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1 Apresentagao

Considerando:

a Lein? 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre a regulamentagéo do exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias;

o Decreto n? 94.406, de 8 de junho de 1987, que Regulamenta a Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias;

a Lei n2 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢bes para a promogdo, protegdo e
recuperag¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias;

a Resolugdo COFEN n2 195 de 1997, que dispbe sobre a solicitacGo de exames de rotinas e
complementares por Enfermeiro;

a Resolugdo COFEN ne 358 de 15 de outubro de 2009, que dispde sobre a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e dd outras providéncias;

a Lei n? 12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
d,ispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saude no Gmbito do Sistema
Unico de Saude — SUS;

o Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, o qual requlamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e dd outras providéncias;

a Resolugdo COFEN n2 509 de 4 de abril de 2016, que atualiza a norma técnica para Anotagdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicbes do enfermeiro
Responsdvel Técnico;

a Resolugdo COFEN n® 514 de 6 de junho de 2016, que aprova o guia de Recomendag¢des para os
registros de enfermagem no prontudrio do usudrio com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem;

a Resolugdo COFEN n2 543 de 12 de maio de 2017, que atualiza e estabelece pardmetros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servicos/locais em que sdo
realizadas atividades de enfermagem;

a Resolugdo COFEN n? 564 de 6 de dezembro de 2017, que aprova o novo Cdédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

a Portaria GM/MS n? 2.436, de 24 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional da Atencgdo
Bdsica;

os publicacbes do Ministério da Saude as quais norteiam as a¢cdes em saude;

a necessidade de respaldar a atuagdo do profissional enfermeiro no @Gmbito da Atengdo Bdsica.

O MUNICIPIO DE PELOTAS institui o PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO da
Atencdo Primaria de Pelotas, o qual orienta o processo de acolhimento das condi¢des agudas e
respalda os profissionais nas condutas apresentadas pelo protocolo.
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1.1 Contextualizagao

Pelotas € um municipio localizado na regido Sul do Rio Grande do Sul, com uma
area territorial de 1.609,708km?2, densidade demografica de 203,89 hab/km2 e uma populagdo
estimada de 343.826 pessoas (IBGE, 2021).

Em relacdo a situacdo econdmica, Pelotas esta entre os 202 municipios do Brasil
com o maior salario médio mensal, sendo em média 2,9 salarios minimos e ocupa o 33° lugar no
estado do Rio Grande do Sul (DATASUS, 2021).

Apresenta 82.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 84.6% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 34.4% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio)
(DATASUS, 2021).

Em relacdo a saude, € um municipio que possui Gestdo Plena na 212 macrorregido,
a qual pertence a 32 Coordenadoria Regional de Saude, sendo referéncia para 22 municipios. O
municipio de Pelotas possui uma rede de saiude com 50 Unidades de Atencdo Primaria, 02
Unidades basicas de atendimento imediato, 01 UPA 24hs, 01 Pronto Socorro Municipal (PSP), 08
Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), sendo um deles 24 horas que atende dependentes
quimicos, 01 Centro de Especialidades com diversos servigos em sua estrutura. Em se tratando da
atencdo especializada e hospitalar, 0 municipio possui servigos contratualizados com os hospitais:
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, Hospital Universitario Sao Francisco de Paula,
Santa Casa de Misericordia, Beneficéncia Portuguesa, Hospital Espirita de Pelotas, e servigos
contratados com laboratdrios de analises clinicas e exames de imagem.

Perfil Epidemiolégico

Os indicadores de saude de uma localidade sdo fundamentais para identificar,
monitorar, avaliar acdes e subsidiar as decisdes do gestor. A seguir apresentaremos uma breve
anadlise em relacdo aos indicadores de Morbidade e Mortalidade na cidade de Pelotas.

Ao analisar o indicador de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primdria
(ICSAP-2017 a 2020) observa-se que os trés grupos de doengas que mais ocasionaram internacdes
no periodo foram insuficiéncia cardiaca (1.364), seguida das doencas cerebrovasculares (1.198) e a
terceira causa foi Angina (1.146) (DATASUS, 2021). A tendéncia de reducdo das ICSAP observada
condiz com outras pesquisas realizadas no Brasil, que tem associacdao entre a diminuicdo das
ICSAP com o aumento da Estratégia da Saude da Familia. As causas mais frequentes de ICSAP em
Pelotas foram as doencas do aparelho circulatério, assim como mostram os dados Brasileiros.



Em relacdo a mortalidade no municipio é possivel evidenciar uma queda nos ultimos
dois anos e um resultado inferir a meta do estado do Rio Grande do Sul para o periodo que é de
9,98 por 100 mil habitantes. Esta reducdo também se concretiza na Taxa de Mortalidade Prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis, o
possibilita inferir uma possivel melhora na abordagem de enfrentamento desta linha de cuidado no
municipio (DATASUS, 2021).

Na analise da mortalidade, é muito importante a identificacdo das principais causas que
ocasionam os 6bitos para um adequado planejamento de a¢des. Quando analisado de forma geral,
sem levar em consideracdo a faixa etaria, é possivel observar que as principais causas de obito
foram as doencas do aparelho circulatério, seguido das neoplasias e das doencas infecciosas e
parasitarias, categoria que esta influenciada pelos ébitos decorrentes do Covid-19.

Durante a andlise das causas de morte por faixa etdria, o municipio apresenta uma
variacdo das principais causas em relacdo a faixa etdria, sendo a predominancia de afeccbes
perinatais nas criancas menores de 01 ano, o desconforto respiratorio do recém-nascido nas
criancas e a presenca significativa de 6bitos por causas externas dos 15 aos 35 anos. Entre as
causas externas predominaram as lesdes autoprovocadas (enforcamento, estrangulamento ou
sufocacdo), agressdo por arma de fogo e acidente de transito.

Considerando as mortes por doencas circulatérias as principais condicdes que levaram a
6bito foram o Infarto Agudo do Miocardio, seguido de Acidente Vascular Cerebral e Insuficiéncia
Cardiaca. Em relacdo aos 6bitos por neoplasia prevaleceram as Neoplasias de Bronquios e Pulmdes,
seguidos de mama, préstata e vulva.

Principais indicadores municipais de morbimortalidade:
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Causa Original
<0la 01042 0514a 15242 25342 35442 45542 5564a 65e Total
1_Algumasdaencasinfecciosas.e parasitirias 4 Q 2 i 39 33 160 252t 727 1279
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 1 29 52 144 355 1130 1721
1l. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 3 3 1 1 5 29 42
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 0 1 2 0 2 9 19 54 238 324
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 3 5 12 31 51
VI. Doengas do sistema nervoso 0 2 4 2 4 5 10 20 187 232
IX. Doengas do aparelho circulatério 5 1 3 4 9 28 93 252 1279 1673
X. Doengas do aparelho respiratdrio 0 0 1 3 11 19 44 101 727 906
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 1 4 15 24 61 217 32
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 0 1 0 5 31 38
Xl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 2 0 0 1 4 3 16 26
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 0 1 1 5 5 8 35 238 294
XV. Gravidez parto e puerpério 16 0 0 1 4 1 0 0 0 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 73 0 0 0 0 1 1 0 0 76
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 16 0 0 2 14 25 41 9%5 188 381
cromossdémicas
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 75 69 83 593

Fonte: Datasus, 2021
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1.2 Estudo de demanda

Estudar e entender as necessidades locais de cada comunidade é um passo
essencial para a implementacdo e sucesso do acolhimento. Com isso é possivel construir um
processo de trabalho mais adequado e mais efetivo para aquela realidade. Conhecer quais serdao
as demandas mais prevalentes que se apresentardo a Equipe de Saude da Familia (ESF),
permitird determinar quais as ofertas que deverdo ser priorizadas por essa equipe. Em
comunidades com uma maior prevaléncia de idosos, por exemplo, é provdvel que uma maior
disponibilidade da equipe seja necessdria para atender as demandas crbnicas e acgdes
programaticas. Ao passo que em comunidades onde prevalecem os adultos jovens, acolher
qgueixas agudas, seja mais efetivo para atender essa populacdo. A seguir apresentamos
resultados de um estudo realizado em Pelotas, que podera servir de pardmetro para as ESF,
porém, é importante que cada equipe possa fazer o estudo de sua area, a partir do
levantamento dos dados disponiveis

Em um estudo realizado em Pelotas em 2021, em 7 unidades basicas do municipio, mais de 7 mil
atendimentos foram avaliados, revelando os seguintes resultados:

Do total de pessoas atendidas, 68% era constituida por mulheres e houve predominio das faixas etarias
de 50 a 69 anos (30%) e 18 a 29 anos (16%);

Os grupos com maior afluéncia as UBS foram mulheres de 18 a 29 anos (18,1%) e homens de 60 a 69
anos (17,5%).

Foram realizados 4.817 atendimentos médicos, com média didria de 193 nas 7 UBS avaliadas. Os que
mais receberam atendimento médico foram mulheres entre 18 e 29 anos (20%) e homens entre 60 e
69 anos (20%).

Perfil dos usuarios atendidos:

Usuarios até 14 anos —16% meninas; 9% meninos
Usuarios entre 15 e 59 anos — 64% mulheres

Usuarios acima de 60 anos — 34% homens, 26% mulheres

Atendimento MEDICO mais frequentes:
Consulta clinica (53%)

Renovacdo de receita (22%)

Pronto atendimento (4%)

Atendimentos de ENFERMAGEM mais frequentes:
Monitorizacdo de sinais vitais (18%)

Administragao de medicamentos (11%)
Dispensacdo de medicamentos (11%)

Aplicagdo de vacinas (10%)

Pratica administrativa (7%)

Atividades de promogao e educagdo em saude (4%)



Principais grupos de atendimento médico

Exames e investigacao-21%

Queixas do aparelho circulatério - 15%
Hipertensao - 78%

Cardiopatia isquémica e a Insuficiéncia
cardiaca - 9%

Transtornos mentais - 15%

Depressao - 58%

Ansiedade - 17%

Doengas endocrinolégicas, metabdlicas e nutricionais - 8%
Diabetes - 52%

Hipotireoidismo—12%

Obesidade - 12%

Supervisao de gravidez normal - 22%

Prescri¢ao de repeticao - 15%

Rastreamento de cancer de colo uterino - 14%

Pessoas atendidas conforme o sexo e o grupo etario.

80 e mais
70a79
60 a 69
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30a39
18 2 298,1%
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Menor de 1

17,5%

. . Fonte: Tomasi, 2021
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GESTANTES £
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Servigo Social (n=362 atendimentos)
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Psicologia (n=56 atendimentos)

OUTROS
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COM EQUIE INDOVOUAL

Distribuigcdo dos atendimentos de Nutri¢cdo, Servigo Social, Odontologia e Psicologia de acordo com a tipologia.

Fonte: Tomasi, 2021
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2 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude é a principal porta de entrada do SUS, o primeiro nivel de
atencdo em saude. Através dela, o usuario acessa os mais variados servicos, nos diferentes niveis
da Rede de Atencdo do SUS. Com o objetivo de ofertar uma assisténcia integral, sdo
desenvolvidas acbes individuais e coletivas de promocdo e protecdo a saude, prevencdo a
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
saude (BRASIL, 2012).

danos e manutencdo da

A fim de garantir a qualidade na assisténcia, a Atencdo Primdria deve ser pautada em
sete atributos, sendo quatro atributos essenciais, o primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo e trés atributos derivados, a focalizacdo na familia, orientacdo
comunitdria e a competéncia cultural.

Primeiro Contato: Longitudinalidade: Integralidade:

O primeiro  contato A longitudinalidade A integralidade significa a

implica a acessibilidade e
o0 uso de servigos para
cada novo problema ou
novo episédio de um
problema para os quais
se procura atengdo a

constitui a existéncia do
aporte regular de
cuidados pela equipe de
saide e seu uso
consistente ao longo do

tempo, num ambiente de

prestacdo, pela equipe de
saude, de um conjunto de

servicos que atenda as
necessidades da populagdo
adstrita nos campos da
promogao, da prevencgao, da

cura, do cuidado, da
reabilitacdo e dos cuidados
paliativos, a
responsabilizacao pela
oferta de servicos em outros
pontos de atencdo a saude e
o reconhecimento adequado
dos problemas bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que
causam as doengas.

saude. relagdo mutua de
confianga e humanizado
entre equipe de saude,
individuos e familias.

Nesse contexto, o acolhimento surge como uma estratégia da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) para qualificar o sistema de saude, visto que, tem como objetivo possibilitar
um acesso justo, ampliado e integral, estabelecendo uma relacdo de confianga entre usudrio e
profissional, fortalecendo o vinculo entre esses. O acolhimento dinamiza e organiza o processo
de trabalho, oportunizando os atendimentos da unidade conforme as necessidades de saude, ou
seja, contempla adequadamente tanto a agenda programada quanto a demanda espontanea,
abordando-se cada uma dessas situacdes segundo as especificidades de suas dinamicas e
tempos.

Brasil, 2012
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A dificuldade de acesso aos diversos pontos de atencdo a sadde é um dos maiores
problemas relacionados ao SUS. E preciso entender que a resolucio desse problema depende do
fortalecimento e da qualificacdo da atencdo primaria, que cumpre o papel de responsabilizacao
pela populacdo, de resolucdo de mais de 90% dos problemas de salde e de coordenacdo dos
fluxos de pessoas, produtos e informacgdes ao longo de toda a rede de servicos (MENDES, 2015).

Dessa forma, o acesso com equidade deve ser uma preocupacdo constante no
acolhimento a demanda espontanea. A equidade, como principio de justica, baseia-se na
premissa de que é preciso tratar diferentemente os desiguais (diferenciacdo positiva) ou cada um
de acordo com a sua necessidade, corrigindo/evitando diferencia¢des injustas e negativas.

Diante disso, o acolhimento vem com o propdsito de facilitar a entrada do usudrio
no sistema de saude e prevé a escuta qualificada como uma das principais tecnologias de
humanizacdo. Para isso, é imprescindivel que a estrutura fisica da unidade proporcione um local
adequado, uma sala que garanta a privacidade do usuario, mantendo o sigilo das informacdes.

S3ao considerados adolescentes os individuos na faixa etdria de 10 a 19 anos
incompletos. Eles devem ser acolhidos independentemente do conhecimento ou presenca dos
pais ou responsdveis. A premissa é reforcada pelos cddigos de ética de todas as categorias
profissionais de saude e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2012).

A ampliacdo do acesso destes adolescentes aos servicos de saude e a qualificacdo
do atendimento - estimulando o autocuidado e o exercicio da cidadania - sdo condicGes
indispensdaveis para a melhoria da qualidade da prevencao, assisténcia e promocdo de sua saude,
além da garantia dos direitos humanos desta populacdo. Nota Técnica n? 4, de 03/04/2017 - “O
direito de adolescentes serem atendidos nas UBS desacompanhados dos pais ou responsaveis e
as ocasioes em que é necessaria a presenca de pais ou responsavel.”

O acolhimento pode ser feito por diferentes profissionais da equipe, sendo
eles enfermeiro, médico, dentista, assistente social, nutricionista, psicélogo. Exige que
os trabalhadores encarregados tenham capacidade de avaliar os usuarios, identificando riscos e
vulnerabilidade, clareza das ofertas de cuidado existentes na unidade de saude, possibilidade de
didlogo com outros colegas para consultoria e encaminhamentos internos, capacidade minima
de resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que
considerem a necessidade dos usudrios. A fim de organizar o processo de trabalho, sugere-se a
criacdo de escalas com a definicdo da equipe de acolhimento do dia.

Em se tratando o exercicio da enfermagem, é importante salientar que as ac¢oes a
gue esse protocolo se propde devem ser pautadas nas condutas éticas, sendo atributo exclusivo
do enfermeiro a consulta de enfermagem e a prescricio do cuidado de Enfermagem,
regulamentado pelo Decreto 94.406/87. Nesse contexto, a resolucdo n? 423/2012, do Conselho
Federal de Enfermagem, normatiza, no ambito do COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, a
participacdo do Enfermeiro na atividade de classificacdo de riscos, a qual é uma etapa do
acolhimento.
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Assim, este protocolo se destina a todos os profissionais de nivel superior das
equipes de Atenc¢do Primaria do Municipio de Pelotas, que estdo aptos a desempenhar o
acolhimento. Tem como objetivo implementar e organizar o processo de Acolhimento nas
Unidades Basicas do municipio, ampliando e qualificando o acesso dos usudrios ao sistema de
salde da APS. Para a construcdo deste protocolo foi utilizado como referencial os cadernos de
Atencgdo Basica n? 32 do Ministério da Saude, Acolhimento e Demanda espontanea de 2012 e o
Protocolo de Acolhimento do municipio de Lages (2017). Além destes, dois referenciais para o
desenvolvimento das intervengdes foram utilizados, como o Protocolo de Acolhimento do
municipio de Florianépolis (2020) e o de Goids (2017), Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Piaui (2021) e para complementar com as intervencbes de enfermagem foi
utilizada a Classificacdo das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC) (BULECHEK, 2010).
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2.1 Organizag¢ao do Processo de Acolhimento na Unidade de
Atencao Primaria:

Carteirade Servicos:

Para iniciar ou otimizar o processo de acolhimento é preciso que a unidade
identifique a sua carteira de servicos, ou seja, todos os servicos que sao oferecidos para a
populacdo naquela unidade. Esta carteira deve ser clara, disponivel para a populacdo do
territério na recepgdo e compor a organizacao da agenda da Unidade.

A partir do acolhimento, o profissional que receber e identificar a
necessidade do usudrio, podera buscar atende-la conforme as atividades da carteira de
servico, evitando a sobrecarga em atividades especificas, como consulta médica e
procedimentos especificos.

A  carteira pode seguir o detalhamento das atividades
oferecidas/disponiveis conforme os eixos a seguir:

A seguir estdo dispostos links para leitura complementar, conteddo elaborado e
publicado pelo Ministério da Salude em relagdo a carteira de servico da atencdo primaria, para
colaborar na ampliacdo dos conhecimentos e discussao para os profissionais da unidade.

Acesse 0s materiais

* Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (Casaps) - Versdo Profissionais de Saude e
Gestores — Completa

* Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (Casaps) - Versdo Profissionais de Saude e
Gestores — Resumida

* Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (Casaps) - Versdo populacdo
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Exemplo de escala para acolhimento nas unidades

Segunda Ter¢a Quarta Quinta Sexta
Manha Enf. Equipe 1 As. Social Médico Téc. Enf. Médico
equipel Equipe 2 Equipe 2
Tarde Odontdlogo Téc Enf. Enf. Equipe2 | Enf.Equipel Téc. Enf
Equipe 1 Equipe 2

Uma das maneiras de organizacdo do acolhimento entre os profissionais da
atencdo primaria é o exemplo exposto no quadro acima, ou seja, organizar escala pactuada
com turnos fixos para cada profissional. Outra forma de organizacdo é que cada usudrio ao
chegar seja direcionado para profissionais diversos ou ainda cada equipe acolhe os usudrios
de seu territorio.

Organiza¢ao da Agenda:

Recomendamos que cada profissional destine em suas agendas hordrios para
atendimentos programados anteriormente, como consultas de programas, grupos, visita
domiciliar e também hordrios para atendimento de usudrios que necessitem atendimento no
dia.

O profissional que estara no acolhimento necessitard agendar alguns casos,
conforme protocolo. O municipio terd também uma central de teleacolhimento, a qual fard a
escuta qualificada, a classificacdo de risco e os encaminhamentos/agendamentos para
unidade. Sendo assim, todas as agendas (de diferentes profissionais) necessitardo estar
informatizadas (e-sus). Quando a agenda for ocupada para Visita Domiciliar, grupos,
atividades externas e etc, o horario equivalente deverd estar bloqueado.

e-SUS AB / Agenda |

Janeiro

Janeiro / 2013

02
09
16
23

30

SAUDE G sawoe sy soofe i BIRESIL
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2.2 Principais necessidades

As necessidades de saude da populacdo vinculada a atencgdo primaria a saude,
superadas as barreiras de acesso, transformam-se em demandas efetivas que levam ao
acolhimento e a elaboracdo de listas de problemas e/ou de diagndsticos.

Essas listas de problemas e/ou diagndsticos estruturam diferentes perfis de
demandas que podem ser agrupados em: demanda por condi¢des agudas, demanda por
condi¢Ges cronicas agudizadas, demanda por condi¢cdes gerais e inespecificas, demanda por
condicdes crbnicas nao agudizadas, demanda por enfermidades, demanda por pessoas
hiperutilizadoras, demanda administrativa, demanda por atencdo preventiva, demanda por
atencdo domiciliar e demanda por autocuidado apoiado. Para maiores informacdes sobre esses
conceitos, acessar o capitulo 2 na pagina 45, https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-
CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf. A Figura 7 mostra as relagdes entre os perfis de demanda e
de oferta na atencdo primdria a saude

DEMANDA POR CONDICOES
AGUDAS

DEMANDA POR CONDIGOES

ATENCAD ADS EVENTOS AGUDOS s CRONICAS AGUDIZADAS

L1

DEMANDA POR CONDIGOES
GERA'S INESPECIFICAS

DEMANDA POR CONDIGOES
CRONICAS NAD AGUDIZADAS

Araacﬁ& AS CONDICOES 0.
CRONICAS NAD AGUDIZADAS, AS _
ENFERMIDADESE AS PESSOAS — |~ PEMANDAPOR ENFERMIDADES

HIPERUTILIZADORAS _
> 2 DEMANDAPOR PESSOAS
i HIPERTILIZADORAS
"E':Dm’ggfmys ———————+  DEMANDAS ADMINISTRATIVAS
. DEMANDA POR ATENGAO
ATENGAD PREVENTIVA }—’ PREVENTIVA
: DEMANDA POR ATENCAOD
ATENCAQ DOMICILIAR _— DOMICILIAR
ATENCAD AQ AUTOCUIDADD DEMANDA POR AUTOCUIDADO
APOIADO e APQIADO

Feonte: Mendes (2015)

Figura 7. Relagdo entre perfis de demanda e de oferta na APS
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2.3 Modelo de Atencao e interdisciplinaridade:

Para o bom desenvolvimento de um processo de Acolhimento, faz-se necessario
gue o mesmo seja organizado através do modelo centrado na pessoa, considerando suas
necessidades e ndo baseado na doenca.

A equipe ao acolher precisa estar atenta ao contexto de vida, a histéria e as
necessidades que estdo sendo apresentadas pelo usuario, ndo detendo-se exclusivamente a
sinais e sintomas objetivos. Assim, podera se oferecer o servico e profissional que mais adequa-
se ao atendimento da sua necessidade.

O acolhimento ndo deve ser estruturado no modelo de Triagem de Saude, onde
um profissional questiona os sintomas, verifica sinais e determina se o usuario passara para uma
consulta médica ou de outro profissional. Deve-se sim, ouvir, identificar as necessidades e
oferecer o servico que melhor as atenda, sendo que o mesmo pode ser realizado no mesmo dia
ou agendado conforme processo e disponibilidade da unidade.

Para o Institute of Medicine (2015), o acesso tem a ver com a pergunta a seguir:
“como podemos ajuda-lo hoje?”. Todas as pessoas gostam de ouvir essas palavras quando
procuram atengdo a saude para si mesmas, para os seus familiares e para outras pessoas. Esse é
o desejo, e também a expectativa de todos.

Os servigos de saude que implementam essa filosofia de “como podemos ajuda-
lo hoje?” praticam uma aten¢do centrada nas pessoas, tiram vantagem do que se aprendeu
sobre estratégias de balancear oferta e demanda nos sistemas de atencdo a saude e estdo
sustentados por uma lideranga comprometida com uma cultura de exceléncia dos servigos e de
melhoria continua da qualidade.

Outro fator importante para organizacao do acolhimento é a interdisciplinaridade. O
modelo tradicional da atencdo primdria a saude, fortemente ancorado no cuidado médico, deve
evoluir para a atencdo prestada de forma compartilhada por uma equipe multiprofissional,
operando de forma interdisciplinar (MENDES, 2017).

O cuidado multiprofissional interdisciplinar € um ganho para toda a equipe. Para os
médicos porque os retiram de tarefas que ndo solicitam as suas competéncias e diminui a
sobrecarga da atencdo sobre eles; para os outros profissionais de saude da equipe porque os
incluem no trabalho em time com distribuicdo clara de tarefas; e para as pessoas usudrias
porque, bem informadas sobre o trabalho multiprofissional, obtém uma atencdo continua ou
compartilhada, integrando as agdes preventivas e curativas e incentivando o autocuidado
(MENDES, 2017).
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A atengdo multiprofissional interdisciplinar ndo é apenas um grupo de diferentes
pessoas, com diferentes profissdes, atuando juntas na atengdo primdria a saude, por um tempo
determinado. H4 um valor agregado nesse modelo de atengao, de mais olhos e mais escutas, dos
insights de diferentes corpos de conhecimentos e de um espectro mais amplo de habilidades e,
por isto, tem sido considerado como um critério de qualidade da atenc¢do primaria a saude.

A interconsulta pode ser considerada uma ferramenta de extrema importancia na
rotina de trabalho das equipes de saude de familia, a qual além do aspecto de aprendizado
conjunto serve para promover uma maior integracdo das equipes, contribuindo de maneira
sistematica na ampliacdo do acesso e melhoria do cuidado continuado da populagdo do territério
(FLORIANOPOLIS, 2020).

Segundo Mello et al. (2005) é uma ferramenta que contribui no dia a dia de trabalho
dos profissionais de saude por meio da “acdo de saude interprofissional e interdisciplinar que
tem por objetivo integrar e promover a troca de saberes de diferentes atores que atuam nos
servicos de saude, visado o aprimoramento da tarefa assistencial. Faz-se por meio de pedido de
parecer, discussao de caso e consulta conjunta".

Para Duncan (2006), a interconsulta é a interacdo de trés atores: usudrio, consultor e
consultante, a qual é utilizada no processo de trabalho da atencdo primdria, em que o enfermeiro
procura o médico da equipe a fim de elaborarem em conjunto um plano terapéutico, o qual
promovera o crescimento e a troca de saberes, sempre em beneficio da figura central, que neste
caso é a pessoa, o usuario do servigo.

Os modelos de equipes multiprofissionais interdisciplinares mais efetivos incluem: a
definicdo compartilhada do problema; o suporte as pessoas usuarias; a focalizacdo
compartilhada em problemas especificos; a elaboracdo compartilhada dos planos de cuidados; a
confianga e o respeito mutuos; o monitoramento das condi¢es cronicas; e o acesso pronto aos
médicos especialistas (SINGH, 2005).

Ao organizar o processo de trabalho para implementar o acolhimento, a carteira de
servicos e a agenda é necessario organizar quais profissionais podem atender as diferentes
demandas, para que ao acolher o usuario, possa encaminhar para os diferentes profissionais e
atividades oferecidas pela unidade.
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Também durante o planejamento do trabalho é preciso definir os profissionais que
atuardo no acolhimento ao usudrio. Todos os profissionais da unidade podem acolher, ouvir as
necessidades e direcionar de acordo com a demanda necessitada. Quando se trata de uma
necessidade de atendimento a uma condicdo clinica agudizada, como por exemplo queixa de
febre, falta de ar, dor intensa e entre outros problemas, serd necesséario classificar o risco
através da estratificacdo de risco e neste caso, esta classificacdo deverd ser realizada
preferencialmente pelo médico ou enfermeiro.

Relativamente a atuacdo do enfermeiro no acolhimento a demanda espontanea na
atencdo primaria, a portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo
da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde, estabelece como atribuicdes
especificas do enfermeiro, realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos e realizar estratificacdo de
risco, elaborando um plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes cronicas no
territério, junto aos demais membros da equipe.
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2.4 Usuario hiperutilizador

E recorrente o relato dos profissionais sobre usuarios que frequentam a unidade basica
com intervalos pequenos de tempo e sem motivos relevantes aparentemente. Torna-se necessario
um olhar mais aprofundado sobre esse perfil de populacdo e uma abordagem diferenciada no
acolhimento.

O aumento da frequéncia de determinados usuarios na unidade também pode ser
qguestionado aos mesmos, de forma solidaria e propositiva: “percebemos que vocé tem vindo
frequentemente ao centro de saude, existem outros motivos que queira nos falar?”

Talvez esse seja o momento que a escuta se dard de forma mais acolhedora e que os
reais problemas que o incomodam venham a tona. Quando as queixas clinicas da mesma pessoa se
repetem é hora de reavaliar o diagndstico, a propedéutica, se a queixa estd sendo bem conduzida
ou se estd sendo abordada apenas como condutas paliativas. Além disso, é importante estar
atento para mudancas sutis nas caracteristicas da queixa, evitando que algo importante passe
despercebido, pois a equipe ja esta acostumada com a pessoa e sua queixa. Também é comum
comentarios e preconceitos com as pessoas que procuram os servigos frequentemente. Esse é um
assunto que pode ser abordado na reunido de equipe para que todos compreendam a situacao e
possam refletir sobre a esse assunto.

Essas queixas podem estar relacionadas a ocupacdo do usuario. O profissional deve
levantar os riscos da atividade laboral descrita e buscar as possiveis causas dessas queixas.
Sabemos que a saude do trabalhador ainda é pouco abordada na atenc¢do basica. No entanto, é
crescente a demanda por atendimentos desse tipo, sendo a busca por atestados médicos um fator
gerador de conflitos durante o processo de acolhimento a demanda espontdnea. Propde-se a
interacdo com os servicos de atendimento a saude do trabalhador e a qualificagcdo profissional para
lidar com esses casos.

Para todos os casos descritos acima e para aqueles vivenciados nas diversas realidades
dos servicos de salde em nosso pais, a responsabilidade pelo acolhimento a demanda espontanea
deve ser compartilhada com gestores e usuarios, deixando de ser um fardo para os trabalhadores
gue se sentem muitas vezes num campo de batalha.

A producdo de cuidado requer planejamento. Uma equipe bem articulada pode ser
capaz de prever parte de seus problemas e compartilhar suas decisGes, colocando-se como
facilitadora no processo de cuidar coletivo e individual. Para isso as atribuicbes e condutas devem
estar previamente pactuadas (FLORIANOPOLIS, 2020).
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5.Acolhimento: papel do profissional de saide na primeira escuta
do usuario

Para a realizacdo do acolhimento é necessdario que o profissional de salde realize
a escuta ativa das demandas dos usudrios. Desse modo, a escuta ativa envolve interesse pelo
gue estd sendo dito, a aproximacao corporal e o uso de expressdes verbais de encorajamento a
continuidade da fala no intuito de identificar a real demanda do usudrio (MESQUITA,
2014). Assim, essa modalidade de atendimento surge como ferramenta de cuidado voltada para
o acolhimento e a humanizacdo da assisténcia em saude. Essa escuta vincula o assistido ao
sistema e aos profissionais tornando o tratamento mais resolutivo. A resolugdo e confianga sao
oferecidas ao usudrio pela escuta de suas queixas e temores, direcionando-o a uma
autorreflexdo do processo de saude-doenca (Oliveira et al., 2018).

Para facilitar o acolhimento, pode-se padronizar a verificagdao das seguintes situac¢oes:
1) O que vocé acha que estd acontecendo?
2) Por que essa situacdo incomoda vocé?
3) Como essa situacdo interfere na sua vida?
4) Como vocé percebe que a equipe pode ajudar hoje?

No primeiro contato e na primeira avaliacdo, os usuarios devem ser informados a
respeito do processo de trabalho da equipe e do fluxo do cuidado do usuario na demanda
espontanea. O profissional precisa esclarecer a possibilidade de diferentes tempos de espera e
de manejo de cada caso, considerando o processo de avaliagao de risco e vulnerabilidades
(BRASIL, 2012, p.21).

Faz parte do processo de trabalho da equipe “na primeira escuta do usuario”:
e Avaliar a necessidade de cuidados imediatos.
e Prestar ou facilitar os primeiros cuidados.
e |dentificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas.
e Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado.

. Organizar a disposicdo dos usuarios no servico, de modo a acomodar os que
necessitam de observacdo, administracdo de medicacdo, que estejam esperando remocdo para
outro servico ou que sejam suspeitos de portar doencas infectocontagiosas de transmissao
aérea (meningite, por exemplo).

e Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificacao.
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3 Consulta de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem frente ao acolhimento deve se dar de forma
sistematizada, conforme a resolu¢do COFEN n2358/2009, respeitando as etapas do processo de
enfermagem. O histérico de enfermagem, com base na coleta de dados e exame fisico do
usudrio fundamenta o planejamento, que deve ser embasado no diagndstico de enfermagem, a
fim de possibilitar a implementagao dos cuidados, para uma posterior avaliagao dos resultados.
A execucado do processo de enfermagem deve ser registrado formalmente.

A consulta de enfermagem estd regulamentada pela lei n® 7.498/86 e pelo decreto
94.406/87 que dispde sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem, pela Resolu¢do COFEN
159/93 que dispde sobre a Consulta de Enfermagem e também pela Resolu¢do COFEN 358/2009
que dispOe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem ou Consulta de Enfermagem constitui-se na dinamica das
acOes sistematizadas e inter-relacionadas, seguindo metodologia orientadora do cuidado e do
registro desta pratica profissional. O enfermeiro da equipe de atencdo primadria, que atua ou nao
nas equipes de Saude da Familia, desenvolve seu trabalho tanto no ambito da unidade de saude
quanto na comunidade. Entre as suas atribuicdes estdo a realizacdo de assisténcia integral as
pessoas e familias na unidade de saude desde o acolhimento com classificacdo do risco para os
cuidados primarios a consulta de enfermagem.

O Processo de Enfermagem é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional. O Processo de
Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Neste contexto é importante lembrar que a prescricdio de medicamentos e a
solicitacdo de exames poderdo ser desenvolvidas durante o processo, de acordo com a
necessidade, desde que incluidas na assisténcia integral a saude do individuo e respeitando o
Art. 11, paragrafo Il da lei 7.498/86, que determina a “prescricdio de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude”.

A Consulta de Enfermagem precisa estar baseada em suporte tedrico que oriente e
ampare cada uma das etapas do processo e que deverdo ser respeitadas:

| — Coleta de V-
dados de . e - Implementagéo —
Enfermagem (ou éle_E?]'f%?%o;tg:% Planejamento de realizacédo das
Histérico de 9 Enfermagem acoes ou

IV — Avaliagao
de Enfermagem

Enfermagem) intervencoes
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4 Atencgao odontologica

Segundo o Cdédigo de Etica Odontolégica (CRORS, 2021), objetivo da atencdo
odontoldgica é a saude do individuo cabendo aos profissionais da Odontologia, como
integrantes da equipe de saude, realizar acdes que visem satisfazer as necessidades de saude
da populacgdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servicos de salde,
integralidade da assisténcia a saude, preserva¢doda autonomia dos individuos,
participacao da comunidade, hierarquizagao e descentralizagao politico-
administrativa dos servigos de saude.

Os profissionais de Odontologia devem promover a saude coletiva no desempenho
de suas funcdes, cargos e cidadania e sdo responsaveis por diagnosticar, planejar e executar
tratamentos com liberdade de convic¢do, nos limites das suas competéncias
legais, observando o conhecimento cientifico (CRORS, 2021).

A Lei n? 5,081, de 24 de agosto de 1966, que regulamenta o exercicio da
Odontologia, estabelece no Artigo no 6 as competéncias do cirurgido-dentista (CD) como a
pratica dos atos pertinentes a Odontologia e a prescricdo e aplicagdo de especialidades
farmacéuticas indicadas em Odontologia (BRASIL, 1966).

Os cirurgides-dentistas (CD) como integrantes da equipe interprofissional das UBS
sdo atores importantes para realizar o acolhimento, pois essa conexdao pode facilitar a
conquista da confianca do usudrio. Essa pratica requer mudanca de postura da equipe de
saude bucal, uma nova forma de enxergar o usudrio e n3ao apenas como mais um
procedimento burocratico a ser feito (MENDES, 2016).

A insercdo do CD nas atividades de acolhimento vai exigir adequag¢des no processo
de agendamento que vinha sendo realizado desde 2013 com a implanta¢do das Diretrizes de
Saude Bucal de Pelotas (PELOTAS, 2013) que tinha trés formas de consultas odontoldgicas:
Pronto Atendimento (PA), Atendimento de Urgéncia (AU) e Atendimento Programado (AP).
Neste processo, o acolhimento das demandas odontoldgicas era realizado pelo préprio CD ou
auxiliar de saude bucal (ASB). Desta forma foi possivel conciliar o atendimento das condig¢Ges
agudas, mas também das necessidades dos usudrios apds a avaliacdo durante a primeira
consulta odontoldgica programatica, e com isso estabelecer um plano de tratamento para
sanar todos os problemas bucais e levar o usudrio a conclusdo do seu tratamento
odontoldgico, para que apds isso, 0 mesmo possa manter esta condicdo de saude bucal com
cuidados de higiene pessoal e consultas de manuteng¢ao com o profissional.
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4 Atencgao odontologica

E importante que o acolhimento considere as especificidades do atendimento
odontolégico que requer condutas de intervencao clinica baseada em procedimentos que
precisam ser conhecidas pelos demais membros da equipe interprofissional, levando-se em
conta a presencga de CD na UBS bem como seu envolvimento no(s) turno(s) de acolhimento.

A utilizacdo da classificacdo de necessidades (CN) proposta pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2018), vai determinar a conduta e tipo de agendamento de cada usuario. Para
isto, hd necessidade de adequacdo na agenda do CD, considerando sua carga horaria.

A partir do encaminhamento da equipe de acolhimento para o atendimento pelo
CD, para se garantir a continuidade do tratamento para os individuos que apresentam mais
necessidades odontoldgicas, é necessario que seja observado um fluxo para as condutas do
CD.
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5 ACESSO AVANCADO (AA)

O AA é um método de organizacao do agendamento.

Permite aos usuarios buscarem e receberem cuidados em saude de seu profissional
de referéncia, no momento mais oportuno, em geral no mesmo dia.

O AA tem uma regra de ouro: ‘Faca hoje o trabalho de hoje!’. Essa regra permite a
abordagem de condicdes crbnicas, eventos agudos, demandas administrativas, medidas
preventivas e coordenacdo do cuidado dos usuarios, todos seguindo o mesmo método de
agendamento, sem fragmentacgdes.

Nessa perspectiva, ndo se divide a agenda por periodos reservados a grupos
predominantes, como hipertensos, diabéticos ou tabagistas, pois dessa maneira, coloca-se
elementos que geram engessamento da agenda, configurando-se como um potencial obstaculo
ao acesso. Nessa proposta, a agenda permanece aberta, e seus hordrios sdo preenchidos
diariamente, conforme a demanda.

Cada servico organiza seu préprio ‘limite de tolerdncia’ para esses agendamentos
futuros. Em UBS X, esse tempo é de 48 horas. Assim, ao buscar atendimento, o usudrio sera
atendido no mesmo dia (podendo optar por esperar em casa e voltar no momento da consulta)
ou em até 48 horas. A flexibilidade, entretanto, é soberana, e o usuario pode ser agendado para
momento posterior se desejar - e se sua condigdo clinica permitir.

Além disso, a equipe da desta UBS X optou por preservar alguns tipos de
agendamentos para prazos mais extensos, chamados de ‘agenda protegida’: consulta de pré-
natal, puerpério, puericultura e psiquiatria (é realizado na USF apoio matricial de saude mental).
Assim, organizou-se um modelo de AA no qual aproximadamente 90% da agenda era aberta e
em que 10% se enquadrava nos critérios da chamada ‘agenda protegida’.

Essa ferramenta de organizacdo do acesso, propde-se a resolver um grande dilema
com as agendas de longa data, a grande taxa de absenteismo, algo em torno de 25%.
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6 CLASSIFICACAO DE RISCO NA ATENCAO PRIMARIA

* Atendimento Prioritdrio (Risco Moderado)
* Necessita de intervengao breve da equipe. A consulta médica ser realizada
no mesmo dia.

* Atendimento no Dia (Baixo Risco ou auséncia de risco com
vulnerabilidade importante)

* Situacdo que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em
conta a estratificacdo de risco biolégico e a vulnerabilidade psicossocial. O
manejo poderd ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/ou odontdlogo
ou outros profissionais da equipe.
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6.1 Classificacao de Prioridade na Aten¢ao Primaria

Na APS é necessdrio considerar outros fatores que serdo necessarios para a
classificacdo de risco e prioridade de atendimento. Neste contexto, idade, grau de
vulnerabilidade, nivel de sofrimento mental, grau de oportunidade e grupos prioritarias sao
critérios necessarios para propiciar uma acessibilidade mais equitativa. Esses critérios devem
ser somados a classificacdo de risco para que seja realizada uma adequada avaliacdo neste
momento.

4 )

Maxima prioridade (Atendimento no menor tempo possivel)
e “Super idoso” —idade acima de 85 anos

® Recém nascido — até 28 dias

e Grau de vulnerabilidade — muito alto

¢ Grau de sofrimento psiquico — muito alto

\. Y,

Alta Prioritario (Atendimento prioritario)

¢ |doso — idade acima de 80 anos

e Criancas — idade até 2 anos

¢ Grau de vulnerabilidade — alto

¢ Grau de sofrimento psiquico — alto

e Grupos prioritarios — Gestantes, PCD, usuario com cuidador;

4 )

Prioridade intermediaria (Atendimento no dia)
e Grau de vulnerabilidade — médio

¢ Grau de sofrimento psiquico — médio

e Grupos prioritarios

\. .

Espirito Santo, 2018
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Sim

Fluxo de Acolhimento na APS

Encaminhar usuario

para atividade
agendada

v

Encaminhar usuério

do ususario
a o tempo adequado.
O problema & agudo? Sim
lNEo
lmutllr:l::lﬂ NEo
—_—
da UBSY
lSim
Ofertas Possiveis:
- Orientacio especifica e/ou sobre as ofertas
da unidade;
- Adiantamento de acies pravistas em protocolos;
- Inchlusio em agbes programaticas;

- Agendamento de consulta (enfermagem, médica,
odontologica e outras) conforme necessidade e em
tempo oportunoc;

= Discussio do "caso™ com a equipe de referéncia

do usudrio;

B - o G
programa intersetorias;

= Encaminhameanto para outros pontos de atencio,
confarme a necessidade do usuario.

para agbes/

k3

para sator
requerido

l
—

Procedimento

Farmdcia

Inalacio [
Mebulizacio

Ofertas Possiveis:

- Atendimento (médico, enfermagem, odontolbgico, outros),
num tempo que considers riscos, desconfortos,
vulnerabilidade e oportunidade de cuidado;
—» - Permaniéncia em observacio, se necessanio;
- Remogao ou encaminhamento para outro servico,
atentando para e necessidade de coordenacao do cuidado.

!

MN&e Usudrio & da

Area de Abrangéncia
da UBS?

lsim
= Avaliacdo da necessidade de continuidade do cuidado,

com programcio oportuna de acbes;

- Discussho do “caso™ com a equipe de referéncia do
usuario, se pertinente.
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Fluxo de Acolhimento através do Teleacolhimento

FLUXO DO TELE ACOLHIMENTO

Usudrio liga para central do tele
acothimento

]

Enfermeira reafza escuta qualificadae
verifica queixa principal/demanda

V

Enfermaico acessa satema e-sus para
wentificar o hstanco do paciente

{

Enfermero inxiauma consultade
enfermagam no sistemo e detatha &
sintomatologia atual do paciente

Queixa Cronica Demanda
(DM, HAS, ou administrativa % 1t
outra doenga {renovacio de
estabifizada) receitas, ludos, etc) it
x !
Enfermeiro ofenta i

cuidados conforme
protocolo de
situaghes agudas &
agenda consultade
rotina confosme
protocolo

Enfarmeiro onienta
fluxo de soficitagio
na unpidade

Enfermesro - orfienta fluxo de a partir da
anamnese protacolo dassifica o risco

Enfermeiro rigistra
reclamacdo em
formuldnio proprio e
discute na reunido
mensal das dreas

i

Encaminha o
formulirio pos e-mail
para cuvidonia

Enfermeito orienta
procurara UPA

consulta pard o usudno
{durante programacso

Enfermeire ragistra stendimenta no PEC E-Sus AB

para

Conainz midics {eonzta dinics, conulta acompanhaments  de orbnicos aré natal,

PuRRUtUn
Comauita de e

Sphutics, coleta CP, otc|

{omadta

Paericuiurd, cauns teraphutica, cokta P, etc)

Conauia 45 odantéiog
Conaita com aszstente: sockd

de cdnos, aré natal,

0 agendamento das consultas ¢ athvidades na Unidade de APS

s0rd realizado mo PEC osusAB, mediante pactusbes de

dizponibifidade tepassadas 20 Tele pela Ditetorta de APS {DAP)

Fealzagla de procodimenton, VION2S & T8STES r3pios pRr2 0 1ok de

andormagem
Arnidace am grapas © PICS

Em caso de histdria de alergia para
algum dos medicamentos citados,
nao deve-se prescrevé-lo. Em caso
de gestantes, deve-se evitar o uso

de dipirona

atendimento

Em casos de
prioritario — a tele agendard
consulta médica ser realizada no
mesmo dia, na UBS, ou
direcionard o wusuario a uma
Unidade de Pronto Atendimento.

Em caso de Atendimento no Dia
— a tele agendard o atendimento
para o dia, podendo ser na
agenda do enfermeiro e/ou
médico e/ou odontélogo ou
outros profissionais da equipe.

Em casos de Atendimento na
Rede (Auséncia de
Risco/Situagdo ndo aguda) — a
tele orientara sobre as ofertas da
unidade. Adiantamento de ag¢0es
previstas em protocolos (ex:
teste de gravidez, imunizagdo).
Agendamento/programagdo de
intervengdes.  Contudo, vale
salientar que o tempo para o
agendamento deve levar em
consideragao a historia,
vulnerabilidade e o quadro
clinico da queixa.
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6.2 Sintomas Gripais

OBS: Durante a Pandemia do COVID-19 — considerar Protocolo de Acolhimento a
Sindrome Gripal

Temperatura igual ou superior a 37,8°C de inicio subito ou referida. Tosse. Dor de garganta. Mialgia.
Artralgia. Cefaleia. Menor de 2 anos: Coriza; Obstrucdo nasal.

*Fatores de risco (exigem avaliagdo médica em conjunto/interconsulta):
Gestacdo e puerpério;

* Asma grave;

* DPOC;

* Populac¢do idosa (acima de 60 anos);
* Populacdoindigena;

* Cardiopatias;

* Imunossupressao;

* Nefropatias;

* Diabetes de dificil controle;

* DistUrbios hematoldgicos;

* Transtornos neurolégicos;

* Obesidade.
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6.2 Sintomas Gripais

Em vigéncia da Pandemia, orientar o Isolamento conforme Nota
Técnica VIGEP vigente e fornecer termo de isolamento/atestado.
Coletar exame Antigeno ou PCR se disponivel.

* Notificar no e-sus Notifica

Prescrever para alivio dos sintomas em adulto:

*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — no maximo de 6/6 horas,
se dor ou febre.

*Dipirona 500mg/ml - 40 gotas - VO - no maximo de 6/6 horas, se dor
ou febre.

*Loratadina 10mg — 1 Comprimido — VO — tomar 1x ao dia, se coriza ou
prurido.

*Loratadina — Xarope — tomar 10 ml 1x ao dia, se sintomas se coriza ou
prurido.

Para criancas até 12 anos:

*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas. Dose

maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia)

*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia, 40

gotas/dose)-vo — de 6 em 6 horas.

*Hidroxizina 10mg/ml (2mg/ml) - 0,3 ml/kg/dose 6/6h; - maximo de

25ml/dose

Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos citados,

ndo prescrever. Em caso de gestante, evitar o uso de dipirona.

* OQOrientar o usuario a retornar se nao houver melhora do quadro apds
48 horas, ou ir a UPA, se piora.

Conduta imediata Quem
pode
executar

Encaminhar para o Pronto Socorro de Pelotas ou contatar SAMU 192. Toda
equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar Médico
Amarelo para UPA (Adulto) ou PS (Crianca)
Conduta * Verificar saturacdo (se menor que 95% classificar como | Médico,
Verde amarelo/vermelho); Enfermeiro
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6.2 Sintomas Gripais

Condutaimediata

Quem pode
executar

Orientar cuidados de higiene respiratoria:

Cobrir a boca e o nariz com um lenco descartavel ao tossir ou
espirrar, e apos desprezar o lenco no lixo;

Na falta de um lenco, utilizar a parte interna do braco, na area
superior das mangas das roupas;

Higienizar as maos com frequéncia e sempre apds tossir e espirrar;
Aumentar a ingestdo de liquidos (dgua, sucos, chas, sopas, etc.);
Aumentar a ingesta de alimentos ricos em vitamina C;

Orientar repouso e que os tratamentos disponiveis sdo sintomaticos.

Se tosse produtiva persistente por mais de 3 semanas, seguir
protocolo de rastreio de tuberculose;

Orientar vacinac¢do do usuario influenza/H1N1 e/ou COVID-19,
depois que os sintomas do episddio cessarem;

Lavar o nariz com Solucdo Fisioldgica 0,9% ou solugdo caseira (soro
caseiro) * — uma a duas aplicacdes por dia com jatos de 200ml,
colocando a solucdo em uma narina e deixando sair pela outra; ou,
pelo menos, utilizar essa mesma solucdo pingando 4 gotas em cada
narina 4x/dia, o que ja promove alguma melhora;

Se tosse, ofereca medidas caseiras para alivio: uma colher de cha de
mel quando necessdrio. Evite se usudrio tem diabetes.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os
sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.3 Febre

Temperatura > 37,8°C persistindo por mais de 48 horas. Vomito em jato, Diarreia intensa,
associado a qualquer dor moderada’. Recusa alimenta e Crianca irritada. Relato de doenca
crénica descompensada. Retorno em menos de 24 horas devido a persisténcia ou piora do
guadro. Presenca de sinais de alerta2associados a febre.

T Considerar escala da dor

01234|5|6|78910
MODERADA

2 Sinais de alerta:

Convulsdes, letargia ou inconsciéncia; cefaleia com rigidez de nuca; voOmito em
jato; tosse com guincho; petéquias ou equimoses; dor abdominal intensa ou de inicio subito;
tiragem subcostal ou batimento das asas do nariz ou afundamento retroesternal ou de furcula
(com ou sem cianose); dor de garganta com pontos necréticos ou quantidade numerosa de

placas; dor de ouvido com tumefagao dolorosa ao toque atrds da orelha; sinal de Blumberg ou

de Giordano positivos.
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6.3 Febre

Conduta imediata Quem pode
executar

Iniciar SBV; acionar SAMU (192). Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo houver médico na unidade, Meédico
Amarelo encaminhar com sistema de referéncia para unidade pactuada ou

UPA/UBAI.
Conduta e Orientarsinais de alerta?; Médico,
Verde * Aumentar ingesta hidrica; Enfermeiro

¢ Orientar vestimentas leves;

* Retorno em 24 horas caso a febre ndo ceder, ou antes se piora do

quadro;

* Questionar, se houver, reacdo alérgica a algum medicamento.

* Prescrever para controle da febre ou dor no adulto:

*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas. Tomar

se tiver dor.

*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO —de 6 em 6 horas. Tomar se

tiver dor.

Para criancgas até 12 anos:

*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas.

Dose maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia).

*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia, 40

gotas/dose)-vo — de 6 em 6 horas.

*Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos citados,

nao deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso

de dipirona.

Conduta de orientag¢des acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,

sintomas. Enfermeiro

2 Sinais de alerta: Convulsdes, letargia ou inconsciéncia; cefaleia com rigidez de nuca; vémito em jato; tosse com

guincho; petéquias ou equimoses; dor abdominal intensa ou de inicio subito; tiragem subcostal ou batimento das

asas do nariz ou afundamento retroesternal ou de fdrcula (com ou sem cianose); dor de garganta com pontos

necréticos ou quantidade numerosa de placas; dor de ouvido com tumefacdo dolorosa ao toque atras da orelha;

sinal de Blumberg ou de Giordano positivos.

35



6.4 Dispneia

Temperatura = 37,8°C associado a histdria de asma ou bronquite, histéria de hipertensao,
diabetes ou cardiopatia. Saturagdao entre 94-89%. Usa oxigénio domiciliar. Gestante. Recém

Nascido, crianga ou adulto com sinais de gravidade '. Frequéncia respiratdria acima do normal
paraidade.

' Sinais gravidade de dificuldade respiratéria: utilizagdo de musculatura acessoria, tiragem

acentuada, batimento de asa de nariz, incapacidade de articular frases ou de alimentar-se,
aumento da frequéncia respiratéria em repouso.
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6.4 Dispneia

Conduta
Amarelo

Condutaimediata

Quem pode
executar

Contato com servigo de urgéncia— SAMU — 192.

Toda equipe

Consulta médica no dia. Se ndo houver médico na unidade, encaminhar
com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Médico

Conduta
Verde

* |dentificar fatores de risco, como possiveis alérgenos ambientais e
ocupacionais;

* Encorajar e auxiliar no reconhecimento de fatores que aliviam ou que
agravam as crises;

* Orientar o posicionamento de modo a maximizar o potencial
ventilatorio;

* Encorajarrespiracdo lenta, ritmica e profunda;

* Revisar medicamentos em uso e orientar o uso correto;

* Utilizar técnicas ludicas para estimular a respiracdao profunda em
criancas, como por exemplo, assoprar bolhas de sabdo, assoprar
cataventos, apitos, gaitas, balGes, linguas-de-sogra;

* Orientar a técnica de uso correto de medicamentos sob forma de
aerossois (por exemplo, Sulfato de Salbutamol, Beclometasona), se
possivel, com espacador inalatério;

* Auscultar sons respiratorios, observando dareas de ventilagdo
diminuida ou ausente e presenca de ruidos adventicios;

* Em caso de histdria de asma ou bronquite, orientar sobre os fatores
gue aliviam e que podem agravar as crises.

Orientar sobre fatores que podem aliviar:
=Repouso e posicionamento adequado.
=Medicamentos ja prescritas para uso continuo, porém sem uso no
momento.
Orientar fatores que podem agravar:
=Relagdo com o Fumo/Cigarro
=Relagao com o Esfor¢o
=Ocupacao e envolvimento ambiental (pdlen, alergias, etc)
* Orientar ao usuario e/ou familiares atencdo aos sinais de gravidade
como: Dispneia/falta de ar, cianose/palidez, confusdo mental/letargia
— Ligar para o SAMU 192 ou buscar servico de urgéncia;
* Em caso de suspeita de COVID-19 - utilizar protocolo de sintomas
gripais.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os

sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.5 Cefaleia

Dor muito forte/moderada’. Temperatura acima de 37,82C. Alteragdo visual. Rigidez na nuca. Sinal
neuroldgico focal (paresia e afasia). VOmito persistente. Crise de enxaqueca. Fotofobia. Fonofobia.
Pré-eclampsia.

"Considerar escala da dor

01234|5|6|78910
MODERADA
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6.5 Cefaleia

Conduta
Amarelo

Condutaimediata

Quem pode
executar

Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192.

Toda equipe

Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade
encaminhar com sistema de referéncia para unidade pactuada ou
UPA/UBAI.

Médico

Conduta
Verde

* Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir localizacdo,
caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade
ou severidade da dor e fatores precipitantes.

* Repouso em quarto escuro, evitar barulho e, se possivel,
conciliar o sono.

* Uso de bolsas de gelo e/ou compressdo das artérias temporais

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

* Orientar o uso correto de medicamento continuo, caso o usuario
ja faca uso.

* Solicitar controle de Pressdo Arterial (PA) (pelo menos uma vez
por semana, durante trés semanas), monitorar glicemia capilar
por hemoglicoteste (HGT) caso o usuario for faca uso de
insulina.

* Pode-se prescrever para alivio da dor, para o adulto:

*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — em intervalo minimo
de 6 em 6 horas. Ou Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — em
intervalo minimo de 6 em 6 horas.

Para criancas até 12 anos:

*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas.

Dose maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia)

* Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de
4g/dia, 40 gotas/dose)—vo — de 6 em 6 horas.

*Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos
citados, ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se
evitar o uso de dipirona.

Médico,
enfermeiro

Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem
os sintomas

Médico,
enfermeiro
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6.6 Dor de Ouvido

Dor moderada’. Historia de TCE. Hematoma auricular. Otorragia leve. Vertigens. Febre >38°C.
Perda subita da audicdo. Otorreia.

"Considerar escala da dor
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6.6 Dor de Ouvido

Achados mais comuns a otoscopia:

Achado na Outros sinais/sintomas Indicativo de Foto (fonte: PACK
otoscopia comuns Floriandpolis, 2016)
Membrana Exame fisico

timpanicaintegra e normal.

conduto auditivo
sem alteragoes.

Hiperemia de
conduto auditivo
com secregao e

Dor e/ou prurido no
ouvido, geralmente sem
febre;

Otite externa.

descamacgao. Aumento da dor a
mobilizacdo do pavilhdo
auricular e palpagao do
tragus.

Opacidade, Dor de ouvido de leve a | Otite média

hiperemia e/ou | muito intensa com inicio | aguda

abaulamento subito;

timpanico. Pode ou ndao ocorrer
febre;

Pode ou ndo ocorrer
otorreia.

Perfuragdo da

Se em decorréncia de

Comum em

membrana otite média  cronica: | otite = média

timpanica. otorreia supurativa, | cronica.
podendo conter mal | Pode ser por
cheiro; perfuragdo
Pode ocorrer perda | traumdtica.
auditiva.

Cerumen Congestdo (sensagdo de Cerumen

impactado ouvido tapado/diminuigdo | impactado

auditiva).

(provavel uso
frequente de
cotonetes).

Fonte: FLORIANOPOLIS, 2020.
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6.6 Dor de Ouvido

Promover repouso adequado para facilitar o alivio da dor;

Avaliar, se houver, caracteristicas da secrec¢ao;

Avaliar resposta ao manejo/controle da dor;

Investigar causas ambientais (fumaca, poeira, etc.);

Criancas realizando atividades aquaticas podem estar propensas a
dores de ouvido ou infec¢des. Orientar os pais a medidas de
prevengao como uso de protetores de ouvido ou mesmo algodao
embebido em éleo de soja para protecdo auricular;

Orientar o usuario a ndo utilizar corpos estranhos menores que a
sua ponta do dedo para remocdo de cerimen, como por exemplo,
bastonetes com ponta de algodado, grampos para cabelos, palitos
de dente e outros objetos;

Avaliar e monitorar o acuimulo excessivo de cerimen;

Orientar a remogdo de excesso de cerumen com a ponta torcida
de uma toalha, enquanto puxa-se a auricula para baixo;

Criancas em amamentacao, orientar posicao adequada (4592);
Realizar avaliagdo completa da dor, incluindo local, caracteristicas,
inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade,
além de fatores precipitadores, caso apresente algum sinal de
gravidade conforme a tabela anterior, encaminhar ao servico de
referéncia;

Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta
medicamentosa mais adequada;

Aplicar compressa morna por 20 minutos na regido para conforto
e alivio da dor;

Administrar e prescrever medicamentos para aliviar/prevenir dor

em adultos:
*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas.
Tomar se tiver dor ou febre;

*Dipirona 500mg/ml — Adultos- 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas.
Tomar se tiver dor ou febre.

Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia—SAMU — 192. Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se nao tiver médico na unidade encaminhar Médico
Amarelo | com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
Conduta . Monitorar sinais vitais; Médico,
Verde * Investigar os fatores que aliviam/pioram a dor; Enfermeiro
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6.6 Dor de Ouvido

Condutaimediata Quem pode
executar
Para criancas até 12 anos: Médico,
*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas. | Enfermeiro
Dose maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia)
*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia, 40
gotas/dose)-vo — de 6 em 6 horas.
* Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos
citados, ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se
evitar o uso de dipirona.
*  Se cerume impactado sem outros sinais; utilizar 6leo de oliva/dleo
mineral, 5 gotas 2-3x/dia por 3 dias e orientar retorno para
reavaliacdo.
*  Realizar encaminhamento para Odontologia, em casos de dor em
regido temporomandibular.
* Reavaliar em 24-48 horas e se persistir os sintomas agendar
consulta.
Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.7 Dor de Garganta

Dor forte ou moderada'; Febre > 382C; Presenca de placa ou abcesso amigdaliano.

"Considerar escala da dor

01234|5l6|78910
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6.7 Dor de Garganta

Conduta
Amarelo

Condutaimediata

Quem pode
executar

Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192.

Toda equipe

Consulta médica no dia. Se ndo houver médico na unidade encaminhar
com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Médico

Conduta
Verde

* Prescrever gargarejo com dgua morna e sal;

* Orientar a escovagao dos dentes e gengivas, evitar contato com o
publico e cigarros, fazer repouso da voz;

* Encaminhar para consulta médica em caso de sinais de alerta ou
agravamento dos sintomas;

¢ Orientar sinais de alerta, sendo eles: Dificuldade de abrir a boca
(trismo); Totalmente incapaz de engolir; Dificuldade respiratéria e
febre (suspeitar de HIN1); Presenca de sinais de abcesso de tonsilas a
oroscopia; Febre maior que 392C;

* Orientar aumento ingesta hidrica;

* Orientar sobre higiene oral, hidratacdo, alimentacao leve;

* Orientar medidas preventivas como, evitar o tabagismo, uso abusivo
do alcool;

*Irrigacao da faringe com solugdo salina morna.

Prescrever para dor ou febre em adulto uma das op¢des:

*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se

tiver dor.

*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver

dor.

Para criancas até 12 anos:

*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas. Dose

maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia)

* Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia, 40
gotas/dose)—vo — de 6 em 6 horas.

*Em caso de histdria de alergia para algum dos medicamentos citados,
ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso de
dipirona.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os
sintomas.

Médico,
Enfermeiro

- _ @
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6.8 Tontura e/ou Vertigem

Cefaleia moderada. Vomito. Relato de sincope. Relato de doenca cardiaca. Visdo turva. Alteracdo na
audicdo e/ou zumbido.

'Considerar escala da dor
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6.8 Tontura e/ou Vertigem

Conduta
Amarelo

Conduta imediata

Quem pode
executar

Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192.

Toda equipe

Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade

encaminhar com sistema de referéncia para unidade pactuada ou
UPA/UBAI.

Médico

Agendar consulta para investigar as causas;

Orientar controle de Pressdo Arterial (PA) e Monitoramento da
Glicemia Capilar por meio de hemoglicoteste (HGT), caso o
usudrio faca uso de insulina;

Em usudrios com quadros agudos, pode-se orientar repouso,

especialmente nos idosos, a fim de evitar quedas;

Nos quadros acompanhados de vomitos, é salutar orientar uma
alimentacao leve, conforme a tolerancia do usuario;

Orientar evitar mudancas bruscas de posicdo e, quando de sua
ocorréncia, sentar-se com a cabeca abaixada ou deitar-se em
decubito lateral com os MMII ligeiramente elevados.

Orientar condutas para evitar quedas:

Orientar usuario/familia quanto ao risco de queda;

Ensinar uso apropriado de muletas, andador, bengala, prétese,
principalmente paraidosos;

Retirar do ambiente objetos que possam oferecer riscos como
obstaculos, tapetes;

Orientar o uso de calcado com solado antiderrapante;
Acompanhar usuario em seus deslocamentos;

Comunicar queixas de alterac¢0es visuais;

Observar sinais de sedacao e lentificacao;

Orientar formas de adaptar-se as suas limitacdes.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem
0s sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.9 Diarreia e/ou Vomito

Dor moderada’. Diarreia com mais de 5 evacuac¢des por dia; Sinais de desidratacdo (leve e
moderado). Histéria de fezes pretas ou com sangue. Histérico de Hematémese; Vomitos
Persistentes; Vomitos incoerciveis em gestante; Crianga menor de 1 ano com vomito.

'Considerar escala da dor
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6.9 Diarreia e/ou Vomito

Conduta
Amarelo

Condutaimediata

Quem pode
executar

Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192.

Toda equipe

Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar
com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Médico

Conduta
Verde

¢ Encorajar o cliente a fazer refei¢cGes pequenas e frequentes;
eInstruir a pessoa a evitar: liquidos quentes, alimentos contendo
gordura e fibras, alimentos temperados, cafeina e doces;

elavar a drea perineal com agua e sabao e secd-la completamente apds
cada eliminacdo de fezes (evacuagao)

eIngestao do soro caseiro: misturar 1 litro de d4gua mineral, filtrada ou
fervida (ja fria) com 1 colher (do tipo de cafezinho) de sal e 1 colher (do
tipo de sopa) de aglcar. Mexer bem e tomar em pequenas colheradas.

Caso ndo haja melhora da ndusea/vémito com tratamento inicial,
porém sem sinais de gravidade, prescrever para adulto:

**Metoclopramida 10mg 8/8h, se ndusea ou vomito.

*Escopolamina 10mg — Comprimido — VO — de 8 em 8 horas. Tomar na
presenca de cdlicas abdominais.

*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver
dor.

Para criancas maiores de um ano de idade que apresentam vomitos:

*Bromoprida gotas — dose 1-2mg/kg/dose (maximo de 10mg/dose) de

8/8h.

* Realizar Notificacdo SINAN em caso de diarreia e ficha de
Investigacdo, e encaminhar para Vigilancia Epidemioldgica.

* Acompanhar evolucdo do caso.

*Em caso de histdria de alergia para algum dos medicamentos citados,

ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso de

dipirona.

** Contraindicado em usudrios com histérico de sintomas expiramidais.

Médico,

Enfermeiro

Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem os
sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.10 Disuria no Adulto

Apresenta os seguintes fatores: Dor moderada/forte’ de inicio subito; Temperatura >
37,8°; Priapismo; Hematuria; Secre¢do purulenta; Urina turva e com odor desagradavel;
Aumento da frequéncia urindria; Histérico de infecgdo urindria de repeticao.
Gestante. Crianga. Homem.

TConsiderar Escala da Dor
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6.10 Disuria no Adulto

Conduta

Amarelo

Condutaimediata

Quem pode
executar

Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192.

Toda equipe

Consulta médica no dia. Se nao tiver médico na unidade encaminhar
com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Médico

Conduta
Verde

* OQOrientar o usudrio a evitar reter a urina, urinando sempre que tiver
vontade;

* Avaliar e monitorar o grau de distensdo da bexiga urindria por
palpacao e percussao;

* Em casos de retencdo, sugerir a abertura da pia ou dar descarga no
vaso sanitdrio ou estimular o reflexo da bexiga aplicando
compressas frias sobre o abdome;

* Orientar cuidados de higiene intima;

* Orientar ingesta hidrica (média de 2 litros por dia), caso ndo haja
nenhuma contraindicacao;

» Alertar sobre Infeccbes Sexualmente Transmissiveis;

Oferecer testes rapidos para Sifilis/HIV/HbsAg/HCV (Suspeita de IST /
Exposicdo  Sexual), conforme Fluxograma da Vigilancia
Epidemioldgica. Em caso de duvidas, consultar Protocolo do
Ministério da Saude - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.
Para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) - https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/08/pcdt ist final revisado 020420.pdf.

Prescrever para alivio da dor, para adulto:

*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas. Tomar

se tiver dor.

*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se

tiver dor.

Em caso de sintomas sugestivo de cistite prescrever:

Nitrofurantoina 100 mg — 1 comprimido — VO — de 6 em 6 horas pot

07 dias.

Em caso de histdria de alergia para algum dos medicamentos citados,
ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso
de dipirona.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem os
sintomas.

Médico,
Enfermeiro

- _ @
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6.11 Problemas Urogenitais

Temperatura maior ou igual a 37,8°C. Dor moderada’. Relato trauma. HIV positivo. Histérico de IST
ou diabetes. Bolsa escrotal aumentada ou com alteragao de coloragdo. Gestante.

TConsiderar escala da dor

Conduta
Amarelo

MODERADA
Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia— SAMU — 192. Toda
equipe
Consulta médica no dia. Se nao tiver médico na unidade encaminhar | Médico
com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
* Orientar cuidados de higiene intima; Médico,
* Orientar uso de preservativo nas relagdes sexuais; Enfermeiro
» Oferecer testes rapidos para Sifilis/HIV/HbsAg/HCV (Suspeita de IST
/ Exposicdo Sexual), conforme Fluxograma da Vigilancia
Epidemioldgica. Em caso de duvidas, consultar Protocolo do
Ministério da Saude - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdao Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) - https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/08/pcdt ist final revisado 020420.pdf.
* Realizar Notificagdao no SINAN.
* Preencher a ficha de Investigagdao, em caso de resultado reagente
do teste rapido;
* Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta
medicamentosa mais adequada.
Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os | Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.12 Sangramento Genital

Dor intensa ou moderado’. Sangramento abundante sem sinais de choque. Febre > 38°C. Suspeita
de aborto. Gestante.

TConsiderar escala da dor

01234|5|6|7s910
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6.12 Sangramento Genital

Conduta
Amarelo

Conduta imediata

Quem
pode
executar

Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192.

Toda
equipe

Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar
com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Médico

Conduta
Verde

* Orientar cuidados de higiene intima;

* Orientar uso de preservativo nas relagdes sexuais;

* Orientar coleta de citopatolégico conforme protocolo e
seguimento;

* Abordar planejamento familiar (considerar orientagdes e conduta
descritas no item atraso menstrual/exposi¢ado sexual).

Oferecer testes rapidos para Sifilis/HIV/HbsAg/HCV (Suspeita de IST /

Exposicdo  Sexual), conforme  Fluxograma da  Vigilancia

Epidemiolégica. Em caso de dulvidas, consultar Protocolo do

Ministério da Saude - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para

Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis (IST) - https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-

content/uploads/2020/08/pcdt ist final revisado 020420.pdf.

Prescrever para alivio da dor em adultos:

*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas.

Tomar se tiver dor.

*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se

tiver dor.

Para criancgas até 12 anos:

*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas.

Dose maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia).

*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia,

40 gotas/dose)—vo—de 6 em 6 horas.

* Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos

citado, ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se

evitar o uso de dipirona.

* Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta
medicamentosa mais adequada.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orientacdes acima e orientar a retornar se persistirem os
sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.13 Atraso Menstrual/Exposi¢ao Sexual

Relagdo sexual desprotegida nas ultimas 72 horas ou ocorréncia de violéncia sexual (atentar a
situagbes oportunas para uso de contracep¢do de emergéncia)'. Crianca.
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6.13 Atraso Menstrual/Exposi¢do Sexual

Se DUM > 12 semanas - conversar com usuario sobre

possibilidade de gravidez e pesquisar presenca de batimentos

cardiacos fetais (BCF) por meio de sonar. Se BCF ausente, realizar

teste rapido na UBS — TIG (teste de gravidez)* na UBS ou solicitar

B-HCG.

Se DUM < 12 semanas - realizar teste rapido na UBS, podendo ser

solicitado exame B-HCG.

Orientar retorno imediato apds resultado do exame.

Alertar sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

FOferecer testes rapidos para Sifilis/HIV/HbsAg/HCV (Suspeita de

IST / Exposicdo Sexual), realizar orientagdes pré-teste. conforme

Fluxograma da Vigilancia Epidemiolégica. Em caso de duvidas,

consultar Protocolo do Ministério da Saude - Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) —

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-

content/uploads/2020/08/pcdt ist final revisado 020420.pdf.

Em caso de violéncia sexual:

= Realizar notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
através do preenchimento da ficha SINAN (Acesso a ficha
SINAN: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos

/Agravos/NINDIV/Notificacao Individual v5.pdf) e  enviar
notificagao para o e-mail da VIGEP
(notificaviolencia@gmail.com), apds enviar a notificacdo fisica
pela rota;

=  Encaminhar por meio do sistema de referéncia para
tratamento profilatico das IST/AIDS ao pronto socorro ou a
UPA;

Conduta imediata Quem
pode
executar

Contato com servigo de urgéncia— SAMU — 192. Toda

equipe

Conduta [ Consulta médica no dia. Se nao tiver médico na unidade encaminhar | Médico
Amarelo | com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

" Em caso de exposicdo sexual, seguir protocolo da Vigilancia

Epidemioldgica.
Conduta |+ Considerar atraso menstrual 45 dias apés a Data da Ultima| Médico,
Verde Menstruagao — DUM. Enfermeiro
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6.13 Atraso Menstrual/Exposi¢ao Sexual

Conduta
Verde

. Em caso de suspeita ou confirmacdo de violéncia sexual em criangas
ou adolescentes é necessario seguir os fluxos estabelecidos de
notificacdo para a rede de protecdo e encaminhamentos para
atendimentos (PELOTAS, 2021).

* O teste rapido pode ser realizado dentro ou fora da unidade de saude. O
acesso é livre, e a entrega do insumo pode ser feita a mulher adulta, jovem,
adolescente ou a parceria sexual. Deve-se realizar aconselhamento pré e pds-
teste.

Gravidez confirmada - iniciar conduta pré-natal, conforme nota técnica do
municipio (nota técnica 1 - pré natal na APS).

* Em caso de confirmacdo de gestacdo em menores de doze anos notificar
conselho tutelar conforme fluxos estabelecidos (PELOTAS, 2021).

Gravidez descartada - orientar sobre planejamento familiar.

Planejamento familiar: questionar sobre o desejo de concepgdo ou
anticoncepgao.

* Se desejo por concepcdo — agendar consulta pré concepcional para
avaliagdo e solicitacdo de exames pré concepcionais, conforme nota técnica
do municipio (nota técnica 1 — pré natal na APS).

* Se desejo por anticoncepcdo — orientar quanto aos métodos contraceptivos
existentes e disponiveis na atenc¢do basica, como preservativo feminino,
masculino, DIU, anticoncepcionais orais e injetdveis. Informar a forma de
uso e eficacia de cada método, bem como possiveis efeitos adversos.
Orientar ainda, sobre suas contraindicagées, em presenga de antecedentes
clinicos e/ou ginecoldgicos.

Podendo ser prescrito:

*Levogenestrel 0,15 mg + etinilestradiol 0,03 mg (CICLO 21) - Tomar 1

comprimido ao dia por 21 dias, intervalo de 7 dias, reinicia nova cartela

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

*Medroxiprogesterona Injetavel 150 mg/ml (DEPOPROVERA)- Aplicar 1

ampola IM com intervalo de 90/90 dias.

*Enantato de noretisterona 50mg + valerato de estradiol 5mg Injetavel

(MESIGYNA)- Aplicar 1 ampola IM com intervalo de 30/30

*Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos citados, ndo
deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso de dipirona.

A escolha do contraceptivo devera seguir os critérios segundo tabelas a
seguir

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orientagGes acima e orientar a retornar se persistirem os
sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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Anexo 1. TABELA DE CRITERIOS DE ANTICONCEPCIONAL
Categorias de elegibilidade dos métodos contraceptivos

Categoria Definigoes
Categoria 1 A condicdo ndo restringe 0 uso do meétodo contraceptivo = prescricdo realizada
pelo enfermeiro ou médico.

Categoria 2 As vantagens do uso do meétodo nesta condig3o superam o risco tedrico ou
e comprovado = prescrigio meédica samente, apds avaliago/consulta pelo mesmo.

Categoria 3 Os riscos teodricos ou comprovados do uso do método superam as vantagens
X nesta condig3o = n3o prescreva.
| Categoriz 4 | O risco do uso do método € inaceitavel nesta condicdo = nao prescreva. \

Fonte: Floriandpolis, 2016.

Categorias de Elegibilidade Conforme o Tipo de Método Escolhido e orientacdo ao Enfermeiro

AU PILULA SOMENTE COM. | INJETAVEL INJETAVEL COM
[ |
CONDICAD ATUAL PROGESTAGEND COMBINADD | PROGESTAGEND | Dil) DE COBRE
COMBINADA o < X
| miniplluta) [mensal) {trimestral)

IDADE INFERIOR A 40 ANOS 1 1 1 1 1*
IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 40
P 2 1 2 2 1
AMAMENTACAO - MENOS DE 6 % 3 A g nmnp-ﬁf
SEMANAS APOS O PARTO = 7 de 4 sernanas apés o
AMAMENTACAD - NTRE

E s b 3 1 3 1 1

SEMANAS E 6 MESES APOS O PARTO

AMAMENTACAD - MAIS DE 6 MESES . :

APGS O PARTO & - g X &
OBESIDADE 2 1 2 1 1

IST {EXCETO MEPATITE E HIV) £ 1 1 1 DISCUTA COM MFC

TABAGISMO EM MULHERES COM
MENOS DE 35 ANOS

TABAGISMO EM MULMERES COM
MAIS DE 35 ANOS

HAS CONTROLADA 3 2 3 2 1
HAS com PAS>160 & PAD>=100 mmHg A 2 4 3 1
HAS + DOENCA CARDIOVASCULAR a 2 4 3 1

Fonte: Floriandpolis, 2016.
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TEP/TVP ATUAL OU RECENTE 4
HISTORICO DE TEP/TVP NO PASSADO,
oM ou SEM uso DE -

ANTICOAGULANTE ORAL

z
5
i
:

USO DE TARV/HIV © 200

USO DE RIFAMPICINA 3

Notas:

" Se menor de 20 anos: discuta com Médico de Familia ou médico da equipe (Categoria OMS: 2)

S s NowoN

20%

" Se malor de 35 anos: Categorla OMS 2 na Introdugbo do método & categoria OMS 3 na manutensdo.

™" Para mulheres em uso de Terapia Antietroviral (TARV), & mesma possui como critério de elegibilidade a categoria 2. Apesar da prescricho ser feita pelo médico, o

enfermeiro deve orientar este grupo a utiizar o preservativo em todas as relacbes sexuals, ndo 56 pela questéo de replicagdo viral, mas também pela diminuicio da
eficdcia que estes medicamentos causam nos anticoncepconais,

Fonte: Florianépolis, 2016.

~N
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6.14 Dor Abdominal em Adulto

Dor abdominal moderada’, associado com um ou mais fatores: diarreia intensa, sinais de
desidratacgdo, historia de fezes pretas ou com sangue, vomitos persistentes, cdlicas, distensao
abdominal, febre > 37,8°C, sangramento uterino intenso (fora do habitual no periodo menstrual)
ou corrimento vaginal.

Dor abdominal leve associado a um ou mais fatores: Flatuléncia, queixas recentes, atraso
menstrual, sangramento vaginal, histdrico de colelitiase ou litiase renal.

'Considerar Escala da dor

0 1 2 3 4 l 5 [ 6 I 7 8 9 10
MODERADA
Conduta imediata Quem
pode
executar
Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192. Toda
equipe
Conduta | Consulta médica no dia. Se ndo houver médico na unidade, encaminhar Médico

amarelo | com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Conduta |+ Orientar sobre a identificagdo dos sinais de alivio e piora dos Médico,
Verde sintomas; Enfermeiro
* Orientar o uso correto de medicamento continuo, caso o usuario ja

faca uso;

* Solicitar controle de Pressdo Arterial (PA), e se necessario***,
Monitorar Glicemia Capilar por hemoglicoteste (HGT);

Pode-se prescrever para alivio da dor:

*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — em intervalo minimo de 6

em 6 horas. Ou *Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — em intervalo

minimo de 6 em 6 horas.

* Em caso de histdria de alergia para algum dos medicamentos citados,
nao deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso

de dipirona.
Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.15 Pirose no Adulto

Doenga péptica ulcerosa prévia. Melena. Histéria familiar de cancer gastrico. Perda de peso
involuntdria progressiva. Anemia por deficiéncia de ferro.

Histdria de sintomas de dispepsia com recorréncia ou persisténcia de dor leve ou desconforto
epigastrico. Nauseas. Sinais vitais estaveis.

Conduta imediata Quem
pode
executar

Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192. Toda

equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se nao tiver médico na unidade encaminhar com Médico
Amarelo sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
Conduta *  Orientar a comer mais vegetais crus, mastigar bem a comida e comer | Médico,
Verde lentamente; Enfermeiro

* Orientar as restricoes alimentares (evitar alcool, café, chimarrao,
fritura, condimentos, entre outros;

* Para pessoas com Doenca Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ja
diagnosticado, orientar repouso em decubito elevado, dietas
fracionadas, evitar deitar-se logo apds ingestdo de alimentos;

* Para alivio dos sintomas, é possivel prescrever (mesmo para
gestantes):

*  *Hidroxido de Aluminio 60mg/ml — Suspensdo — 5 ml — VO — com
intervalo minimo de 8 em 8 horas, por, no maximo, 14 dias;

*  Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta
medicamentosa mais adequada;

*  Reavaliar em 24-48 horas e se persistir os sintomas agendar consulta.

*Em caso de histdria de alergia para algum dos medicamentos citados, ndo

deve-se prescrevé-lo.

Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,

sintomas. Enfermeiro
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6.16 Parasitose Intestinal/Verminose

Presenca ou relato de parasitas em cavidade oral ou nasal; Gestante ou crianga menor de 2
anos.

Presenca ou relato de parasitas nas fezes.

Condutaimediata

Quem pode
executar

Encaminhar para uma unidade de urgéncia (Pronto Socorro Municipal).

Toda equipe

Conduta
Amarelo

Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar
com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Médico

Conduta
Verde

* Orientar lavar os alimentos antes de ingeri-los, deixando alimentos a
serem consumidos crus (principalmente folhosos) em solucdo
contendo 10 ml de hipoclorito de sédio para cada 1 litro de agua;

* Orientar higiene das maos antes das refeicdes e apds usar o
banheiro, pelo menos;

* Limpeza dos utensilios de cozinha com agua limpa e detergente;

e Evitar contato intradomiciliar com animais, sobretudo nos ambientes
onde sdo consumidos alimentos, lavando sempre as maos apds
contato com os animais;

* Em locais onde ndo se possa garantir a qualidade da agua, utilizar
sempre agua filtrada ou fervida;

* Manteras unhas curtas, principalmente em criancas;

* Prescrever *Albendazol 400 mg — 1 comprimido em dose Unica — vo -
repetindo a dose em 14 dias; Albendazol 400 mg/10 mils — 10 ml em
dose Unica —vo - repetindo a dose em 14 dias

* Tratar familiares junto com a mesma dose de medicamento
(convocar os contatos intradomiciliares para que sejam avaliados e
recebam prescricdio nominal do medicamento, incluindo criancas
maiores de 2 anos). Se crianca menor de 2 anos ou gestante ndo
prescrever e encaminhar para avaliagdo médica.

Se nao houver melhora com as condutas acima:

* Agendar consulta médica para avaliacdo no retorno com exame.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orienta¢Oes acima e orientar a retornar se persistirem os
sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.17 Constipacao Intestinal ou outras Queixas Anais

Auséncia de evacuacdo ou flatuléncia nas ultimas 72 horas com dor/distensdo abdominal;
Presenca de fecaloma; Perda de peso. Dor ou sangramento em regido anal.

Conduta imediata constipagao Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia — SAMU — 192, Toda
equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar com sistema Médico
Amarelo de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
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6.17 Constipacao Intestinal ou outras Queixas Anais

Conduta imediata constipacio

Quem pode
executar

Conduta
Verde

* Incentivar o aumento da ingestdo de liquidos, a menos que contraindicado;

e Orientar usuario/familia a registrar cor, volume, frequéncia e consisténcia das
fezes;

* Avaliagdo alimentar com orientagdes de aumento de alimentos ricos em fibras
(verduras, feijdo, aveia, milho cozido, brécolis, couve flor, rabanete, quiabo,
ervilha, vagem, dobradinha, abacate, mamao, laranja com bagaco, melancia,
uva e azeite. Evitar alimentos como cenoura cozida, batata, banana mac3g, arroz
em grande quantidade, bolachas);

* Incentivar atividade fisica regular;

¢ Evitar fazer muito esforco para evacuar e ficar sentado(a) muito tempo no vaso
sanitario.
Casos leves a moderados, sem sinais de obstrucdo fecal podem ser manejados
com alteragdes na dieta:

* Lactentes que ainda ndo iniciaram a alimentagdo com sélidos: podem ser
tratados com adicdo de sucos - magd, ameixa ou pera — na quantidade de 50 a
100 g de suco puro ao dia como dose inicial.

* Lactentes em alimentagao com sélidos: o manejo pode ser feito com a oferta de
5 g por dia de fibras alimentares, através de puré de legumes, frutas e cereais (a
maioria dos vegetais e frutas fornecem aproximadamente 1 g de fibra por
porg¢do, mas macds e ameixas podem ofertar até 2 g). Cereal infantil de arroz
fornece uma quantidade insignificante de fibra, enquanto o trigo integral e
cereais multigraos fornecem 1 a 2 g por porgao.

Fissura anal:

Orientar condutas para constipa¢do conforme tdpico anterior;

¢ Fazer banho de assento com agua morna 2- 3 vezes ao dia;

e Evitar limpeza local com papel higiénico. Preferir pano macio com agua;
* Prescrever lidocaina 2% gel apds cada evacuagao.

Coceira*/irritagdo com pele vermelha

* Orientar boa higiene local;

e Procurar causa da alteragdo (pode ser causada por diarreia);

* Investigar presenca de sintomas sugestivos de verminose

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orientacdes acima e orientar a retornar se persistirem os sintomas

Médico,
Enfermeiro
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6.18 Demandas em Saude Mental

Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave;

Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras substancias com sinais de abstinéncia leve ou
moderado que ndo consegue se abster com programa de tratamento extra-hospitalar, com
evidéncia de risco social;

Episddios conversivos/dissociativos, com alteracdo aguda do comportamento e risco a prépria
integridade ou a de terceiros;

Quadro depressivo moderado com ou sem ideacgao suicida;

Histdrico psiquiatrico pregresso com tentativa de suicidio e/ou homicidio e internacdo prévia;
Determinagdes judiciais.

Sindromes Depressivas Leves;

Transtorno Afetivo Bipolar: episddio depressivo ou maniaco sem risco para si ou para terceiros;
Sindromes conversivas/dissociativas sem risco para si ou para terceiros;

Sintomas psicossomaticos, crises de ansiedade;

Episddios de uso nocivo/abusivo de alcool ou outras substancias psicoativas;

InsOnia;

Luto / Reagdo adaptativa.
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6.18 Demandas em Saude Mental

Conduta
Amarelo

Conduta imediata

Quem pode
executar

Contato com servigo de urgéncia— SAMU — 192.

Toda equipe

Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar

com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/PS.

Médico

Conduta
Verde

Anamnese;

Aferigao dos sinais vitais e glicemia capilar;

Orientar sobre o uso correto das medicagBes de uso cronico;
Realizar escuta qualificada;

Proporcionar ambiente seguro e livre de estimulos (Sala de
observacao);

Todos os usudrios com depressdao, unipolar ou bipolar,
moderada a grave, além dos episdédios mistos, devem ser
perguntados aberta e especificamente sobre ideagdo, planos e
tentativas de suicidio;

Caso necessdrio, encaminhar para o CAPS;

Assegurar interrupg¢do da ingesta do dlcool;

No caso de agitagdo psicomotora com hetero ou auto
agressividade; mobilizar equipe para abordagem e caso nao
seja eficaz iniciar contencao fisica;

Acionar rede de contatos do usuario (familiares);

Realizar escuta do usudrio e do familiar, se possivel;

Realizar aconselhamento e intervencdo buscando um vinculo
com usuario;

Caso necessdrio, encaminhar para o CAPS Ad.

Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta
medicamentosa mais adequada;

Reavaliar em 24-48 horas e se persistir os sintomas agendar
consulta.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orientagOes acima e orientar a retornar se persistirem os

sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.19 Alergia/ Reagao Alérgica/ Urticaria

Prurido cutaneo intenso e/ou urticaria.

' Angioedema ¢é caracterizado por urticdria, associada a edema com presenca de prurido e
hiperemia, porém acomete as camadas mais profundas da pele. Geralmente ocorre nos labios,

em regiao ocular, maos, pés e genitdlia.

Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia — SAMU — 192. Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade Médico
Amarelo encaminhar com sistema de referéncia para unidade pactuada ou
UPA/UBAI
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6.19 Alergia/ Reagdo Alérgica/ Urticaria

Conduta imediata

Quem pode
executar

Conduta
Verde

Aferir os sinais vitais;

Investigar a causa da alergia/urticaria;

Evitar o agente causador da reagao;

Fazer exame fisico para identificar rupturas na pele;

Aplicar compressa fria para alivio da irritacdo, se indicado;

Orientar a manter as unhas curtas;

Orientar sobre procedimentos de cuidado com a lesao;

Orientar sobre sinais e sintomas de infec¢do;

Documentar local, tamanho e aspecto da lesao;

Avaliar a localizagdo, caracteristicas e a extensdao do edema;

Monitorar sinais e intensidade do edema;

Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta
medicamentosa mais adequada;

Escolha dentre as op¢oes a seguir, dando preferéncia aos anti-
histaminicos disponivel na UBS:

Loratadina 10mg/- 01 comprimido ao dia — vo — se coceira
Dexametasona Creme 0,1 % (tdpico): aplicar uma fina camada na area
afetada de 3 a 4 vezes ao dia. (utilizar apenas na fase aguda, evitar uso
cronico).

Criangas:

Loratadina 1mg/ml — peso < 30 kg — dar 5 mls — vo — ao dia; peso >
35kg dar 10 mls ao dia. Nao deve ser usado em menores de 2 anos
*Hidroxizina 10mg/ml (2mg/ml) - 0,3 ml/kg/dose 6/6h; - maximo de
25ml/dose . Sem restricdo de idade.

ou

Dexametasona Creme 0,1 % (tdpico): aplicar uma fina camada na area
afetada de 3 a 4 x/dia.

Orientar que a urticdria aguda pode durar até 6 semanas (some e volta
neste periodo);

Para dermatite de fralda:

Trocar as fraldas com frequéncia.

Evitar lencos umedecidos (usar agua morna e sabonetes especificos).
Secar bem a regido das dobras.

Deixar a pele exposta ao sol e sem fraldas para ventilar por alguns
minutos ao dia.

Usar cremes de barreiras (6xido de zinco, dexpantenol, amido);

Usar antifungicos tépicos (miconazol creme).

Retorno em caso de persisténcia (> 6 semanas) ou sinais de gravidade.

Médico,

Enfermeiro

Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem os sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.20 Problemas de Pele

Dor/prurido moderado’, associado um ou mais fatores: temperatura > 37,8°C, edema palpebral,
labios ou lingua; celulite, erisipela ou purpura; lesées bolhosas; Ferida infectada com repercussao
sistémica. Abcesso, Miiase, pé diabético. Ferimentos cortantes, queimadura moderadaZ.

'Considerar escala da dor

0 1 2 3 4 | 5 | 6 | 7 8 9 10
MODERADA
Conduta imediata Quem pode
executar
Iniciar SBV; acionar SAMU (192). Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo houver médico na unidade, encaminhar Médico

amarelo com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Condutas conforme Tabela da pag 70-72. Médico,
Enfermeiro

Conduta de orientacdes acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,

sintomas Enfermeiro

69



6.20 Problemas de Pele

Condi¢do/Problema Sinais e sintomas
15.1.1 ESCABIOSE 3745 Sinais e sintomas:
(sarna) As dreas de lesdes mais comuns sdo
Agente etiolégico: Sarcoptes  entre os dedos das m3os e podem se

estender para punhos (face anterior),
regido inguinal e coxas, regido
periumbilical, nddegas, axilas, cotovelo
e couro cabeludo.

Erup¢do  pdpuloeritematosa em
consequéncia da infestacdo e da reacdo
de hipersensibilidade ao acaro, sendo
uma lesdo que apresenta como
caracteristica principal a formagdo de
cavitagbes (pequenos tdneis sobre a
pele).

O prurido se manifesta intensamente
principalmente no periodo da noite,
podendo ocorrer durante o dia

também.
Fonte’:
15.1.2. PEDICULOSE? 7% Sinais e sintomas:
(piotho)
Agente etiolégico: Presenca de parasitas (vulgo piolho) ou

f’ediculos itis ovos do parasita em couro cabeludo.
Atentar para presenga de feridas em
couro cabeludo e cuidar com sinais de
infecgdo secunddria, a qual na
presen¢a deve também ser manejada
com o uso de antibiéticos conforme
conduta do (a)médico (a) da equipe
(interconsulta/consulta conjunta).

Fonte?!:

15.1.3. TUNGIASE (bicho-do-  Sinais e sintomas:

pé)as

Agente etiol6gico: Pépulas amareladas com ponto central

Tunga penetrans preto, medindo mais ou menos 0,5 cm
de didmetro.

15.1.4. MICOSE »71% Sinais e sintomas:

(Impingem) Lesdes circulares e pruriginosas, com
descamagdo de crescimento lento e
bordas elevadas, tendo como éreas
mais comuns as axilas e regido da

virilha.

Fonte?Floriandpolis, 2019, p. 38-39

Como tratar

Como tratar:

Orientar sobre transmissibilidade, prevencdo, higiene pessoal e
identificar contatos.

Roupas em geral e de cama devem ser lavadas e passadas a ferro
a fim de eliminar a presenca do agente causador.

Prescrever

a) Logdo de permetrina a 5 % aplicag¢do a noite (retirar no banho
apds 8-14h). A aplicagdo deve ocorrer em todo o corpo (pescogo
para baixo), independentemente da regido onde estdo as lesdes
Jd que o parasita costumeiramente estd alojado em outras partes
também. Evite contato com mucosa, meato uretral e dreas
cruentas. Repita em 10 dias se necessério.

b) Se prurido, prescrever loratadina 10mg ao dia por até 5 dias

Afastar do trabalho até 24 horas apés inicio do tratamento
(Interconsulta com médico (a))

Tratar contatos da mesma maneira, mesmo que assintomaticos
(se crianga menor de 2 anos encaminhar para avaliagdo médica)

Como tratar:

Passar frequentemente o pente fino no minimo uma vez ao dia e
lavar o0 mesmo com dgua corrente, sabdo e se possivel dlcool;
Retirar todas as léndeas;

Ferver os objetos pessoais, tais como: pente, boné, lengol e
roupas.

Prescrever lo¢do de permetrina a 1% (diluicdo de uma parte da
logdo a 5% para 4 partes de dgua) nos cabelos secos até encharcar.
Enxdgue apés 10 minutos. Repetir apds 1 semana.

Tratar contato familiares se estiverem infectados ou
compartilhando a cama (criangas acima de 2 anos. Caso menores
de 2 anos, apenas retirada de léndeas com pente fino)

Como tratar:

Limpeza local e antissepsia local;

Avaliar imunizag¢do dT e se em atraso ou ausente iniciar/completar
esquema vacinal;

Exérese ou retirada da tunga com uso de agulha estéril ou bisturi,
procurando remover o parasita dentro da bolsa. Caso rompa a
mesma, garantir a retirada integral desta;

Se presenca de infecgdo secunddria, solicitar avaliagdo médica;
Pessoas imunossuprimidas e/ou portadores de diabetes ndo-
compensada, deve ser avaliado em conjunto com ofa) médico(a),
avaliando risco-beneficio do procedimento.

Como tratar:

Evitar contato direto ou indireto com pessoas ou animais com
sintomas;

Identificagdo e tratamento de animais domésticos infectantes;
Lavar adequadamente roupas pessoais, de banho e de cama com
&gua quente ou passar a ferro quente.

Prescrever Miconazol creme dermatolégico 2x/dia por 7 a 14 dias.

Se lesBes extensas, encaminhar ou discutir com médico(a) da
equipe uso de antifingico sistémico.

Quem pode fazer?

Enfermeiro(a)/
Técnico(a) de
enfermagem

Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)/
Técnico(a) de
enfermagem

Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)/
Técnico(a) de

Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)
[Técnico (a) de
Enfermagem

Enfermeiro(a)
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6.20 Problemas de Pele

15.1.5.
MICOSE INTERDIGITAL »71%
(Pé-de-atleta/frieira)

Foto: Pack/2016

15.1.6.

MIIASE FURUNCULOIDE 371

(Berne)
Agente etiolégico:

Dermatobichominis ou
Callitroga americana.

Fonte’
15.1.7.

LARVA MIGRANS *7:1%

(bicho geogréfico)
Agentes etiolégicos.

Ancylostoma caninun,
Ancylostoma brasiliensis e
Strongiloides stercoralis.

Fonte’

15.1.8. garonsula aguda

Fonte?

Sinais e sintomas:

Lesdes descamativas (midas entre os
dedos ou nas plantas dos pés.

Sinais e sintomas:

Lesdo nodular que surge com o
desenvolvimento da larva,
apresentando orificio central com
secregdo serosa. A lesdo é dolorosa e a

pessoa sente a sensacdo de
“ferroada/mordida”,
Observar sinais infecciosos e na

presenga dos mesmos, encaminhar

para avaliagio médica (consulta
conjunta ou interconsulta).
Sinais e sintomas:

Erup¢do linear, serpiginosa,

eritematosa, discretamente elevada e
muito pruriginosa.

Sinais e sintomas

Dor, vermelhid3o e inchago em pregas
ungueais, podendo haver pus.
Problema frequentemente associado a
histéria de trauma, por exemplo retirar
a cuticula ou roer as unhas.

Fonte: Floriandpolis, 2019, p. 40-41

Como tratar:
Lavar e secar bem os pés;
Orientar o uso de calgados abertos/sandélias.

Orientar exposi¢do solar de sapatos fechados

Prescrever Miconazol creme dermatolégico de 12/12 horas por 7
a 14 dias.

Se presenca de lesdes extensas ou infecgdo secundéria,
encaminhar/discutir com médico (a) da equipe.

Como tratar:
Oclusdo do orificio com esparadrapo é a principal conduta;

Encaminhar para imunizagdo dT ou completar esquema vacinal se
necessario.

Orientar retorno em 24 horas, com orificio ocluido a fim de
retirada da larva.

Retirada com ping¢a da larva, tomando o cuidado para ndo romper
a mesma.

Como tratar:

Orientar compressas frias no local com gelo (alivio de sintomas);
Orientar medidas de controle, evitar dreas arenosas, sombreadas
ou Gmidas;

Prescrever:
Albendazol 400 mg ao dia por 3 dias (ndo pode ser utilizado em
gestante).

Como tratar:

Curativo local e orientar a pessoa ndo traumatizar novamente a
unha;

Solugdo salina (salmoura) morna duas vezes por dia para alivio
sintomatica e diminui¢do da infecgdo.

Se houver pus (limitado a prega ungueal)

Realizar drenagem local com bisturi ou agulha. Encaminhar e/ou
discutir com médico (a) da equipe naqueles casos de pessoas com
risco de cicatrizagdo, realizando o procedimento apds esta
interconsulta.

Prescrever (até pregas ungueais): Mupirocina 2% tépica aplicada
sobre as dreas afetadas duas a trés vezes por dia, por até 10 dias,
reavaliando a cada 5 dias ou antes, se piora.

Se dor intensa, infeccdo além das pregas ungueais, lesdes
herpéticas no local ou temperatura acima de 38°C, encaminhe
para avaliagdo do (a)médico (a) da equipe.

Enfermeiro (a) /
Técnico (a) de
enfermagem

Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a) /
Técnico (a) de
enfermagem

Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a) /
Técnico (a) de
enfermagem

Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a) /
Técnico de

enfermagem

Enfermeiro (a)
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6.20 Problemas de Pele

15.1.10Alteragdo cutinea Sinais e sintomas

Maéculas descamativas coalescentes
hipopigmentadas (mais comum) ou
hiperpigmentadas no tronco, face,
pescogo e membros superiores. £ mais
comum nos meses de verdio em
adolescentes e adultos jovens, favorece
dreas oleosas da pele e geralmente
apresenta uma natureza recidivante
que requer tratamento frequente;
prurido é raro.

Fonte: Floriandpolis, 2019, p. 42-43

Analgesia: dipirona 500-1000 mg ou paracetamol 500-1000 mg de
6/6 horas se dor.

Como tratar

Orientar que as mudangas na pigmentagdo da pele normalmente
persistem apés o término do tratamento. O retorno a coloragdo
normal leva meses apds o término da terapia

Contato direto ndo transmite.
Lesdes ndo sdo decorrentes de mé higiene.

Tratamento medicamentoso:

Miconazol creme dermatoldgico: aplicar em todo o pescogo,
tronco, bragos e pernas duas vezes ao dia por 2 semanas

ou

Cetoconazol xampu: aplicar em todo o corpo apds fazer espuma
lavando os cabelos, deixando agir por 5 minutos no corpo todo
antes de retirar a substancia. Usar 1x/dia por 2 semanas.

Como tratar

Evitar roer unhas.

Evitar deixar os dedos imersos em dgua por muito tempo.
Evitar o contato repetitivo com carnes ou peixes crus sem
protegdo (luvas).

Secar totalmente membros e dedos apés natagio ou
exposicdo a dgua fresca.

Evitar o contato pele a pele com pessoas afetadas.

Aplicar ATA 80%.

Repetir de 7-10 dias por até 8 semanas.

Procurar isolar a verruga para aplicacdo a fim de evitar
contato com a pele integra; uma possibilidade é o isolamento
da mesma com o auxilio de esparadrapo.

Se pessoa imunocomprometida ou suspeita, ou lesdes
disseminadas, encaminhar para avaliagio médica.

Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a) /Tec.
De Enfermagem

Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a) /
Técnico (a) de
Enfermagem

Enfermeiro (a)

72



- _ @

6.21 Queimadura

Dor moderada’. Inflamac3o local. Infec¢do local. Queimadura de 2° Grau. Gestante. Diabético.
Crianga.

"Considerar escala da dor

01234|5|6|78910

Tipos de queimadura:

* Queimaduras térmicas: sdo provocadas por fontes de calor como o fogo, liquidos ferventes,
vapores, objetos quentes e excesso de exposi¢ao ao sol;

* Queimaduras quimicas: sdo provocadas por substancia quimica em contato com a pele ou
mesmo através das roupas;

* Queimaduras por eletricidade: sdo provocadas por descargas elétricas.

Quanto a profundidade, as queimaduras podem ser classificadas como:

® 12 grau: atingem as camadas superficiais da pele. Apresentam vermelhiddo, inchago e dor

suportdvel no local, sem a formacado de bolhas;

® 22 grau: atingem as camadas mais profundas da pele. Apresentam bolhas, pele avermelhada,
manchada ou com coloragao varidvel, dor, inchago, desprendimento de camadas da pele e
possivel estado de choque;

* 32 grau: atingem todas as camadas da pele e podem chegar aos 0ssos. Apresentam pouca ou
nenhuma dor e a pele branca ou carbonizada.

Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia— SAMU — 192. Toda equipe
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6.21 Queimadura

Conduta imediata Quem pode
executar
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar com Médico
Amarelo sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
Conduta e  Anamnese; Médico,
Verde e Examefisico (ficha de avaliagdo do queimado); Enfermeiro
. Aliviar a tensdo emocional;
o Avaliar a lesdo examinando profundidade, extensao, localizagdo, dor, agente
causador, exsudacdo, granulacdo ou tecido necrosado, epitelizacdo e sinais
de infeccdo;
e  Avaliar a boca e as fossas nasais do usuario para identificar possiveis lesGes
por inalacgao;
. Prevenir a desidratacdo e alteragdes metabdlicas;
. Orientar sobre sinais e sintomas de infecgao;
e Agua fria: é indicada em queimaduras superficiais no momento imediato, e
tem como efeito reduzir a temperatura abaixo do 432C. Pode se aplicar
toalhas molhadas com soro fisiolégico resfriado durante um periodo de 10 a
15 minutos;
e Queimadura de 22 grau as bolhas integras, quando presentes no primeiro
curativo, se o tempo decorrido da queimadura até o atendimento for menor
que uma hora, podeem ser aspiradas com agulha fina estéril, mantendo-se
integra a epiderme. Se o tempo entre a queimadura e o atendimento for
maior que uma hora, manter a flictena integra. Se a flictena estiver rota,
deve-se fazer o desbridamento da pele excedente;
. Realizar cuidados de higiene e troca de curativo (conforme POP n © 07);
e  Sulfadiazina de Prata 1% - Pomada — Aplicar na lesdo 1x ao dia apos limpeza
dolocal;
Prescrever para alivio da dor no adulto:
Prescrever para alivio da dor em adultos:
*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver
dor.
*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver dor.
Para criangas até 12 anos:
*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO—- de 6 em 6 horas. Dose maxima —
5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia).
*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia, 40
gotas/dose)— vo — de 6 em 6 horas. Em caso de histéria de alergia para algum dos
medicamentos citado, ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se
evitar o uso de dipirona.
*  Verificar caderneta de vacinagcdo (antitetdnica) para iniciar a profilaxia do
tétano segundo o esquema preconizado PNI;
. Reavaliar em 24-48 horas.
Conduta de orienta¢Oes acima e orientar a retornar se persistirem os sintomas. Meédico,
Enfermeiro
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6.21 Queimadura

MODELO DE FICHA DE ATENDIMENTO AO QUEIMADO

Nome- Idade: a m: Sexo:
Peso: kg

DATA DO ACIDENTE: / HORA:

DATA DO ATENDIMENTO: / HORA-

AGENTE CAUSAL: " iqmdo aquecido [ vapor aquecido [ sohido aguecido I queimadura
solar  eletncidade | acido  aleah | radiagdo ] alcool . gzasolna || querosene | outros:

LOCAL: [l coznha [ quantal [] rua ] outros:

| PORCENTAGEM

|||-||-|_|
|BracoDurestoEsquerdo ___J[| I B |

[Riebraco Dizsiro Ezquzrde || [ | |
(M5 Dusim squerin || [ | |
[Faaees Dimis Eoqueras || [ | |

— —
| !

| Coxa Direita Esquerda
|PemaDuwesaEsquerda ___ I ___ NI ____N |
| BT || N || I |I—

REGRA USADA: ""NOVE" " LUND BROWDER!” AREA
PALMAR

- PRIMEIRO CURATIVO COM

- SEGUNDA AVALIACAO: DATA: ASPECTO:
CURATIVO COM:

-TERCEIRA AVATIACAO: DATA: ASPECTO:
CURATIVO COM:

-QUARTA AVAIIACAO: DATA- ASPECTO:
CURATIVO COM:

- QUINTA AVALIACAO: DATA: ASPECTO:
CURATIVO COM :

Recomenda se que haja contimundade das avahiagdes. de acordo com a evolugio da les3o.

Fonte: BRASIL, 2012.
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6.22 Doen¢a Hemorroidaria no Adulto

Exteriorizagdo hemorroidaria com ou sem sangramento. Dor moderada/forte’.

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

TConsiderar escala da dor

0 1 2 3 4 l 5 | 6 | 7 8 9 10
MODERADA
Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192. Toda equipe
Conduta | Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar Médico
Amarelo | com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
Conduta |+ Orientar evitar esfor¢o ao evacuar; Médico,
Verde * Fazer banho de assento com agua morna 2- 3 vezes ao dia; Enfermeiro
* Evitar limpeza local com papel higiénico, preferir pano macio com
agua;
* Recomendar dieta rica em fibras, concomitante a ingestao de
liquidos;
*Higiene local com duchas ou banhos apds a evacuacdo; Paracetamol
500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver dor.
*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se
tiver dor.
*Lidocaina 2% gel - um tubo — uso externo - aplicar na regido anal
ap6s cada evacuagao;
* Em caso de histdria de alergia para algum dos medicamentos citado,
ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso
de dipirona.
Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.23 Dor Articular

Dor moderada ou forte'. Limitacdo importante dos movimentos/fun¢do. Temperatura > 37,8°C.
Sinais flogisticos local. Edema articular. Trauma. Crianga com sinais flogisticos.

"Considerar escala da dor
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6.23 Dor Articular

Condutaimediata Quem pode
executar

Iniciar SBV; acionar SAMU (192). Toda equipe
Consulta médica no dia. Se ndo houver médico na unidade, encaminhar Meédico
com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
* Orientar medidas alongamento (ANEXO x); Médico,
*Orientar postura e medidas gerais para corrigir a Enfermeiro
mesma se necessario;
* QOrientar como carregar peso —fracionamento;
* Divisdo de volumes, etc. (ANEXO x);
* Acompanhar o tratamento;
* Compressas mornas locais.
* Verificar sinais de LER/DORT, realizar notificacdo no SINAN em caso

positivo e Ficha de Investigacdo e encaminhar para a Vigilancia

Epidemioldgica.
Prescrever para alivio da dor em adultos:
*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se
tiver dor.
*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver

dor.

Para criancgas até 12 anos:
*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas. Dose
maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia).
*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia, 40
gotas/dose)—-vo — de 6 em 6 horas.
Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos citados,
nao deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso de
dipirona.
Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.24 Problemas Oftalmoldgicos

Dor moderada/leve’. Sinais de eritema, lacrimejando e/ou secre¢do (sem histdria de trauma ou
contato com substancias quimicas ou solda); Palpebra inteira inchada, vermelha e dolorida; - Pele
vermelha e dolorida com vesiculas envolvendo o olho, palpebra e extremidade do nariz.

Irritacdo ocular. Hiperemia leve. Auséncia de alterac¢do visual importante. Diminuicdo da acuidade
visual.

TConsiderar escala da dor

0 1 2 3 4 | 5 | 6 | 7
MODERADA
Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia— SAMU — 192. Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar com Médico

Amarelo sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI. Se necessario
encaminhar para consulta oftalmoldgica via Aghos.
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6.24 Problemas Oftalmologicos

Condutaimediata Quem pode
executar
Conduta * Lavar as maos seguidamente e sempre apds o contato com os olhos; Médico,
Verde » Utilizar toalhas e roupas de cama prdprias; Enfermeiro
e Limpar/secar os olhos com lengos de papel e desprezar em seguida os

mesmos;

* Arejar o ambiente, bem como tentar limpar as superficies que entraram
em contato com as maos contaminadas com alcool (exemplo: maganetas,
corrimaos, etc.);

* Realizar compressas frias com Soro Fisioldgico 0,9% varias vezes ao dia;

* Retorno se piora dos sintomas e/ou surgimento de sinais de gravidade
e/ou secregdo purulenta.

Perda de Acuidade Visual:

» Verificar uso prévio/indicagdo de uso de lentes corretivas para baixa
visdo;

* Realizar teste de Snellen, caso tenha capacitagao;

* Encaminhar para oftalmologista conforme fluxo local caso ndo haja sinais
de alerta/necessidade de encaminhamento urgente (Via Aghos);

* Investigar DM e HAS.

Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,
sintomas. Enfermeiro

Os casos a seguir poderao ser encaminhados para o programa TeleOftalmo
Convénio TelessaildeRS-UFRGS e SES/RS

OrientagBes para direcionamento de usuarios a partir da lista Oftalmologia Geral
Adulto para consulta remota em Oftalmologia no Projeto TeleOftalmo do TelessaudeRS-UFRGS em
convénio com a SES/RS:

1. Idade das pessoas a serem direcionadas para consulta remota em Oftalmologia:

* Criancas a partir de 8 anos de idade (usuarios com idade inferior a 8 anos ndo devem ser
encaminhados ao TeleOftalmo);

* Adultos preferencialmente até 65 anos de idade (usudrios com idade superior a 65 anos
podem ser encaminhados ao TeleOftalmo, porém tém maior indice de encaminhamento para
consulta presencial apds avaliacdo inicial no TeleOftalmo e, por este motivo, podem ser
encaminhados diretamente para avaliacdo oftalmoldgica presencial);
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2. Condicdes clinicas indicadas:

1. Refragao:

Baixa da acuidade visual inespecifica;

Erro refrativo ou suspeita;

Uso de 6culos com necessidade de revisao;

2. Pdélpebras:

Lesdes inflamatdrias das palpebras ndo-agudas (ex. dermatite, blefarite) ou duvida diagndstica
(exceto se indicacdo cirurgica);

3. Conjuntiva:
Lesdes ndo-inflamatdrias da conjuntiva (pterigio, pinguécula, lesdes pigmentares etc.) ou duvida
diagndstica (exceto se ja apresentar indicagdo cirurgica);

4. Catarata:
Catarata ou suspeita (exceto se ja apresentarindicac¢do cirurgica);
5. Retina:

Rastreamento de retinopatia diabética (exceto usuarios com necessidade de exame complementar
(angiografia, OCT etc.), ou laser de retina, ou indicacdo cirurgica)

Critéri contraindicam encaminhament ra consulta remota em Oftalmol

=

AlteracGes oculares emergenciais:

* Olho vermelho agudo (glaucoma agudo, conjuntivite, ceratite, Ulcera de cérnea, esclerite,

* uveite em atividade, etc.);

* Qualquer perda subita de visdo, em um ou ambos olhos;

* Trauma ocular (traumas contuso, penetrante ou perfurante; queimadura ocular; corpo estranho;
* laceracdo palpebral etc.);

* Doenca aguda palpebral ou orbitaria (celulite pré-septal ou orbitaria, miosite da musculatura

* ocular extrinseca, sindromes orbitarias, trombose do seio cavernoso, etc.);

Infecgao aguda das vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite).

2. Glaucoma;

3. Uveite;

4. Nistagmo;

5. Diplopia;

6. Doencga da cérnea como ceratocone, degeneragao, distrofia da cornea;
7. Doenca das vias lacrimais;

8. Doenca orbitaria;

9.Lesdes nao-inflamatdrias das palpebras (ex. lesGes pigmentares, nodulares), inflamatodrias

(caldzio) ou duvida diagnéstica;

10.AlteragGes na posicao das palpebras (ex. ptose, lagoftalmo, entrépio, ectrépio) ou duvida

diagndstica (exceto se indicagao cirurgica);

11. Doengas de retina como degeneragdao macular, doengas vasculares da retina etc.

12.Indicagdo de exame complementar oftalmoldgico (campimetria, paquimetria, topografia de cérnea,
microscopia especular da cornea, angiografia fluoresceinica, tomografia de retina— OCT etc.).
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6.25 Dor Toracica no Adulto

Dor precordial moderada' (com ou sem irradia¢do) Inicio subito. Alteracdo de sinais
vitais. Histéria de Angina.

'Considerar escala da dor

Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192. Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo houver médico na unidade, Médico

Amarelo encaminhar com sistema de referéncia para unidade pactuada ou
UPA/UBAI.

* Afericdo de sinais vitais; Médico,

* Acomodar usuario em local calmo para observagao; Enfermeiro
* Realizar interconsulta com médico;
* Orientar quanto sinais de alarme.

Conduta de orientagOes acima e orientar a retornar se persistirem os | Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.26 Dor na Mama

Febre >38°C; Alteracdo de integridade da pele; Presenca de secre¢do serosanguinolento em
mamilo; Abcesso; Ingurgitamento mamario; Sinais flogisticos; Presenca de nédulo palpavel;
Assimetria de mama

Dor mama sem sinais flogisticos; Amenorréia; Amamentando; Fissura.

"Considerar escala da dor

0 1 2 3 4 | 5 6 | 7 8 9 10
MODERADA
Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192. Toda equipe

Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar com sistema Médico
Amarelo de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
Conduta * Realizar exame da mama; Médico,
Verde * Investigar possibilidade de gravidez (realizar teste rapido de urina); Enfermeiro

* Investigar se houve troca do anticoncepcional recentemente;

* Investigar se a usudria tem histdria de tratamento cirdrgico, quimioterapico e/ou
outros em mamas, bragos e axilas;

* O autoexame n3o é mais recomendado para procura de lesées/nédulos.

* Orientar sobre o uso adequado e correto do sutid conforme tamanho da mama;

* Orientar sobre amamentacgdo e pega correta, em caso de aleitamento materno;

* Em caso de nddulos palpaveis ou critérios de indicacdo solicitar mamografia no
sistema AGHOS (ver tabela a seguir);

Prescrever para alivio da dor em adultos:

*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos— VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver dor.

*Dipirona 500mg/ml— 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver dor.

Para criangas até 12 anos:

*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas. Dose maxima —

5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia)

*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia, 40

gotas/dose)—vo—de 6 em 6 horas.

*Em caso de histdria de alergia para algum dos medicamentos citados, ndo deve-se

prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso de dipirona.
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6.26 Dor na Mama

Condutaimediata Quem pode

executar

Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os sintomas. Médico,
Enfermeiro

EXAME FiSICO DAS MAMAS - MODELO DE DESCRICAO

TN T Inspeglio estitica:
.
- : ,' —» Inspecao dindmica:
— Palpacao:

—» Avaliagao das cadeias linfonodais:

— Avaliagao de mamilos:

Populagdo-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de cancer de mama

Populagao-alvo

Periodicidade dos exames de rastreamento

Mulheres de 40 a 49 anos

ECM anual e, se este estiver alterado, mamografia.

Mulheres de 50 a 69 anos

ECM anual e mamografia de dois em dois anos.

Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado

ECM e mamografia anual.

ECM — Exame clinico de mamas

CLASSIFICACAO BI-RADS MAMOGRAFIA
CATEGORIA DESCRIGAO CONDUTA

0 Achados inconclusivos Avaliagao adicional ou

comparagao com exames
anteriores.

1 Negativo Rastreio normal

2 Benigno Rastreio normal

3 Provavelmente Benigno Controle radiclégico por 3

anos: semestral no primeiro
ano e anual por dois anos
consecutivos.
4 4a - baixa suspeita para malignidade Biopsia
4b - moderada suspeita para malignidade
4c - alta suspeita para malignidade
5 Altamente sugestivo de malignidade Bidpsia
6 Bidpsia conhecida; malignidade comprovada. Tratamento

Fonte: American College of Radiclogy (ACR).




6.27 Edema no Adulto

Edema com sinais flogisticos, localizado ou sistémico. Pulso de dificil palpagdo. Diminui¢do da
perfusao periférica. Trauma ou entorse. Edema bilateral em membros inferiores.

Condutaimediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia—SAMU — 192. Toda equipe

Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar | Médico
Amarelo | com sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
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6.27 Edema no Adulto

Condutaimediata Quem pode
executar

* Aferir sinais vitais e monitorar estado hemodindmico; Médico,
* Avaliarlocal e extensdao do edema; Enfermeiro
* Pesar e monitorar o peso do usuario;
e Orientar ingesta hidrica (média de 2 litros por dia), caso ndo haja

nenhuma contraindicacgdo;
* OQOrientar diminui¢do do consumo de sal;
* Investigar o edema e outras patologias de base familiar e/ou

pessoal;
* Orientar atividade fisica, desde que ndo haja restri¢oes;
* Orientar quanto a alimentagdo saudavel;
* Orientar quanto ao uso correto dos medicamentos prescritos;
* Orientar retorno para controle de niveis pressdricos enquanto

presenca do edema;
* Orientar repouso, sempre que possivel, mantendo as pernas

elevadas;
*Orientar retorno a Unidade de Saude, caso piora do edema.
Observacdo: Caso a usudria seja gestante, avaliar segundo orientacbes
constantes na nota de Pré-Natal.
Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os | Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.28 Casos Suspeito ou Confirmado de Violéncia Contra Crianga e
Adolescente

Sinais ou sintomas clinicos ou sociais que demonstram situacdes comportamentais decorrentes
de situacGes de violéncia vivenciada por criancas e adolescentes. Oposicdo entre o que é
verbalizado no momento do acolhimento/consulta e histérico de registros em prontuario.
Negligéncia de genitores/cuidadores. Busca por atendimento com sinais e sintomas que indiquem
violéncia, mesmo leve, mas de repeticdo.

TConsiderar escala da dor

0|234|5|6|78910
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6.28 Casos Suspeito ou Confirmado de Violéncia Contra Crianga e
Adolescente

Conduta
Amarelo

Conduta imediata

Quem pode
executar

* Contato com servigo de urgéncia— SAMU — 192 ou
encaminhamento ao pronto socorro municipal;

* Acionar imediatamente Conselho Tutelar e delegacia da crianga e
adolescente via telefone e notificagdo via e-mail conforme fluxos
estabelecidos;

* Notificacdo Ministério Publico via e-mail, conforme fluxos
estabelecidos;

* Notificacdo SINAN conforme fluxos estabelecidos;

* Casos de lesdo autoprovocada ou intenc¢do, entrar em contato
imediatamente com a RAPS e notificar via e-mail conforme fluxos
estabelecidos (em caso de adolescente em atendimento sozinho,
acionar o responsavel).

Medico,
Enfermeiro e
As. social

* Consulta no dia com o médico ou com o enfermeiro ou
assistente social (conforme avaliagao);

* Acionar imediatamente Conselho Tutelar via telefone e
notificacado via e-mail conforme fluxos estabelecidos;

* Notificagdo Ministério Publico via e-mail, conforme fluxos;

* Notificacdo SINAN conforme fluxos estabelecidos;

* Casos de lesdo autoprovocada ou intengdo, entrar em contato
imediatamente com a RAPS e notificar via e-mail conforme fluxos
estabelecidos. (em caso de adolescente em atendimento sozinho,
acionar o responsavel).

Médico,
Enfermeiro ou
As. social

Conduta
Verde

* Consulta programada com o profissional da Unidade, conforme
avaliacao;

* Notificar o Conselho Tutelar via e-mail conforme fluxos
estabelecidos;

* Encaminhamento para a rede de protecdo e de saude, conforme
fluxos estabelecidos.

Toda equipe

Conduta de orientacdes acima e orientar a retornar se ndo melhora da
situacdo.

Médico,
Enfermeiro
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6.29 Mordedura de Animais

Dor moderada/forte’. Ferida com sangramento compressivel. Ferida infectada com sinais

sistémicos. Acidente com animal peconhento sem sinais e sintomas sistémicos. Abscesso com
dor intensa ou flutuagao.

"Considerar escala da dor

Considerar como lesdes graves:

Mordedura de cdo em regides de cabeca, face, pescoco, maos e pés, ou lambedura de mucosa,
assim como ferimentos profundos ou em multiplos locais.
Ferimento profundo, causado por unha de gato, porco, morcego.
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6.29 Mordedura de Animais

Condutaimediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia— SAMU —192. Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar com Médico
Amarelo sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.
Conduta |+ Anamnese; Médico,
Verde *  Exame fisico; Enfermeiro

Monitorar sinais vitais;

Lavar imediatamente o ferimento com agua corrente, sabdo ou
outro detergente e utilizar antissépticos que inativem o virus da raiva
(como

povidine, clorexidine e alcool iodado), apenas no primeiro
atendimento; Posteriormente, lavar a regido com solucdo fisioldgica;
Se regido afetada for mucosa, lavar com solucgdo fisiolégica ou dgua
corrente;

Controlar sangramento;

Aplicar curativo apropriado para proteger a lesdo, se necessario;
Observar o animal durante 10 dias apds a exposicdo. Se o animal
permanecer sadio no periodo de observacdo encerrar o caso;

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, administrar 5
doses de vacina (dias 0, 3, 7, 14 e 28);

Realizar Notificacdo (SINAN) e Ficha de Investigacdo, encaminhar
para Vigilancia Epidemioldgica;

Orientar sobre procedimentos de cuidado com a lesdo;

Orientar sobre sinais e sintomas de infecc¢ao;

Documentar local, tamanho e aspecto da lesdo;

Orientar sobre os cuidados com o animal e o isolamento dele para
evitar acidentes com outras pessoas;

Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta
medicamentosa mais adequada;

Reavaliar em 24-48 horas e se persistir os sintomas agendar
consulta.
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6.29 Mordedura de Animais

Condutaimediata Quem pode
executar
* Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta| Médico,
medicamentosa mais adequada; Enfermeiro
Prescrever para alivio da dor em adultos:
*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se
tiver dor.
*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se tiver
dor.
Para criancas até 12 anos:
*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas. Dose
maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia).
*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia, 40
gotas/dose)- VO - de 6 em 6 horas.
*Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos citado, ndo
deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso de
dipirona.
*  Verificar caderneta de vacina¢do (antitetanica) para iniciar a profilaxia
do tétano segundo o esquema preconizado PNI.
*  Reavaliar em 24-48 horas e se persistir os sintomas agendar consulta.
Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem os sintomas. Médico,
Enfermeiro
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6.30 Queda da Propria Altura

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

Dor leve. Sangramento leve. Queda que ocorreu ha mais de 6 horas.

"Considerar escala da dor

Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia — SAMU — 192. Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade Médico

Amarelo encaminhar com sistema de referéncia para unidade pactuada ou
UPA/UBAI.

Conduta * Avaliar evento para identificagdo das possiveis causas, para fim | Médico,

Verde de estabelecer condutas especificas. Enfermeiro

* Se escoriagdo, realizar limpeza da lesdo com agua e sabdo ou
soro fisiolégico. Realizar curativo, se necessdrio, conforme
Manual de Enfermagem na Atenc¢ao Primaria;

* Se contusdo, orientar aplicagdo de compressa fria na drea varias
vezes ao dia por 30 minutos, manter a area elevada e repousar;

* Orientar controle de Pressdo Arterial (PA);

* Orientar monitorizagdo da Glicemia (HGT), caso usudrio for
diabético em utilizagao de insulina regularmente.
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6.30 Queda da Prépria Altura

Em caso de usudrio idoso, oferecer caderneta do idoso do Ministério | Médico,
da Saude e orientar os cuidados para prevengao de queda, que nele | Enfermeiro
constam:
* Evitar tapetes soltos;
* Usar sapatos fechados com solado de borracha;
* Evitar andar em areas com piso Umido;
* Evitar encerar a casa.
* Colocar tapete antiderrapante no banheiro;
* Evitar moveis e objetos espalhados pela casa;
* Se necessario, usar bengalas, muletas ou instrumentos de apoio;
* Manter abajur ao lado da cama, para caso precise se levantar

durante o periodo noturno. Caso ndo seja possivel, manter a luz

acessa;
» Utilizar sempre a faixa de pedestre;
*Esperar que o Onibus pare completamente para subir ou descer.
Prescrever para alivio da dor em adultos:
*Paracetamol 500mg — 2 Comprimidos — VO — de 6 em 6 horas.
Tomar se tiver dor.
*Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas. Tomar se
tiver dor.
Para criancas até 12 anos:
*Paracetamol 200mg/ml — 1 gota/kg/dose — VO— de 6 em 6 horas.
Dose maxima — 5,6 gotas/kg/dia ou 300 gotas/dia (4.000 mg/dia).
*Dipirona 500 mg/ml gotas — 20-25mg/kg/dose (maximo de 4g/dia,
40 gotas/dose)—vo—de 6 em 6 horas.
Em caso de histéria de alergia para algum dos medicamentos citado,
ndo deve-se prescrevé-lo. Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso
de dipirona.
Conduta de orientagdes acima e orientar a retornar se persistirem os | Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.31 Crise Convulsiva

Histérico de envenenamento ou abuso de medicacdo ou trauma. Sinais de meningismo.
Temperatura maior ou igual a 37,8°C. Sinal neuroldgico focal (afasia e paresia). Cefaleia forte.
Epilepsia com ou sem uso de medicamento no momento.

Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia — SAMU — 192. Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade Médico
Amarelo encaminhar com sistema de referéncia para unidade pactuada ou
UPA/UBAI.
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6.31 Crise Convulsiva

Condutaimediata

Quem pode
executar

Conduta
Verde

Anamnese;

Avaliar o estado neuroldgico;

Aferir sinais vitais;

Orientar sobre o uso correto das medicacdes de uso crénico;

Realizar escuta qualificada;

Proporcionar ambiente seguro e livre de estimulos;

Reorientar apds a convulsao;

Registrar a duracdo da convulsao;

Registrar as caracteristicas da convulsdo: partes do corpo envolvidas,

atividade motora e progressao e duracdo da convulsao;

Monitorar a duracdo do periodo e as caracteristicas apds a

convuls3o;

Comunicar familiares;

Orientar os familiares se acontecer crise:

=  Contato com servico de urgéncia— SAMU — 192;

=  Proteger e lateralizar a cabeca durante a convulsdo para evitar
lesdo;

=  Afrouxar as roupas;

=  Permanecer com o usuario durante a convuls3o;

=  Mantervias aéreas pérvias;

Inspec¢ao apos crise convulsiva:

Verificar sinais vitais, glicemia capilar e saturacao;

Verificar lesGes e sangramentos (mordedura na lingua ou
machucados no corpo), cor da pele e obstrucdo das vias aéreas,
como: (queda da lingua e secrecdo oral);

Presenca de Incontinéncia urindria ou fecal, fadiga, tontura,
sonoléncia, confusdo mental, agitacdo, dor de cabeca e muscular;
Avaliar nivel de consciéncia, orientacdo no tempo e espaco, atividade
motora, humor, diccdo, pupilas, déficits focais;

Realizar interconsulta com médico a fim de determinar conduta
medicamentosa mais adequada;

A convulsdo febril em criancas é um evento pouco comum, que dura
pouco tempo, possui carater benigno e que ndo costuma ter novo
episddio nas préximas 24 horas. E muito importante que os pais
sejam orientados quanto a isso;

Reavaliar em 24-48 horas e se persistir os sintomas agendar consulta.

Médico,
Enfermeiro

Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem os sintomas.

Médico,
Enfermeiro
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6.32 Intoxicagao Aguda

Dor moderada’, Dor toracica que piora quando tosse e respira, Vomitos persistentes; Altera¢des
cutaneas e oculares; Ingesta voluntdria ou involuntdria de substancia téxica; Exposi¢cao ocupacional
ou acidental;

'Considerar Escala da dor

01234|5 6|78910

- Algoritimo de atendimento ao usuario com contaminacao por substancia toxica

SV estaveis e nivel de Instabilidade de SV e/ou nivel
consciéncia inalterado de consciéncia alterado
Quando suspeitar 1 / 1
eTodo usuario (bebé&, crianga ou Historis e exame fisico detalhados Contato com servigo de
adulto) que apresente um quadro ; l : remocao de urgéncia
inexplicado, de inicio subito, que
curse com alteragdo do nivel de Contato com CIAT
consciéncia, convulsdes, alteracdo 1
hemodinamica ou respiratéria, sem — -
causa claramente definida. Identificar a via de contaminagio
eQuando existir uma histéria inicial ) ///_7\‘\ v .
Via dérmica Via Ocular Via inalatoria Via Oral

de certeza ou suspeita de contato,
por qualquer via, com um agente
potencialmente intoxicante.

eNivel de consciéncia: alerta,
irritavel ou ndo responde;

eRespiragdo: esforco respiratério,
sons anormais ou auséncia de

movimentos respiratdrios;

¢ Coloragao anormal da pele;

| | | |

Retirar a roupa, Lavar  Lavar os olhos por Delxar 6 ususio Seguir as medidas
‘o5 locals por 10215 104 15 minutes com  em local indicadas pelo

minutos com agua- solugdo fisiologica.. ventilado. Avaliar  CIAT.
comente, Nao utilizar colirio necessidade de N3o provocar
‘Se produto anestédco. oxigénio vomitos,
lipossalavel, lwvar Pode ser utilizado  suplementar.. Avaliar
com agua € sabdo. analgésico sistémico necessidade de

250 0 produto seja & colocado tampao |avagem gastrica
custicalcorrosivo, para protecao, U carvao ativado.
‘apos lavagem, tratar

come quelmadura.

l l l l

FONTE: FLORIANOPOLIS, 2018.
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6.32 Intoxicagao Aguda

Realizar contato com o Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica da regido ou
com o servigo Disque-Intoxicagdo (numero: 0800.722.6001) para a tomada de decisdo e para
definicdo do encaminhamento e/ou unidade de saude de destino (preferencialmente hospital
terciario). Porto Alegre/RS Centro de InformagGes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul — CIT/RS
0800 721 3000

Conduta imediata Quem pode
executar
Contato com servigo de urgéncia—SAMU — 192. Toda equipe
Conduta Consulta médica no dia. Se ndo tiver médico na unidade encaminhar com Médico

Amarelo sistema de referéncia para unidade pactuada ou UPA/UBAI.

Conduta * Seguir orientagdes do Centro de Toxilogia; Médico,

Verde * Se o agente tdxico for conhecido, investigar a quantidade ingerida, o | Enfermeiro
tempo decorrido da ingestdo, se essa foi acidental ou intencional e se

pode haver outra substancia envolvida;

e Verificar Horario de inicio dos sintomas;

Realizar exame fisico detalhado, da cabega aos pés, com atengdo adicional

para:

* Hdlito e exame da cavidade oral: lesGes corrosivas, odor, hidratagao;

* Temperatura corpdrea (axilar, oral ou retal na crianga ou bebé): se
hipertermia, utilizar medidas fisicas para redu¢do da temperatura
(antitérmicos usuais ndo sao eficazes);

Avaliar glicemia capilar e, em caso de hipoglicemia, observar conduta de
hipoglicemia;

* Avaliacdo dos sinais vitais, nivel de consciéncia, tamanho da pupila e
glicemia capilar;

* Monitorizagdo cardiaca, ECG, oximetria de pulso e acesso venoso sdo
essenciais (se disponivel);

* Identificar o toxico, avaliar gravidade do usudrio e estabilizagao clinica,
diminuir absor¢cdo do tdxico, aumentar eliminagdo e prevenir
reexposicao;

* - Lavagem Gastrica: realizar com no maximo, 1 hora da ingestdo, através
de sondagem nasogastrica de grosso calibre, doses de 250 ml de soro
com retorno do conteldo até ndo haver mais retorno de qualquer
substancia. Ndo realizar sondagem em usudrios com ingestdo de
substancias corrosivas;

* Realizar Notificagdo (SINAN) e Ficha de Investigagdo, encaminhar para
Vigilancia Epidemioldgica.

Conduta de orienta¢des acima e orientar a retornar se persistirem os Médico,
sintomas. Enfermeiro
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6.33 Demanda Odontologica

Dor intensa e espontanea. Assimetria facial provocada por tumefacdo. Edema intra ou extra-
oral. Sangramento que cessa com compressao externa. Trismo. Fistula. Mobilidade dental
severa. Traumatismo dentoalveolar com avulsdo de elemento dental. Lesdo oral que ndo
cicatriza hd mais de 14 dias. Fratura dental com comprometimento estético ou lesdo em tecidos

moles.

'Considerar Escala da dor

01234|5l6|78910
MODERADA
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6.33 Demanda Odontologica

Condutaimediata Quem pode
executar

Encaminhamento para o Pronto Socorro Municipal. Equipe
Conduta Consulta odontolégica imediata. CD
Amarelo

Se nao tiver CD na UBS

A. Medicacao para dor Médico ou

- Paracetamol 500mg — 1 comprimido — VO — de 6 em 6 horas | enfermeiro

ou Dipirona 500mg/ml — 40 gotas — VO — de 6 em 6 horas.

*Em caso de histdria de alergia para algum dos medicamentos

citados, ndo se deve prescrevé-lo.

*Em caso de gestantes, deve-se evitar o uso de Dipirona.

*Em caso de criangas, adaptar a prescricdao conforme a idade

B. Encaminhamento para UBS de referéncia para atendimento

odontoldgico.
Conduta Consulta odontoldgica agendada ou encaminhar ao Grupo de Equipe
Verde Acesso.

Se nao tiver CD na UBS

A. Orientacdo de higiene bucal

B.Encaminhamento para UBS de referéncia para atendimento

odontoldgico

Avaliacdo da vulnerabilidade do individuo e encaminhar ao Equipe
Grupo de Acesso.

OBS: Remocgbes de suturas na cavidade oral devem ser realizadas observando a orientacdo dada apds
realiza¢cdo do procedimento.
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Fluxo de acolhimento que envolve demandas odontoldgicas

Usudrio
recebido pela
equipe de
acolhimento

! | !
CD.em CD na equipe de N&o tem CD na UBS*
atendimento )
acolhimento
l l v
Usudrio ndo Equipe avalia o caso
tem consulta Necessidade de de acordocoma
agendada atendimento classificagdo de
identificada de risco e realiza os
acordocom a encaminhamentos
classificagdo de necessarios (PS ou
risco UBS de referéncia)
Necessidade de atendimento identificada
de acordo com a classificagdo de risco l
l Necessidade de
atendimento
| Tipo de necessidade | imediato pelo CD
\ Sim Nao
Atendimento N&o ha
imediato necessidade de
entre usuarios atendimentono
agendados dia \4
Equipe continua o CD orientao
acolhimento, CD usuario para
realiza o buscar o Grupo
- atendimento de Acesso**
Eqmpe imediato e
Encaminha- 0["?’“3 retorna ao
mento para usuario para acolhimento
atendimento buscar o
pelo CD Grupo de
Acesso**

* O fato de ndo ter CD na UBS no turno de acolhimento vai determinar que a equipe de acolhimento
recomende seu retorno no turno em que hd presenca do CD ou que sejam definidas as UBS de
referéncias (pactuadas) para que o usudrio seja encaminhado de acordo com a classificacdo de risco.

** @rupo de acesso: funciona como uma forma de acesso ao tratamento odontoldgico através do
agendamento de atendimentos e utiliza a Classificacdo de Necessidades (CN), que é um inquérito clinico para
identificagcdo da demanda individual (BRASIL, 2018).
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Classificagao de Necessidades (CN) durante o atendimento odontolégico

ou no “Grupo de Acesso”

Classificagao de Necessidades (CN)

CN-0 Ndo apresenta necessidade clinica 1-2 escovagdes dentais
supervisionadas
CN-1 Gengivite sem fator retentivo de 1-4 escovagdes dentais
placa e sem atividade de carie supervisionadas
CN-2 Atividade de carie ndo cavitada e/ou [4-6 consultas para aplicagdo
gengivite sem fator retentivo de tépica de fluor
placa
CN-3 1 a 3 necessidades clinicas (cavidades 2-3 consultas
e/ou exodontia e/ou raspagem)
CN-4 4 a3 7 necessidades clinicas (cavidades 4 consultas
e/ou exodontia indicada e/ou
raspagem)
CN-5 8 ou mais necessidades clinicas 6 consultas
(cavidades e/ou exodontia indicada
e/ou raspagem)
CN-6 Alteracdo em tecidos moles B
CN-7 Dor espontanea _

Fonte: Adaptado do documento “A Saude Bucal no SUS” (BRASIL, 2018, p. 95-97)
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Proposta de agenda para CD — 40 horas

Turno Periodo

Segunda

Quarta

Quinta

12 hora

Consultas

inicial agendadas
CN4
CN5
Horas Demanda do
seguintes | acolhimento
CN7
Ultima Consultas
hora agendadas
CN2
CN3

Intervalo

Acolhimento e
atendimentos
de urgéncia

12 hora Consultas Consultas -Atividades Consultas Consultas
inicial agendadas agendadas coletivas agendadas agendadas
CN4 CN4 -Visitas CN4 CN4
CN5 CN5 domiciliares CN5 CN5
Horas Demanda do Demanda do Afg:;ide Demanda do | Demanda do
seguintes | acolhimento acolhimento acolhimento | acolhimento
CN7 CN7 CN7 CN7
Ultima Consultas Consultas Demanda do | Consultas Consultas
hora agendadas agendadas acolhimento agendadas agendadas
CN2 CN2 Demanda do CN2 CN2
CN3 CN3 acolhimento CN3 CN3
CN7

-Atividades Consultas Consultas
coletivas agendadas agendadas
-Visitas CN4 CN4
domiciliares CN5 CN5
Afggfoide Deme?nda do Dema.nda do
acolhimento | acolhimento
CN7 CN7
Consultas Consultas Consultas
agendadas agendadas agendadas
CN2 CN2 CN2
CN3 CN3 CN3

* Agendamento mensal Fonte: Adaptado do documento “A Saude Bucal no SUS” (BRASIL, 2018, p. 93)
Proposta de agenda para CD — 30 horas

Turno Periodo Segunda
12 hora Consultas
inicial agendadas

CN4
CN5
Horas Demanda do
seguintes | acolhimento
CN7
Ultima Consultas
hora agendadas
CN2
CN3

Acolhimento**
e atendimentos
de urgéncia

Quinta
-Atividades Consultas Consultas
coletivas agendadas agendadas
-Grupo de CN4 CN4
Acesso* CN5 CN5
Demanda do | Demanda do
acolhimento | acolhimento
CN7 CN7
Consultas Consultas Consultas
agendadas agendadas agendadas
CN2 CN2 CN2
CN3 CN3 CN3

* Agendamento mensal
** Quinzenal

Fonte: Adaptado do documento “Diretrizes de Saude Bucal de Pelotas” (PELOTAS 2013, p.

28)
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Fluxo de Conduta do CD apds o encaminhamento da equipe de acolhimento

Usudrio
encaminhado a
CD pela equipe
de acolhimento

l

Escala
Amarela
i ; (i Tem horarios disponiveis Orientara buscar o
Encaminhar Procedimentoclinico Grupo de Acesso
S x para agendamento? p
paraP para resolucdo da
gueixa principal
| \ 4
l Avaliagdo (CN) e
Sim Ndo agendamento para 12
Alta do episddio e consulta
orientar a buscar o l l odontolégica*
grupo de acesso caso
tenha outras Agendamento Orientar a
necessidades clinicas para 12 buscar o
consulta Grupo de
odontoldgica* Acesso

l

Avaliagdo (CN) e
agendamento
para 12 consulta
odontolégica*

* A primeira consulta odontoldgica pressupde avaliagdo clinica, com elaboragdo de plano de tratamento e garantia de
agendamento até a conclusdo do tratamento (média de 4 consultas/individuo).
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7 SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

Suporte bdsico de vida (SBV) é o conjunto de medidas e procedimentos
técnicos que objetivam o suporte de vida a pessoa em Parada Cardiorrespiratéria (PCR). O
SBV é vital ate a chegada da equipe de Suporte Avangado de Vida (SAV). O objetivo principal
é ndo agravar lesdes ja existentes ou gerar novas lesdes.

Assim, o SBV oferece ao profissional a competéncia e habilidade no
reconhecimento dos sintomas cardiacos e respiratérios no ambiente pre-hospitalar,
incluindo a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e a desfibrilagdo precoce, quando
disponivel.

Para tanto, é fundamental a conferéncia, manutencdo e familiaridade da
equipe de saude com os materiais e medicamentos da Maleta de Emergéncia, que deve
estar disponivel em local de facil acesso, em todas as unidades de saude para uso em
situacBes de urgéncia e emergéncia’.

Alguns conceitos importantes:
* PCR - E a interrupcdo da atividade mecanica do coragdo, caracterizada por perda da
consciéncia, apneia e auséncia de pulso carotideo;

* RCP - E uma série de a¢des coordenadas de salvamento que aumentam a chance de
sobrevivéncia apds uma PCR;

* Cadeia de sobrevivéncia: resume as a¢des para o melhor socorro a uma vitima em PCR,
proporcionando uma probabilidade maior sobrevivéncia da pessoa. Estas acles
sucedem-se de uma forma sequencial, onde cada elo se articula ao elo anterior e com o
seguinte. Nas ultimas atualizacdes ela foi diferenciada em ambiente intra-hospitalar
(PCRIH) e extra- hospitalar (PCREH);

Figura 1 — Cadeia de sobrevivéncia em elos para PCR extra-hospitalar. Fonte: AHA
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Figura 2 — Algoritmo para atendimento a PCR. Fonte: AHA.
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9 ANEXOS

Queixa /Condigdo Aguda

ALERGIA/ REACAO
ALERGICA/ URTICARIA

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncia de murmurio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminuigdo de perfusdo periférica),
angioedema’ ou alterago do nivel de consciéncia.

Pelotas

Amarelo

Verde

Azul

Prurido cutaneo intenso e/ou urticaria.

Histdria pregressa de urticaria,
angioedema ou reagdo do tipo anafilatica,
sem sinais e sintomas agudos.

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

Atraso menstrual/Exposi¢do
sexual

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
redugdo da perfusdo periférica, hipotens3o),
alteragdo do nivel de consciéncia. Identificar sinais
de gravidez ectdpica,

sangramento vaginal irregular ou ainda, auséncia de
menstruagdo, célicas ou enjoo matinal.

como dor abdominal ou
pélvica, distensdo abdominal, nausea ou vomito,
contragdo uterina, sangramento vaginal anormal ou

Relagdo sexual desprotegida nas
Ultimas 72 horas ou ocorréncia de
violéncia sexual (atentar a situagdes
oportunas para uso de contracepgdo de
emergéncia)'.

Sintomas sugestivos de gravidez (p. ex.,
ndusea/vémitos, aumento de volume
mamario). Irregularidade menstrual.

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Nao
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.
Considerara vulnerabilidade.

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéiagrave, auséncia de murmdrio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
redugdo da perfusdo periférica, hipotensdo),

Doenga péptica ulcerosa prévia.
Melena. Histéria familiar de cancer

Histdria de sintomas de dispepsia com
recorréncia ou persisténcia de dor leve ou

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo

ia- - . L strico. Perda de peso involuntdria apresenta sinais gerais de
Azia - PIROSE alteragdo do nivel de consciéncia. Sangramento & ) P R desconforto epigastrico. Nauseas. Sinais Pre seral
. . P . progressiva. Anemia por deficiéncia de . perigo ou outros sinais
Gastrointestinal agudo/crénico (hematémese). vitais estaveis. . )
. . NI ferro. descritos anteriormente.
Vémitos persistentes. Massa epigdstrica. Dor . -
toracicaassociada. Disfagia Considerara vulnerabilidade.
N N Situagdo cronica com
Apresenta comprometimento de vias aéreas, Dor muito forte/moderada’. Febre necezsidade de
dispnéia grave, auséncia de murmurio vesicular, i o 20 vi .
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez ;F”-nda de 378 C.gltelrat;ao v;%u.al. focal Dor leve. Histérico de cefaleia, porém sem ~acompanhamento. Nao
CEFALEIA . ’ . 1g1dez na nuca. sinal neurologico focal ¢ o sintomas no momento. Sinais apresenta sinais gerais de

hipotensdo, diminui¢do de perfusdo periférica),
angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia.
Crise hipertensiva grave.

(paresia e afasia). Vomito persistente.
Crise de enxaqueca. Fotofobia.
Fonofobia. Pré-eclampsia

vitais estaveis.

perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.
Considerara vulnerabilidade.

CONSTIPAGAO INTESTINAL

Dor abdominal intensa; Distensdo abdominal
importante; vomitos fecaléides; ® Auséncia de
ruidos hidroaéreos; ® Auséncia de evacuagdes ha

Auséncia de evacuagdo ou flatuléncia
nas Ultimas 72 horas com

Auséncia de evacuagdo ou flatuléncia nas
ultimas 48 horas com dor (leve)/distensdo

Auséncia de evacuagdo ou
flatuléncia nas Gltimas 24

OU OUTRAS QUEIXAS ANAIS mais de 5 dias; * Dor & descompressdo abdominal;»  dor/distensdo abdominal; Presenca de abdominal (leve) horas sem dor e distens&o
Febre maior que 382C sem outros sinais/sintomas fecaloma; Perda de peso; abdominal (leve)
que possam origina-la.
Apresenta comprometimento de vias aéreas, Historico de envenenamento ou abuso Situagdo crénica com
d.lg!nlnem .gra.ve,daus:ncla di: mu‘rmt;rnlo veTnlzuIar, de medicagdo ou trauma. Sinais de Histérico de febre. Cefaleia leve. Histérico necessidade de
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, ingismo. °C. I . . N&
' ! cecn ~CI (tag i P‘ 1a n}enlnglsmo "I’e‘mperatura>de ?7,8 C. de epilepsia ou de crises recorrentes, acomp.anhamen.to Nédo
CRISE CONVULSIVA hipotenséo, diminuicao de perfusdo periférica), Sinal neurolégico focal (afasia e apresenta sinais gerais de

angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia.
Trauma. Temperatura > de 40°C. Uso abusivo de
alcool ou drogas.

paresia). Cefaléia forte. Epilepsia com
ou sem uso de medicamento no
momento.

porém sem sinais ou crise recente, ou

sintomas no momento.

perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.
Considerara vulnerabilidade.

DEMANDA ODONTOLOGICA

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave. Tumefagdo na regido submandibular
com probabilidade de comprometimento das vias
aéreas superiores. Traumatismo dentoalveolar com
possivel fratura dos maxilares. Laceragdo profunda.
Sangramento intenso que ndo cessa com
compressdo externa.

Dor intensa e esponténea. Assimetria
facial provocada por tumefagdo. Edema
intra ou extra-oral. Sangramento que
cessa com compressdo externa.
Trismo. Fistula. Mobilidade dental
severa. Traumatismo dentoalveolar
com avulsdo de elemento dental.
Lesdo oral que ndo cicatriza hd mais de
14 dias. Fratura dental com
comprometimento estético ou lesdo
em tecidos moles.

Dor leve e localizada. Dor provocada por
doce ou alimentos citricos.
Desconforto ao se alimentar.

calor, frio,
Fratura

dental sem comprometimento estético e

sem lesdo em tecidos moles. Lesdo de
tecidos moles presente hd menos de 14

dias. Sangramento eventual. Mobilidade

dental leve.

Ndo apresenta os sintomas
descritos anteriormente e tem
interesse em consulta
odontoldgica

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncia de murmurio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminui¢do de perfusdo periférica),

«Dor moderada’. Diarreiaintensa;
Sinais de desidratagdo. Histéria de
fezes pretas ou com sangue. Histérico

«Dor leve'; Célica; Diarreia com menos de
5 evacuagdes por dia; Outro problema

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo

angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia. de Hematémese; Vomitos apresenta sinais gerais de
DIARREIA E/OU VOMITO © 4 A ¢ N . A . agudo no momento. Sem sinais de P . g- .

Dor forte'. Hematémese? Hematoquesia? Melena Persistentes; Vomitos incoerciveis em i ~ perigo ou outros sinais

ou retorraria? Descompressdo abdominal dolorosa  gestante; Crianga menor de 1ano com ~ desidratagéo descritos anteriormente.

(Blumberg positivo), Rigidez de nuca/sinais vémito. Considerara vulnerabilidade.

meningeos;

«Apresenta comprometimento de vias aéreas, Temperatura2 37,8°Cassociado a . o a

o A - . L PRI Situaggo cronica com

dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular, histéria de asma ou bronquite, histéria necessidade de

sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, de hipertensao, diabetes ou Histéria de febre ou tosse, assintomatico acompanhamento. N3o

hipotensdo, diminui¢do de perfusdo periférica), cardiopatia. Saturagdo entre 89-85%. no momento. Algum outro problema P o
Dispneia apresenta sinais gerais de

angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia.
Crianga com estridor. Taquicardia acentuada. Sinais
de dificuldade respiratéria’. Inicio agudo péstrauma.
Saturagdoabaixo de 84%. PCR

Usa oxigénio domiciliar. Gestante.
Recém Nascido, crianga ou adulto com
sinais de gravidade*. Frequéncia
respiratéria acima do normal paraidade

recente associado. Qualquer dor leve.
Saturagdo ente 100-90%.

perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.
Considerar a winel ra0bGlidade.
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Queixa /Condigiio Aguda

DISURIA

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmurio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminuigdo de perfusdo periférica),
angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia

Amarelo

Verde

Apresenta os seguintes fatores: Dor
moderada/forte’ de inicio sibito;
Temperatura>37,8°; Priapismo;
Hematuria; Secregdo purulenta; Urina
turva e com odor desagradavel;
Aumento da frequéncia urinaria;
Historico de infecgdo urindria de
repetigdo. Gestante

Disurialeve. Ausénciade modificagdo da
coloragdo ou odor da urina. Outro
problemaassociado recente.

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.

Considerar avulnerabilidade.

Dor abdominal em adulto

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmurio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
redugdo da perfusdo periférica, hipotensado),
alteragdo do nivel de consciéncia, angiodema ou
purpura associado a febre. PCR.

Dor abdominal moderada’, associado
com um ou mais fatores: diarreia
intensa, sinais de desidratagdo,
histéria de fezes pretas ou com
sangue, vomitos persistentes, cdlicas,
distensdo abdominal, febre >37,8°C,
sangramento uterinointenso (forado
habitual no periodo menstrual) ou

Dor abdominal leve associado a um ou
mais fatores: Flatuléncia, queixas
recentes, atraso menstrual, sangramento
vaginal, histdrico de colelitiase ou litiase
renal.

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.

Considerar avulnerabilidade.

Dor de garganta

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmurio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
redugdo da perfusdo periférica, hipotensdo),
alteragdo do nivel de consciéncia. Crianga com
estridor.

Dor forte ou moderada’; Febre > 382C;
Presenga de placa ou abcesso
amigdaliano

Dor leve; Febricula; Odinofagia. Auséncia
de placas; Disfonia

Situagdo cronica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.

Considerar avulnerabilidade.

DOR DE OUVIDO

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmurio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
redugdo da perfusdo periférica, hipotensado),
alteragdio do nivel de consciéncia. Dor forte'. Febre
alta >40°C. Otorragia grave

Dor moderada’. Historia de TCE.
Hematomaauricular. Otorragia leve.
Vertigens. Febre >38°C. Perda subitada
audigdo. Otorréia

«Dor leve. Febricula. Problemarecente.
Dorem regido temporomandibular

Situagdo cronica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.

Considerar avulnerabilidade.

«Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmurio vesicular,

«Febre >38°C; Alteragdo de integridade
da pele; Presenca de secrecdo
serosanguinolento em mamilo;

Dor mama sem sinais sinais flogisticos;

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais de

sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, Amenorréia; Presenca de nédulo palpavel;
DORNA MAMA . . el . N Abcesso; Ingurgitamento mamario; ! ¢ palpavel; ) o
redugdo da perfusdo periférica, hipotensdo), ) . Assimetriade mama perigo ou outros sinais
N R . Amamentando; Fissura; Sinais . .
alteragdo do nivel de consciéncia o descritos anteriormente.
flogisticos . .
Considerar avulnerabilidade.
«Apresenta comprometimento de vias aéreas, " KA
o o - N Situagdo crénica com
dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular, .
bil inais de ch (taquicardi Jid | necessidade de
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, . N «Dor leve. Sem outros sintomas ~
~ ~ el . < «Dor pré-cordial moderada’ (com ou . L R - acompanhamento. Ndo
redugdo da perfusdo periférica, hipotens&o), AR . associados. Histéria de conflitos familiares . .
DOR TORACICA < . A sem irradiaggo) Inicio stbito. Alteragdo , o apresenta sinais gerais de
alteragdo do nivel de consciéncia? Temperatura T R ou transtorno de satde mental. Episédio . .
o . - . de sinaisvitais. Histéria de Angina N perigo ou outros sinais
37,8°Cassociada com dor forte ou incapacitante, dor gerador de estresse ou conflito recente . .
. N o L descritos anteriormente.
abdominal associada, vémitos incoersiveis, dor R -
R Considerar avulnerabilidade.
precordial. PCR
N N . Situagdo cronica com
«Apresenta comprometimento de vias aéreas, o . )
P - L . «Edema com sinais flogisticos, . necessidade de
dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular, N - .. *Fraguezaou cdimbras sem outros -
. . . ) . localizado ou sistémico. Pulso de dificil . . acompanhamento. Nao
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, P o sintomas. Edema localizado crénico ou L )
EDEMA ~ x . . N palpagdo. Diminuigdo da perfusdo . L apresenta sinais gerais de
redugdo da perfusdo periférica, hipotensdo), o recorrente sem sinais flogisticos e sem . -
N | A periférica. Traumaou entorce. Edema L perigo ou outros sinais
alteragdo do nivel de consciéncia. Edema ) o sinais sistémicos. . .
lizado ) bilateral em membros inferiores. descritos anteriormente.
eneralizado (anasarca). N -
8 Considerar avulnerabilidade.
. 237,8° isti s o
) ) ) Temperatura 2 37,8°C persistindo por Situacdio crénica com
+Apresenta comprometimento de vias aéreas, mais de 48 horas. Vomito em jato, Qualquerdorleve. Relato de dore febre necessidade de
dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular, Diarréiaintensa, associado aqualquer em periodo menor que 24 horas. Sinaise acompanhamento. No
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, dormoderada’. Recusa alimentae sintomas de IVAS. Auséncia de relato de L .
FEBRE apresenta sinais gerais de

redugdo da perfusdo periférica, hipotensao),
alteragdo do nivel de consciéncia? Temperatura >
37,8°Cem qualqueridade. PCR.

Criangairritada. Relato de doenga
crénica descompensada. Retornoem
menos de 24 horas devido a
persisténcia ou piora do quadro.

alteragdo de comportamento em crianga,
com sinais vitais dentro da normalidade
paraaidade.

perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.

Considerar avulnerabilidade.

Hemorroidas

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

Exteriorizagdo hemorroiddriacom ou
sem sangramento? Dor
moderada/forte’

Relato de melena (normal no momento)?
Dorleve/moderada?

Situagdo cronica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.

Considerar avulnerabilidade.
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INTOXICACAO AGUDA

Queixa /Condigdo Agudal

Amarelo

Verde

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

Dor moderada’, Dor torécica que
piora quandotosse e respira,
Vomitos

persistentes; Alteragdes
cutaneas e oculares; Ingesta
voluntaria ou involuntaria de
substanciatdxica; Exposi¢do
ocupacional ou acidental;

Dor leve; Histdrico de intoxicagdo breve
sem sinais e sintomas associados

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.
Considerar a
vulnerabilidade.

MORDEDURA DEANIMAIS

«Apresenta comprometimento de vias
aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque
(taquicardia, palidez, redugdo da perfusdo
periférica, hipotens3o), alteragdo do nivel de
consciéncia. Ferida com sangramento ndo
compressivel. Acidente com animal
pegonhento com sinais e sintomas
sistémicos.

Dor moderada/forte’. Ferida com
sangramento compressivel. Ferida
infectada com sinais sistémicos?
Acidente com animal pegonhento
sem sinais e sintomas sistémicos.
Abscesso com dor intensa ou
flutuagdo.

Historico de qualquer mordedura
de animal. Dor leve'

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Nao
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais
descritos anteriormente.
Considerara
vulnerabilidade.

PARASITOSE
INTESTINAL/VERMINO
SE

Distensdo abdominal importante e/ouauséncia de
em

Presenca ou relato de parasitas

ruidos intestinais (risco deobstrugdo intestinal); -Dor cavidade oral ou nasal; Gestante ou

abdominal intensa

crianga menor de 2anos

-Presenca ou relato de parasitas nas
fezes;

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais

de
perigo ou outros sinais

Comprometimento de vias aéreas, dispnéia
grave, auséncia de murmdrio vesicular, sibilos,
sinais de chogue (taquicardia, palidez, redugdo da

Dor/prurido moderado', associado
um ou mais fatores: temperatura>
37,8°C, edema palpebral, ldbios ou
lingua; celulite, erisipela ou purpura;

Historia de doenga de pele.
Aparecimento recente de dorleve,

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo

alteragdo do nivel de consciéncia. Violéncia sexual.
Sangramento intenso.

alteragdode coloragdo. Gestante

erfusdo periférica, hipotensdo), alteragdo do - . rurido leve, localizado ou difusos. resenta sinais gerai
PROBLEMAS DE PELE p’ P o P . ) ,g lesdes bolhosas; Ferida infectada p. L ! X ap gse tas asgg a.sde
nivel de consciéncia. Angiodema ou plrpura com repercussdo sistémica Historia de dermatite de contato. perigo ou outros sinais
associado a temperatura > 37,8°C, Sangramento " PN Suspeitade descritos anteriormente.
) . Abcesso, Miiase, pé diabético. A
incontrolavel, Ferimentos pediculose, escabiose*. Queimadura ~ Considerara
queimadura grave?. PCR. . ) leve?. vulnerabilidade.
cortantes, queimadura moderada®.
Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncia de murmdurio vesicular,
sinais de choque (palidez, redugdo da perfusdo
perlf?Arlc?, hlpotensa?), alterag;?o doﬁlvel de Dor moderada/leve. Sinais de ) o
consciéncia. Dor ocular intensa. Eritema importante. . . Situagdo crénica com
- . eritema, lacrimejando e/ou R
Corpo estranho. Secregdo purulenta intensa. secreco (sem necessidade de
Trauma. Contato com substéncias quimicas ousolda. .~ itaca . Hi i X acompanhamento. Ndo
PROBLEMAS Celulit orbitaria. Perda vi T it historia de trauma ou contato com K"tfca? ozularltHlpeIen'!la Ielve P ta sinai s d
. elulite periorbitaria. Perda visual stbita ou A P apresenta sinais gerais de
OFTALMOLOGIC N . p' ) ~ ) N substancias quimicas ou solda); i usenca de alteragdo visua P N g. X
diplopia subita. - Presséo arterial maior que . U importante. perigo ou outros sinais
oS 140/90 tant ) ) Pélpebrainteira inchada, d it teri "
em gestantes ou primeira semana pds- X iminuica i i escritos anteriormente.
$ p " 'P s vermelhae dolorida; - Pele Diminuigdo da acuidade visual. "
parto, e maior que 180/110 nos demais; Sinais . Considerar a
o ) vermelha e dolorida com <
de AVCou AIT; Ictericia; tlcera na cdrnea; B vulnerabilidade.
Opacificacio sibit: vesiculas envolvendo o olho,
acificagdo stbita . . .
P o pélpebra e extremidade do nariz;
da comea; Queda subita da palpebra; Pessoa com
diabetes que apresenta queixa visual subita; Olho
tenso a palpagdo
A " i to de vi . Situagdo crénica com
resenta comprometimento de vias aéreas, )
'p o P . - . Febre >de 37,8°C. Dor moderada’. necessidade de
dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular, . .
o . . . . Relato trauma. HIV positivo. Dor leve'. Corrimento vaginal ou acompanhamento. Ndo
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, o . L )
PROBLEMAS ~ ~ - . « Histérico de ISTou diabetes. Bolsa uretral. Prurido ou lesdo genital. apresenta sinais gerais de
redugdo da perfusdo periférica, hipotensgo), X L
UROGENITAIS escrotal aumentadaou com Relato de relagdo sexual desprotegido. ~ Perigo ou outros sinais

descritos anteriormente.
Considerar a
vulnerabilidade.

SINTOMAS DE GRIPE

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotens&o, diminui¢do de perfusdo
periférica), angioedema ou alteragdo do nivel
de consciéncia Febre >40°C.

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

Relato de dispneia. Tosse. Coriza.
Obstrugdo nasal.

Ausénciade dispneia,
auséncia de febre ou
febre menorque 38°C

DORARTICULAR

«Trauma com sinais de fratura,
comprometimento de vias aéreas, dispnéia
grave, auséncia de murmdrio vesicular, sibilos,
sinais de choque (taquicardia, palidez, redugdo da
perfusdo periférica, hipotensdo), alteragdo do

Dor moderada ou forte’. Limitagio
importante dos
movimentos/fungdo?
Temperatura 2 37,8°C ? Sinais

Dor leve. Dor crénicaem
tratamento. Limitagdo leve dos
movimentos (sem perdada

funcio)-Crianca-sem-sinais

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresenta sinais gerais de
perigo ou outros sinais

nivel de
consciéncia. Sinais de isquemia aguda em membros.
PCR.

flogisticos local. Edema articular.

Trauma. Crianga com sinais
flogisticos.

flogisticos.

descritos anteriormente.
Considerara
vulnerabilidade.
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hipotensdo, diminuicdo de perfusdo periférica),
angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia.
Sangramento abundante.

choque. Febre > 38°C. Suspeita de
aborto. Gestante.

prévio, mas ausente no momento e sem
outros sintomas associados. Preventivo

emdia.

Queixa /Condigdo Aguda Amarelo Verde Azul
Apresenta comprometimento de vias aéreas, o
dispnéia grave, auséncia de murmdirio vesicular, 5"“3?0 cronica com
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, necessidade de .
hipotensdo, diminuicio de perfusdo periférica), Dor moderada’ Inflamag&o local. acompanhamento. Ndo
QUEIMADURA angioedema ou alteracio do nivel de consciéncia. Infecgdo local. Queimadura de 2° Grau. ¢Dor leve. Queimadura de 1° Grau apresentasinais gerais
Lesdo por inalagdo (chamuscamento ao redor da Gestante. Diabético d_e ?erlgo o-u outros
boca ou narina) sinais de dificuldade respiratdria. sinais descritos
Les3o elétrica anteriormente.
Considerara vulnerabilidade.
Apresenta comprometimento de vias aéreas, «Sangramento leve prolongado (além do Situagdo crénica com
. . eriodo menstrual). Corrimento vaginal necessidade de
dispnéia grave, auséncia de murmurio vesicular, Dor intensa ou moderado'. p ) el acompanhamento. Ndo
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, sangramento abundante sem sinais de (ver problemas urogenitais,  pg?). N
SANGRAMENTO GENITAL Dispareunia. Histérico de sangramento apresentasinais gerais

de perigoou outros

sinais descritos
anteriormente.

Considerara vulnerabilidade.

SOFRIMENTO MENTAL

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
hipotens&o, diminui¢do de perfuséo periférica),
angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia.
Agitagdo psicomotora ou agressividade.

«Sinais de embriaguez ou intoxicagdo
por uso de substancias. Tremores,
tontura, choro inconsoldvel, palpitagdo.

Pensamento de desesperanga, usudrio
crénico de psicotrépicosem
medicagdo.

Recidiva de sintomas antes controlados,
mas sem sinaisde gravidade. Procura

ajuda para parar de beber. Outros

sintomas somaticos. Relato
de agressividade no
domicilio.

Situagdo crénica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresentasinais gerais

de perigoou outros

sinais descritos
anteriormente.

Considerara vulnerabilidade.

TONTURA E/OU VERTIGEM

«Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispnéia grave, auséncia de murmdrio vesicular,
sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
redugdo da perfusdo periférica, hipotensdo),
alteragdo do nivel de consciéncia. Cefaléia forte ou
de instalagdo subita. Dor precordial ou
retroesternal. Trauma.

«Cefaléia moderada. Vémito. Relato
de sincope. Relato de doenca cardiaca.
Visdo turva. Alteragdo na audicdo e/ou
zumbido.

*Dor leve'. Relato de tontura e vertigem,
primeiro episddio e/ou assintomatico no

momento

Situagdo cronica com
necessidade de
acompanhamento. Ndo
apresentasinais gerais

de perigoou outros

sinais descritos
anteriormente.

Considerara vulnerabilidade.

Casos suspeito ou
firmado de

violéncia contra

criangas e adolescentes

«Presenca de lesdes fisicas, psicoldgicas e/ou
negligéncia, decorrente da violéncia, com
necessidade de atendimento clinico/hospitalar
especializado imediato. SituagGes suspeita ou
confirmada de abuso sexual de familiar e/ou
responsavel ou pessoa de convivio préximo, bem
como, agressor que resida No mesmo espago,
SituagBes envolvendo lesdo autoprovocada com
risco eminente de morte. implicando em risco de
morte. Gestantes sem adesdo ao pré-natal.

Sinais ou sintomas clinicos ou sociais
que demonstram situagdes
comportamentais decorrentes de
situagBes de violéncia vivenciada por
criangas e adolescentes. (Brasil
,2014)*Oposigdo entre o que é
verbalizado no momento do
acolhimento/consulta e histérico de
registros em prontuario.eNegligéncia
de genitores/cuidadores. Busca por
atendimento com sinaise sintomas
que indiquem violéncia, mesmo leve,
mas de repeticdo

Fatores de risco tanto clinicos como sociais Auséncia de sinais e sintomas

que podem levaraalgumtipo de
violéncia.

de violéncia.

Para definicao de condutas consultar
protocolo na integra
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