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ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

O acesso com equidade deve ser uma preocupacdo constante no acolhimento
da demanda espontanea, e é preciso tratar cada um de acordo com a sua
necessidade, corrigindo/evitando diferenciacdes injustas e negativas. E
importante que a demanda apresentada pelo usuéario seja acolhida, escutada,
problematizada e reconhecida como legitima. As vezes, ha coincidéncia da
demanda e do olhar técnico-profissional. No entanto, quando isso ndo acontece,
€ necessario um esforco de didlogo e compreensao, sem o qual sédo produzidos
ruidos que se materializam, por exemplo, em queixas, reclamacdes, retornos
repetidos, busca por outros servicos.

A escuta qualificada € uma importante ferramenta no acolhimento, pois
possibilita identificar as diferentes necessidades, as situagdes de maior urgéncia
e, com isso, proceder aos devidos direcionamentos. Na atencdo basica,
diferentemente de um pronto-socorro, ndo € necessario adotar limites rigidos de
tempo para atendimento (apds acolhimento inicial), a ndo ser em situacfes de
alto risco, nas quais a intervencao médica imediata se faz necessaria (junto com
0s outros membros da equipe). Porém, em certas situacfes, € importante
priorizar o atendimento, sob pena de manter a pessoa em sofrimento, por tempo
prolongado. No entanto, ndo basta olhar o risco em termos biolégicos, é
essencial lembrar que ha algumas condi¢cdes que aumentam a vulnerabilidade
das pessoas e que o acolhimento representa grande oportunidade de inclui-las,
de inseri-las em planos de cuidado. Dentre as diversas modelagens de
acolhimento existentes, sugerimos as seguintes: Para unidades com apenas
uma equipe: o técnico de enfermagem realiza a escuta qualificada, estando o
enfermeiro e 0 médico na retaguarda com uma parcela de sua agenda reservada
para esta demanda. Para unidades com duas ou mais equipes: 0 técnico de
enfermagem e/ou o enfermeiro de uma das equipes ficam na linha de frente do
acolhimento, atendendo os usuarios que chegam por demanda espontanea de
todas as areas/equipes da unidade e direciona para o enfermeiro ou médico da
equipe de referéncia do usuario. E importante destacar que, na falta do(s)
profissional (is) da equipe de referéncia do usuario ou diante da impossibilidade
de atendimento pelo mesmo, havendo a necessidade de atendimento imediato
ou no dia, o profissional da outra equipe devera atendé-lo.

SALA DE ESPERA

A sala de espera é um espaco importante para promoc¢ao da educacao em saude
atraveés da construcao coletiva de saberes, troca de vivéncias e fortalecimento
de vinculos entre clientes e profissionais, com o intuito de garantir um cuidado
humanizado, efetivando a aproximacgao cada vez maior entre a comunidade e 0s
servicos de saude.
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Os usuérios devem ser informados e atualizados sobre todas as atividades
oferecidas na US e sobre os fluxos de atendimento. A organizacdo do
Acolhimento pode ser trabalhada com os usuarios. Algumas atividades e acdes
do Programa de Préticas Integrativas podem ser desenvolvidas na gestdo da
espera, bem como agfes preventivas e de promocdo da saude, individuais e
coletiva. ORGANIZAC}AO DA AGENDA

Cada equipe de saude devera estabelecer em conjunto a melhor forma de
organizacdo das agendas, com base na demanda apresentada pelo seu
territério. No entanto, baseado nas experiéncias dos Uultimos anos de
implementacédo do Protocolo de Acolhimento, sugerimos a disponibilizacdo de:

> Agendas de programas (grupos de Hiperdia, Pré-Natal, Puericultura, DCNT,
etc ) preferencialmente no periodo da tarde, considerando que a maior procura
de demanda espontanea ocorre no periodo da manha;

> Reservar vagas na agenda para consulta médica e de enfermagem para os
casos identificados como verdes — sugerimos 2 vagas por periodo, além das
consultas agendadas. Cada equipe deve ter a oferta de consultas suficientes
para o atendimento de sua populacdo adscrita, adequando o numero conforme
a necessidade (urgéncias devem ser atendidas independente do numero de
vagas), por exemplo: 10 vagas para consulta médica agendada e 2 para
“acolhimento”, por periodo. E importante organizar a agenda considerando os
periodos de férias dos profissionais;

> Reservar a primeira 2 horas do dia na agenda do enfermeiro (das 7 as 9h)
para o Acolhimento e suporte para Intercorréncias, visto que este € o momento
de maior procura por atendimento;

> Dividir a agenda por horéarios, para que 0s pacientes possam chegar na
unidade proximo do horario de atendimento, evitando aglomeracdes, estresses
por ansiedade e transtornos desnecessarios (por blocos de horarios ou cada
paciente em um horario);

> Os pacientes ja agendados devem ser atendidos pela ordem de agendamento.

> O Processo de Acolhimento e Triagem deve acontecer durante todo o periodo
de atendimento da Unidade de Saude, bem como o agendamento de consultas
eletivas.

A utilizacdo de senhas para os atendimentos especificos (vacina, farmacia, etc.)
€ permitida para a finalidade de organizacao, e ndo paralimitacdo dos servi¢os
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\‘

SITUACOES DE DEMANDA ESPONTANEA NA ATENGCAO PRIMARIA

Usuirio chegaaUs |

Escuta inicial + identificacdo
segura/ atualizagao cadastral
(Profissional da Recepgdo)

.

/7 ™
Realizar escuta qualificadal/ldentificagio segura
Observar queixas, sinais e sintomas, tempo dos
sintomas, sinais de alerta, vulnerabilidade
(Equipe de Enfermagem)

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Polbniq, Bairro Ferreira, n° 1072



SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

Parada Cardiaca ou Respiratéria

Perda for¢ca, movimento ou sensibilidade em face, bragos e
pernas trauma cranio-encefalico Grave (Glasgow < 12):
atropelamento, traumas graves

Sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensao, baixa

ATENDIMENTO — — L.)erfu'sa.o) .
IMEDIATO E LIGAR |Por toracica de inicio subito (< 1 hora) em pacientes

PARA O SAMU - 192, h!perte_nsos, diabétﬁcos ou cardiqpatas associada a:
ANOTAR NUMERO dispneia, dor abdominal, dor precordial, FC120bpm

DA OCORRENCIA,
MONITORAR O Queimaduras graves
PACIENTE.
AGUARDAR ATE
CHEGADA DA Inconsciéncia
AMBULANCIA COM
PROFISSIONAL

MEDICO OU Hipotermia
ENFERMEIRO.
(POSSIVEIS
INTERVENCOES Insuficiéncia respiratoria (cianose, confusdo
VERMELHO: mental,dificuldade de fala, uso de musculatura acessoéria em

Manutencdo de vias [criancas)
aéreas; Ressuscitacdo |Hemorragia ativa com repercusséo hemodinamica
cardiopulmonar;
Oferta de O2; Crise convulsiva
Puncionar acesso
venoso calibroso;
Conter hemorragia)

Agitacao, alucinacéao, delirium

HGT <50mg/dl com sintomas

PA=180/110 com ou sem sintomas
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Dor toracica moderada, > 2 horas, vomitos
associados

Pressao Arterial < 80/40 mmHg

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

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

Crise asmatica grave

Fraturas, luxacées, entorses

Gestantes: sangramento no 1° trimestre, dor em baixo
ventre; perdas de fluidos vaginais; diminuicdo da
mobilidade fetal apés 24 semanas

Hematémese ou Melena — evidéncia visual

Desidratacdo em criancas, inapeténcia, letargia, prostracao,

Sinais de Meningismo (rigidez nucal, fotofobia e cefaleia)

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

Cefaleia com alteracdo de sinais vitais, vomitos, desmaio

Acidente com animal peconhento com sinais e sintomas
sistémicos

Febre persistente (+ de 48h), em criangas, com uso de
antitérmicos.
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Diarréia aguda (mais de 5 episodios por dia) sem sinais
desidratacdo em criangas

Dor abdominal aguda com nausea e/ou vomitos

Cefaleia sem alteracao de sinais vitais

Otalgia aguda

Irritac@o conjuntival recente com secrec¢ao, unilateral

Acidente com animal pegonhento sem sinais e sintomas
sistémicos
Sintomas urinarios agudos

Ferimentos

Febre (+ de 24h)

Exantema

Histéria de chieira noturna/ Dor toracica ao tossir

Abcesso com dor intensa (7-10 na escala de dor)

Atraso menstrual (para realizar o TIG)

Suspeita de doencas infecto contagiosas — Encaminhar
paciente para um local isolado dentro da unidade parg
aguardar consulta (H1N1, Covid, Tuberculose, Meningite,
Hanseniase) oferecendo mascar conforme o agravo.
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AGENDAMENTO DE
CONSULTA EM ATE
7 DIAS “VERDE”
(Médico/Enfermeiro) -
Atendimento no dia
ou agendamento de
consulta
médica ou de
enfermagem em até 7
dias.

Dor crénica com agudizacao recente

Constipagéo Intestinal aguda sem sinais de gravidade

Assaduras em bebés

Pediculose e Escabiose

Inapeténcia e hipoatividade em criancas sem alteracdo de
sinais vitais

Diarréia/Vomitos sem sinais de desidratacdo em adultos

Corrimentos vaginais/Queixas ginecoldgicas

Dismenorreia

Dermatite crbnica

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

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

Inicio de Planejamento Familiar (Médico/Enfermeiro)

E-MAIL
saude@reserva.pr.gov.br
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Atendimento programado (Pré-Natal, Puericultura, Hiperdia,
Saude Mental, etc.) seguindo os protocolos especificos
AGENDAMENTO
DE CONSULTA
“AZUL”
(Médlco/OE)nfermelr Renovacio de receitas, requisicio e/ou retorno de exames
- Agendamento Historico de colica/ irregularidade menstrual
de consulta
medica ou
agendamento de | Encaminhamentos, contrarreferéncias, atestados e laudos
acao
programatica,
conforme
protocolos Problemas ou queixas crénicas (com mais de 15 dias), sem
especificos. agudizacdo
E-MAIL TELEFONE ENDEREGO
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\‘

Contato com alérgeno, apresentando sinais/sintomas respiratérios,
cardiovasculares, dermatolgicos ou gastrointestinais

ALERGIA

Sinais de alerta M

ou gravidade?

Prurido cutineo SIM (
intenso elou urtichra, CONSULTA

alteracdo de SSVV? L MEDICA NO DIA

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Poldnia, Bairro Ferreira, n°® 1072
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\‘

ATRASO MENSTRUAL

de Gravidez (TRG)
. )
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CEFALEIA

Sensacdo dolorosa em qualquer parte da cabega

e .

Y

>N p= B :
Hipertenséo, Aguda, sem sinais de
alteragdo de SSWV, ; : gravidade ou Cronica
vbmitos, alteragéo do iﬂg&ﬂe‘mgz com agudizagao pela
nivel de consciéncia, - falta de medicamento
histérico de desmaio de rotina
h \ 4
CONSULTA AGENDAR
MEDICA CONSULTA
PRIORITARIA MEDICA
<&
Prescrever, conforme Anexo 1. i D
Adultos - Paracetamol 500mg OU Dipirona e :;;elgs:e(z; rl;zu“ \
500mg, VO, 1 comp 6/6h, se dor: _NAO - o
Criangas - Paracetamol 200mg/ml OU Dipirona ” IO
500mg/ml, VO, se dor (ver posologia); Unssotadoa
Orientar quanto ingesta hidrica adequada,
pratica de atividades fisicas e alimentagdo
saudavel,
Retormo em 48h para consulta médica, se
persisténcia do sintoma ou imediata, se piora SIM
ou surgimento de outros sinais/sintomas.
Enfermeiro(a)
CONSULTA
" MEDICANO DIA
E-MAIL TELEFONE ENDERECO

saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091
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CONSTIPAGAO INTESTINAL

\‘

Dificuldade para evacuar, evacuagao incompleta ou com fezes
petrificadas, desconforto abdominal, <3 evacuagdes/semana.

Sinais de

E-MAIL TELEFONE ENDEREGCO
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DESCOMPENSAGAO DO DIABETES MELLITUS
HGT 2300mg/d| ou <50mg/d|

HGT 2300mg/di
com sintomas

ou s50mg/d|

sem sintomas

Sinais de
gravidade ou
HGT s50mg/dl
com sintomas?

' SIM ' SIM

Uso regular de
medicamento?

SIM NAO

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
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DIARREIA AGUDA E/OU VOMITOS

Sinais de
gravidade e/ou
diarreia com
sangue e/ou dor
abdominal intensa
elou febre >38°C?

SIM

-

Prescrever, conforme Anexo 1:
SRO: <1 ano: % copo (100ml) apés
cada episddio de diarreia ou vomito;
>1ano: 1 copo (200ml) ap6s cada
episodio de diarreia ou vomito;
Metoclopramida 4mg/ml, VO: 1-3
anos: 5 gotas, 2 a 3x/ dia; 3-5 anos:
10 gotas, 2 a 3x/dia; 5-14 anos: 13 a
26 gotas, 3x/dia, OU Bromoprida
4mg/ml, VO, 1 gota/kg, 3x/dia, se
nauseas ou vomitos;

Paracetamol 200mg/mi OU Dipirona
500mg/ml, VO, se dor (ver
posologia).

Manter alimentagao habitual,
orientar quanto a ingesta hidrica
adequada, medidas de higiene e
educacédo alimentar.

Retorno em 48h para consulta
médica, se persisténcia do sintoma
ou imediata, se piora.

R

NAO

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
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DISMENORREIA

\‘

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

maneira ciclica
Alteracdes de SIM ( CONSULTA
SSW? LMEDICA NO DIA

NAO

E-MAIL TELEFONE ENDEREGCO
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DOR DE OUVIDO

Dor de ouvido, perda
aguda da audicao,
otorragia, otorreia,
vertigens, hiperemia
timpanica, presencga de
corpo estranho, >
presenca de cerume? -

CONSULTA
MEDICA NO DIA

E-MAIL TELEFONE ENDEREGO
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DOR EPIGASTRICA
) ~ Dor aguda c R
intensa (27 na
escala de dor), SIM CSES%IA
hematémese, ol PRIORITARIA
_alteraggdode S
NAO
"6or cronica co;ﬁ D « )
historia de NAO AGENDAR
gastrite, com > = CONSULTA
_ agudizaggo? MEDICA
~~._ Dispepsia?
SIM

i " Orientar dieta fracionada, reduzir alimentos que promovem
irritagao gastrica, dieta rica em fibras, ingesta hidrica
adequada.

Transcrever medicagao de uso continuo, se necessario e se
medicamento fornecido na US, orientando a importancia do
uso adequado.

Prescrever, conforme Anexo 1:

Hidroxido de aluminio+magnésio, VO, 1-2h ap6s as refeicoes
e ao deitar, até 4x/dia, se dispepsia.

Agendar consulta médica, se necessario.

Retorno em 48h para consulta médica, se persisténcia dos
sintomas ou imediata, se piora.

Enfermeiro(a)

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
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\‘

SIM

DOR LOMBAR

Dor aguda intensa/
incapacitante (2 7 na
escala de dor),
alteragao de SSVV,
fraqueza ou paresia/
parestesia de MMII,
trauma?

resenca de
sintomas
urinarios
agudos, febre,
constipagao

intestinal?

SIM ( CONSULTA
L MEDICA NO DIA

E-MAIL TELEFONE ENDEREGCO
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\‘

SIM

DOR OSTEOMUSCULAR

Dor intensa (2 7 na
escala de dor),
alteragao de SSVV,
fraqueza ou paresia/
parestesia de MMII ou
MMSS, trauma,
historico de
coronariopatia ou
tromboembolia?

CONSULTA
MEDICA NO DIA

NAO

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
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DOR TORACICA

o~
\

R
Inicio sabito\-\ r moderada
(<1h), sinais . (<7 na escala
de gravidade, — NAO de dor), inicio
FC<60 bpm ou >2h, vomitos
>120 bpm? associados

'SIM

v

Lco«sua ONSULTAMEDICA
/

Dor aguda leve
(< 3 na escala de
dor) sem outros

sintomas
associados e /
wasz

s/ "\ NAO (Crtrica)
N

/Orientar sinais de alerta. \

Prescrever, conforme Anexo 1:
Paracetamol 500mg OU Dipirona 500mg,
VO, 1 comp 6/6h, se dor.

Agendar consulta médica, se necessario.
Retorno em 48h para consulta médica, se
persisténcia do sintoma ou imediata, se
piora.

\ Enfermeiro(a) /

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
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ELEVAGAO DA PRESSAO ARTERIAL

‘ PA2140/90
7 PA21801110
_~~  mmHg mesmo . SIM
sem outros
sintomas S
e e NAO —
*--'_V\ /'_'-~A
FAZ150/100mmbig l PA 2140/90mmHg b
P m& PA 2140/90mmHg, sem diagndstico ou
uw" &/ B se'as com diagnéstico de sem tratamento
dor precordial ! HAS, sem sintomas prévio de HAS, sem
dispneia, cefaleia. - SHOm
| . g4
/ Orientar o uso correto e
regular da medicagao de uso
continuo. .
CONSULTA i :;:‘,"ggﬂjgfzfa ® (it atiiinds.
MEDICA Orientar MRPA, fisica e slimentacdio
PRIORITARIA Orientar sobre fluxo de mm
- atendimento e agendar/ pressorico ou MRPA
antecipar consulta de Hiperdia conforme protocolo
(reinserir no ciclo de de Hipertenso
atendimento conforme Agendar oonsulta
protocolo especifico), se dica
necessario. '
Transcrever prescrigao até a
data da proxima consulta, se Equipe de

necessario (Enfermeiro)

\ Enfermagem J

-

\_ Equipe de Enfermagem _/

Elevagdo eventual de PA: ocorre quando ha apenas alteragao dos niveis pressoricos, sem queixas do )
paciente, nao havendo necessidade de tratamento imediato (exceto se PA2180/110).

Pseudocrises hipertensivas: ocorre quando, apesar das elevacgoes significativas da PAS, associadas
a queixas vagas de cefaleia ou sintoma de ansiedade relatadas pelo paciente, ndo ha sinais de
\ comprometimento de 6rgdos-alvo. Quando necessario, deve-se tratar os sintomas, e nao a hipertensao. |

E-MAIL TELEFONE
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091

ENDEREGO
Rua Poloniaq, Bairro Ferreira, n® 1072
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EXANTEMA

‘Rash cutdneo”: presenca de manchas vermelhas na pele que podem ser de
varios tipos, dependendo do tamanho e formato das lesoes

| 1) Fornecer mascara cirurgica ao paciente e encaminhar |
para local isolado dentro da US para aguardar consulta
2) Verificar SSVV (T, PA, §p0,, FR, FC)

(Equipe de enfermagem)

" Sinais de . )
gravidade . NAO |  CONSULTA
. Oualleragdo MEDICANO DIA
~.de SSW?

CONSULTA | oy -
MEDICA <
PRIORITARIA

NOTIFICAR 1
VERIFICAR HISTORICO VACINAL

7’

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Polénia, Bairro Ferreira, n°® 1072
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das principais doengas exantematicas.
Doenga | Idade; Estagéo do ano; Periodo
Exantema
Periodo de incubagdo |  prodrémico
Sarampo | 2-9 anos e pessoas ndo |Corizaetosse | Maculopapular que inicia na cabeca, atras
imunizadas; Primavera e | seca, Mal-estar, | das orelhas, com progresséo craniocaudal
inverno; 10-12 dias febre alta de maxima intensidade no 3° dia,
desaparecendo em 4-6 dias com
descamacdo furfurdcea. Manchas de Koplik
Rubéola  |Crancas malores, Geralmente Maculas roseas que se desenvolvem na
adolescentes e pessoas | ausente em face, pouco confluentes, Inicio na cabega
N0 imunizadas; Inverno | criangas com rapida generalizacdo para fronco e
& primavera; 14-21 dias membros, sem descamacao. Associacao
(média de 16 dias) com linfadenopatia cervical @ retroauricular
Enterovirus |Lactentes; Verdo e Geralmente Padréo diverso: 1) Sindrome mao-pé-boca
outono; 3-6 dias ausente ou febre e [ (Coxsackie A); lesoes vesiculares em boca,
mal estar de cuta | maos e pés. 2) Exantema de Boston
duragdo. Se (Echovirus 16) evolugdo semelhante ao
Echovirus 16. exantema sibito. 3) Lesbes patequiais
Febre @ (Echovirus 9): Pode simular
Irritabilidade meningococcemia (exatema + meningite)
E-MAIL TELEFONE ENDERECO

saude@reserva.pr.gov.br

(42) 9 9925-1091
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das principais doengas exantematicas. (continuagao)
Doenga | Idade; Estacdo do ano; Periodo
Periodo de incubagdo prodrémico KA
Eritema 5-15 anos (pico em 7 Ausente Trés estagios: 1) Exantema facial
infeccioso | anos); Inverno e maculopapular em regides malares (face
primavera; 6-14 dias esbofetada) 2) Lesdes maculopapulares em
membros, de aspecto rendilhado 3)
Desaparecimento do exantema com
recorréncia induzida por irritantes cutaneos
Escarlatina |5-12 anos; Invemo e Febre alta (12-48 | Exantema puntiforme confluente, aspero ao
primavera; 2-4 dias horas) associada a | tato, de rapida evolugao craniocaudal;
cefaléia, palidez penoral (Sinal de Filatov), lesdes
amigdalite e dor acentuadas nas dobras cutaneas (Sinal de
abdominal Pastia), descamagao em placas. Associagao
com “lingua em framboesa”
Impetigo Pre-escolares; Verdo, Ausente Lesdes eritematopapulosas com rapida
2-4 dias evolugdo para formagao de vesicula e
crosta.
Meningococ | Criangas e adultos Febre (24 horas), |Lesdes petequiais e purplricas sem
cemia jovens; Invemo e mal-estar, vomitos | distribui¢ao precisa, precedidas por um
primavera; 1-10 dias e cefaléia exanlema maculopapular
(média 4)
Mononucleo | Adolescentes; Inverno; | Variavel: Febre Lesdes maculopapulares discretas em
se 4-6 semanas baixa, mal-estar, | tronco; sem descamacdo, Pode ser
infecciosa adenomegalia petequial e urticariforme. Exantema piora
apos uso de Ampicilina
Varicela 2- 8 anos; Invemo e Geralmente Evolugao rapida de exantema
primavera; 10-21 dias ausente em maculopapular para vesicula e desta para
(média de 15 dias) criangas crosta, inicio em tronco e progresséo rapida
para a face e extremidades poupando
regido palmo-plantar. Presencga de
polimorfismo regional
Exantema |6-36 meses (95%); Febre alta (3-4 Lesdes similares as da rubéola, ndo
subito Primavera e outono; dias) e confluentes que iniciam apés a febre, em
10-15 dias irritabilidade; bom | tronco, com curta duragao
estado geral
Doenga de |Incomum em criangas Febre alta de inicio | Inicio apos trés dias de febre podendo ser
Kawasaki | maiores de 12 anos. abrupto que variante. Frequentemente escalatiniforme no
(50% em menores de geralmente ndo tronco e eritematoso em palmas e plantas,
oito anos) responde aos com descamacao de extremidades ao final.
antitérmicos Pode estar associado a envolvimento de
mucosas, conjuntivite e lingua em
framboesa”
E-MAIL TELEFONE ENDEREGO

saude@reserva.pr.gov.br

(42) 9 9925-1091
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FEBRE

Temperatura axilar 237,8°C

" Febre239°C,
petéquias, rigidez de g SIM
nuca, abaulamento >
de fontanela, letargia,
vomitos?

CONSULTA
MEDICA
PRIORITARIA

/ N
.

NAO

__~"Alterag&o no .

ex:;:)nueffoizi)co SIM ‘ CONSULTA
7 ‘ MEDICA NO DIA

_ infeccioso .
“~._aparente?

NAO

3

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

Prescrever, conforme Anexo 1:

Adultos: Paracetamol 500mg OU Dipirona 500mg, VO, 1 comp
6/6h, se dor,

Criangas - Paracetamol 200mg/ml OU Dipirona 500mg/ml, VO, se
dor, (ver posologia).

Agendar consulta médica, se necessario.

Retorno em 48h para consulta médica, se persisténcia do sintoma
ou imediata, se piora.

Enfermeiro(a)

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Polénia, Bairro Ferreira, n°® 1072
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FERIMENTOS

‘ Ferimentos superficiais, limpos, sem |

N\

Ferimentos profundos ou superficiais

corpos estranhos ou tecidos sujos, com corpos estranhos ou tecidos
desvitalizados desvitalizados, queimaduras, feridas
puntiformes ou por armas brancas e de
! fogo*, mordeduras, politraumatismos* e
RISCO fraturas expostas®.
MINIMO DE
TETANO I
b ALTO RISCO
/ Realizar limpeza com SF 0,9%, | DE TETANO
Cobrir ferimento com gaze/atadura, se l b
necessario,
Verificar esquema vacinal contra tétano; _~"Sinais de ™.
Orientar cuidados domiciliares, se gravidade(*)
necessario. . Oualteragdo
Equipe de enfermagem ;~de SSVW
NAO T\ s
" Realizar limpeza com SF 0,9%; 2

Remover corpos estranhos (se possivel) e tecidos desvitalizados;
Aplicar gaze embebida em solugao de PHMB e deixar agir por 5
minutos, remover e colocar cobertura adequada (se necessario
solicitar avaliagao médica);

Verificar esquema vacinal contra tétano;

Encaminhar a UPA para administragédo de SAT/IGHAT, se
necessario, com carta de referéncia;

Prescrever cuidados de Enfermagem.
5 Enfermeiro(a) J
HISTORICO DE VACINAGAO PREVIA RISCO MiNIMO _ ATOIRICO
co TETANO VACINA SAT/ IGHAT VACINA SAT/ IGHAT
Incerta ou menos de 3 doses SIM NAO SIM SIM
3 doses ou +, sendoa :ot'::ﬁma ha menos de 5 NAO NAO NAO NAO
Jdosesou +, sendo aUltimaha+deSe
) NAD NAO SIM NAO"
3 doses ou +, sendo a Ultima ha + de 10 anos SIM NAO SIM NAO™

afPara pacanie imunodoeprimido, desnulrido grave ou idoso, akém do reforgo com a vacina, esta também indicada IGHAT ou SAT.

biSe o profissionsl que presta o slendmento suspelln de que 08 cuidados posienores com o ferimento nio serfio adequados, deve
consdecar a indicacio de imunizaco passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente,
devem ser aplicados em locais diferentes

E-MAIL TELEFONE
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091

ENDEREGO
Rua Poloniaq, Bairro Ferreira, n® 1072
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B\

MORDEDURA DE ANIMAIS
: Smalsde R : \
" gravidade - SIM ( cagg:‘gA
“~._ oualteragdo L PRIORITARIA
~de SSW2- )
NAO
'Lavarferi O aaaiant te com SF 0.9%. com *N&o é indicado suturar. Se
cuidado para ndo agrava-lo; i lesdo extensa encaminhar
Verificar esquema vacinal contra tétano; para a UPA para
NOTIFICAR (Atendimento Antirrabico Humano). administracdo de SAR no
Equipe de onfemm ferimento antes da sutura,
] se indicado pela epidemio.
/ Desbridar o ferimento, se necessario; R

Aplicar gaze embebida em solugao de PHMB e deixar agir
por 5 minutos, remover e colocar cobertura adequada;
Encaminhar & UPA para administragao de SAT/IGHAT (ver
fluxo de Ferimentos), se necessario, com carta de
referéncia;

Se lesdo muito profunda/extensa® ou com indicagao de
antibioticoprofilaxia**, solicitar avaliagdo médica;

Retorno em 24-48h para reavaliagdo da lesdo;

Prescrever cuidados de Enfermagem;
Avaliar condigoes do animal agressor. =
\ E ‘a) / Comunicar
' e 1 Epidemiologia por
\ [ Se cdo ou gato SEM
Se cdo ou gato i 9 telefone.
dombstico ol possnbullqade de observagao, Encaminhar para
comunitario COM OU animais silvestres OU Profilaxia Antirrabica
A animais de interesse SOMENTE APOS
possibilidade de :
observacao economico ou de produgdo | | orientagdes do setor. |
' \_OU contato com MORCEGO. / “
. . Gatos Ches ¢ peg Imain de esti
( Oﬂen"af Obsewacao e | Antibiotico Forimento Farimento com ruplura da pele com presensa de Sanguo a3500ad0 &
cu’dados como profiaxa com ruplura | envoivimento do estruluna 0ssea, landdo, artculaglo ou estruturas
anima| por 10 dlaS Indicada™" dan  pele o | vascudares. OU ferimenio profundo (puntforme), ssmagamento ou
- S $ prosenga  de | damo sgnficatvo no tecio. OU forimento visivelmente contarminacdo
Retomo |med|at° Se sangue (presenca de supdade ou dents co animal na fenda)
animal morrer,
Cormidersr Fenmerto Ferimenio com ruptura da pele com presencs de sangue sssocedo &
desaparmr o_u anbbiotico profundo orwolvimento de droa de ako rsco, como mbos, péa, face, genitals
adoecer (Comunlcar proflaxa (puntiforma) PAONIMO & estruturas cartiaginosas ou uma drea e md dreulaglio; OU
g 2 H A DreSEncA | pesson com neto de niecclio grave (predsnca e debeles
Epldem'dog'a)' do sangue Imuncssupressho, asplena ou doonca hepalica descompensaca )

1% pscoiha Adufos: Amancling *clavulanato S00/125mg, 88k Criangas: Amoxiciinasclavuenaio
25mghp'da. BN por 3 8 5 dias (prescricio médica) Forte TelessaddeRS-UFRGS (2022)

TELEFONE
(42) 9 9925-1091

E-MAIL
saude@reserva.pr.gov.br

ENDEREGO
Rua Poloniaq, Bairro Ferreira, n® 1072
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PEDICULOSE E/OU ESCABIOSE \

Pediculose: infestagao de couro cabeludo por piolhos em
qualquer fase do ciclo de vida (Iéndeas, ninfas, insetos adultos).
Escabiose: lesdes com intenso prurido, representada por papulas
eritematosas e tuneis nos espagos interdigitais, antebragos,
genitais e na regiao da cintura.

<& 4

/

Presenca de

lesGes de pele §
disseminada ou SIM CONSULTA
com presenca de MEDICA NO DIA
exsudato 9

purulento?

NAO

E-MAIL TELEFONE ENDERECO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Poldnia, Bairro Ferreira, n® 1072
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QUEIXAS GINECOLOGICAS

\‘

Dor em baixo ventre, leucorreia, prurido e/ou ardéncia vaginal

Orientar e agendar consulta
de enfermagem

Equipe de Enfermagem

QUADRO-SINTESE PARA TRATAMENTO DE LEUCORREIA*
Tratamento (Médico/
Caracteristicas Clinicas Orientagdos . ‘m Observagoes
Mucorreia | Auséncia de inflamagdio | Orientar sobre a fisiologia HANIHY HunaRy
vaginal e presenga de normal da vagina e as
muco claro e limpido relagbes com a idade e
oscllagbes hormonais
Vaginose | Prurido vaginal, Ducha vaginal com HREES BT
citolitica queimagao, dispareunia, bicarbonato {4 xicaras de
disdria terminal, Agua morna com 1-2
(Sincvome de | corrimento branco colheres de sopa de
cresemen® | abundante bicarbonato de sodio),
exCessho 00
Laciohacitus) 2x/semana, a cada 2
semanas.
Candidiase | Secregdo branca, Medidas higiénicas: Uso | Miconazol creme a 2% - Casos resistentes:
vulvovaginal | grumosa, adernda & de roupas intimas de um aplicador cheio & Fluconazol 150mg, VO,
parede vaginal @ ao colo; | algodéo (para melhorar nolte, ao dedtar-se, por 7 dose Unica.
(Canwaa 30) | sem odor, prurido vaginal | ventilagdo e diminuir a noites; OU
intenso, edema de vulva, | umidade vaginal), evitar Casos recorrentes (4 ou
hipereméa de mucosa calcas apertadas, retirar | Clotrimazol creme a 1% - | +/ano): Fluconazol
roupa intima para dormir. | um aplicador cheio & 150mg, 1x/semana por 6
noite, ao deitar-se, por 7 meses,
noites,
E-MAIL TELEFONE ENDERECO

saude@reserva.pr.gov.br

(42) 9 9925-1091

Rua Poldnia, Bairro Ferreira, n°® 1072
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QUADRO-SINTESE PARA TRATAMENTO DE LEUCORREIA* (continuagao)

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Caracteristicas i
Clinicas Orientagoes Tm’E’"'I "o (:)d"d Observagoes
Vaginose Secre¢ao vaginal Via oral: Metronidazol O tratamento das
bacteniana | acinzentada, cremosa, 250mg, 1 comp. 8/8h, por | parcerias sexuais ndo
com odor fétido, mais 7 dwas; OU 2 comp estd recomendado.
‘G""’""-"*‘f acentuado apds o coito 12/12h, por 7 dias: Orientar quanto ao efeito
Bocteroies, | €M Sinfomas antabuse - ndo fazer uso
Mycoplasma | Inflamaténios Via vaginal: Metronidazol | de lcool antes, duranie e
homnis, gel, 1 aplicador cheio a apos o tratamento
PapiCocus ¢ noite, por 5 nodes,
ouvos
A0S
Tricomoniase | Amarelo-esverdeada, Formecer informagdes TRATAR PARCEIROS Orientar quanto ao efeito
bolhosa e fétida. Prurido | sobre as IST e sua antabuse - ndo fazer uso
(Trichamanas | jmtenso, edema de prevengdo. Ofertar Motronidazol 250mg, 8 | de alcool antes, durante &
— vulva, colo com testes para HIV, Sifilis, comp. (29), via oral, dose | gpds o tratamento.
petéquias e em hepatite B @ hepatite C, | Unica; OU 1 comp., via
framboesa. oral, 8/8h, por 7 dias; OU | TODOS os parceiros
Ofertar preservativos @ | 2 comp., via oral, 12/12h, | devem ser tratados com
gel lubrificante. por 7 dias dose Onica. Aten8o:
50% dos casos sdo
Avaliar situagdo vacinal assintomaticos.
de hepatite B e HPV,
Gonorréla TRATAR PARCEIROS
Convocar e tratar
(Nuissaria parcerias sexuals, Primeira escolha: TODOS os parceiros
gononhioess) Ceftriaxona, 500mg, IM, | dos Gitimos 60 dias
Notificar Gonorréia e dose Unica; (exclusivo devem ser tratados com
Podem ser Clamidia & wigilancia prescrigio médica) dose Unica.
assintomaticasem 70 a | epidemiologica Para prescrigdo do , o
80% dos casos, Iratamento & necessario Devido & possibiidade
Ofertar profilaxia pos- 0 CID10 AS4. de Coinfeccio ¢
As quelxas frequentes | @xposicao sexual para desenvolvimento da
nos casos sintomaticos | HIV, quando indicado NOTIFICAGAO (Ficha de doenga infecciosa
si0: cormimento, Notificagdo inespecifica) | Pélvica, justifica-se o
sangramento pds- coito, tratamento combinado
Clamidia dispareunia e disuria; TRATAR PARCEIROS de clamidia e gonorrela
om TODOS os casos
(Chisemycho Achados no exame Primeira escolha
trachomats) | fisico; sangramento ao Azitromicina, 1 g, VO, As principais
toque, material dose unica; (exclusivo | complicagbes da cervicite
mucopurulento no prescrigio médica) por Clamidia e gonorrea,
orificio externo do colo @ quando niio tratadas,
dor & mobilizagdo do Segunda escolha: incluem:; doenca
colo uterino Amoxicilina, 500mg. VO, | infilamatdria pélvica (DIP),
8/8ns, 7 dias. (exclusive | infertiidade, gravidez
prescrigdo médica) ectopica e dor pélvica
cronica.
NOTIFICAGAQ (Ficha de
Notificagdo inespecifica)

*Quadro adaptado do Protocolo Municipal de Salde das Mulheres na Atencdo Primaria - 2* versdo - pag. 31. Para mais
informagbes, consultar o protocolo especifico.

E-MAIL

saude@reserva.pr.gov.br

TELEFONE

(42) 9 9925-1091

ENDEREGO

Rua Poloniaq, Bairro Ferreira, n® 1072
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RENOVACAO DE RECEITAS

em

Prescrito pelo
médico da US ou por
médico especialista
da rede com
transcrigaol/registro

NAO
em prontuario
SiM

'Reinserir 0 paciente no ciclo de alendimento de acordo com a condiclo clinica e estratificacdo de risco (ver protocolos
municipais de Hipertensho e Diabetes.

*Somente lranscrever receita de medicamentos para asma/DPOC se o Gllimo atendimento médico ocorreu em até 3 meses,
*Somente transcrever receita de omeprazol se estiver junto dos medicamentos de Hiperdia,

E-MAIL TELEFONE ENDEREGCO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Poldnia, Bairro Ferreira, n® 1072
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SINTOMAS GRIPAIS

Febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza,
congestao nasal, dores musculares, fadiga

N\

2) Verificar SSVV (T, PA, SpO,, FR, FC)

‘ 1) Fornecer mascara cirtrgica ao paciente

L (Equipe de enfermagem) y
" Sintomas Retomo em 24h-48h
" lsoladostou N\ IM | sendo melhora ou se
~._ Mmenosde24h e
“~._e>2anos? ‘ '
Bl (Equipe de Enfermagem)
| NAo
_~" Sinaisde T~ SIM
. gravidade?
] NAO /'f- =
A Orientar medidas de higiene, hidratacéo,
4 < repouso, etiqueta respiratéria e precaugbes
A A‘:sc“"a B de transmisséo;
L altt:;:arggn:/;u Y % Prescrever, conforme Anexo 1 (ver
. “._NAO | concentragbes e dosagens por idade/peso):
b p’e?:f';?;ig;fm /> Lavagem nasal com SF 0,9%, se
abacertat -l secregao nasal,
N P o Paracetamol OU Dipirona, se dor ou febre;
NEanneinie~ Ibuprofeno, se dor ou febre;
NP Guaco e/ou Loratadina, se tosse;
I SIM Orientar retorno em 48h, se ndo melhora ou
imediato, se piora do quadro;
Em situagdes epidemioldgicas especiais
CONSUL .|CIA (epidemias), seguir protocolos especificos
PRIORITARIA em relacdo a exames e isolamento.

Enfermeiro(a) Y,

o

\\

\
N~

" Recomenda-se tratamento profilatico de Influenza com Oseltamivir (prescrigdo médica) para gestantes, )
puérperas, ldosos, Criangas < 5 anos, pacientes com comorbidades, imunossuprimidos e obesos.
'Se febre isolada ou cefaleia isolada, seguir fluxogramas especificos. Se tosse (mesmo isolada) ha mais

de 2 semanas, encaminhar para consulta de enfermagem, para solicitagdo de TR molecular para TB. _/

E-MAIL
saude@reserva.pr.gov.br

TELEFONE

ENDEREGO
(42) 9 9925-1091

Rua Poloniaq, Bairro Ferreira, n® 1072



SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

SINTOMAS URINARIOS

Disuria, polaciuria, hematuria, dor suprapubica

£ “Sinais de ™

gravidade NAO ‘ CONSULTA
_ oualteragdo ‘ MEDICA NO DIA
. de SSW?_~
SIM
I \ y N
CONSULTA
MEDICA SINAIS DE GRAVIDADE
PRIORITARIA
- : Sintomas urinarios associados &
febre (T238°C), cdlica nefrética,
nauseas/vomitos, reten¢ao
urinaria (globo vesical), sinais
de sepse (taquicardia, dispneia,
hipotens&o, ma perfuséo,
agitagdo, confusdo mental, etc.)
I\-- //
E-MAIL TELEFONE ENDEREGO

saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Polénia, Bairro Ferreira, n°® 1072
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\‘

TESTES RAPIDOS

Testes rapidos para detecgao de HIV, Sifilis, Hepatite B e C.

Houve
exposicao
de risco*?

NAO

2

" AGENDAR COLETA |

DO TR
Oportunizar a coleta no
maomento da procura se algum
profissional habiado estiver
disponivel,

Realizar acolhimento e orientag¢des pré
SIM teste. Coletar amostras e proceder teste.
Realizar orientagBes pds teste. Na auséncia
de profissional habilitado para a realizacao
do teste no dia, encaminhar para o NUTES.

TESTE RESULTADO

CONDUTA

Repetir o teste: se confirmar NOTIFICAR e encaminhar ao

HIV REAGENTE NUTES via sistema e por e-mail. Se segundo teste nao
reagente, solicitar sorologia.
- Orientar periodo de incubacao e prevencéao lembrar-se da
NAO PEP, se exposicéo de risco nas Ultimas 72h. Repetir o teste
REAGENTE em 30 dias se exposicao de risco entre 72h e 30 dias.
HEPATITE
B/C REAGENTE NOTIFICAR e encaminhar ao NUTES pelo sistema e e-malil
Orientacbes sobre periodo de incubacdo e prevencao,
NAO completar esquema vacinal para Hepatite B. Repetir teste
REAGENTE em 30 dias se necessario.

SIFILIS REAGENTE

Se tratamento anterior: Solicitar VDRL e aguardar
resultado, independente do resultado dele, que devem ter
o tratamento imediato. Sem tratamento anterior: iniciar
tratamento com PenB 2.400.000Ul/semana de acordo com
estagio da doenca. NOTIFICAR e coletar VDRL em 24h.

Realizar acompanhamento com VDRL trimestral até queda
de 2 titulacbes. Para Gestantes o controle com VDRL é

mensal. Reiniciar tratamento se aumento de titulacdo em
mais de 2 diluicbes.

NAO
REAGENTE

Orientacédo sobre periodo de incubacéo e a prevencéo.
Repetir teste em 30 dias, se exposicéo de risco.
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ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO/ PROFISSIONAL DA RECEPCAO

e Acolher o usuério cordialmente;

¢ Realizar identificacdo segura do paciente;

¢ Realizar escuta inicial;

e Informar sobre a oferta de servigos da unidade e os fluxos de atendimento;

¢ Realizar ou atualizar cadastro do paciente nos sistemas de informacgdes vigentes;
e Abrir atendimento no prontuario eletrénico vigente;

e Encaminhar os usuarios dentro da unidade para atividades especificas:
coleta de sangue, farmécia, vacina, etc;

e Encaminhar os usuarios com gueixas e sem atendimento agendado para a
escuta qualificada com a equipe de enfermagem;

e Agendar atividades de rotina para pacientes que fazem parte de
programas especificos: Hiperdia, Pré-natal, Puericultura, Saude Mental, etc;

e Agendar consultas médicas e de enfermagem eletivas (azuis);

e Nao encaminhar pacientes para outros pontos de atendimento da rede sem o
conhecimento do enfermeiro ou médico da unidade de saude.

e Realizar contato telefénico com pacientes para realizar, confirmar ou cancelar
agendamentos, bem como comunicar sobre consultas/exames em outros
pontos de atencéo.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

e Acolher o usuario cordialmente;

¢ Realizar identificacdo segura do paciente;
e Realizar escuta inicial;

¢ Realizar ou atualizar cadastro do cartdo SUS e do paciente e familia
no sistema de informacéo vigente (ACS);

¢ Orientar as familias quanto ao fluxo do Acolhimento e oferta de servigos da unidade;
¢ Realizar atividades educativas em sala de espera;

e Encaminhar os usuarios dentro da unidade para atividades especificas:
coleta de sangue, farmacia, vacina, etc;
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e Nao encaminhar pacientes para outros pontos de atendimento da rede sem o
conhecimento do enfermeiro ou médico da unidade de saude.

TECNICO E AUXILIAR DE ENFERMAGEM
e Acolher o usuario cordialmente;

¢ Realizar identificacéo segura do paciente;
¢ Realizar escuta inicial;

¢ Realizar a escuta qualificada, identificando a necessidade da procura pelo
servico realizando os direcionamentos necessarios conforme fluxos;

e Verificar dados vitais identificando possiveis alteracoes;

e Registrar os atendimentos, dados vitais e procedimentos realizados
no sistema de informacéo vigente, bem como as informacdes coletadas
na escuta qualificada e as orientacdes iniciais;

e Sensibilizar e orientar continuamente o usuario sobre o fluxo do acolhimento;
¢ Realizar acbes educativas em sala de espera;

e Participar do atendimento de emergéncia, executando acfBes sob a
coordenacao do médico e/ou enfermeiro;

e Participar das discussfes de casos em reunido de equipe para avaliagdo e
monitoramento da execucéo do Acolhimento da Unidade de Saude;

e Nao encaminhar pacientes para outros pontos de atendimento da rede sem o
conhecimento do enfermeiro ou médico da unidade de saude.

e Na falta do profissional enfermeiro E do médico, orientar os usuarios
identificados como amarelos nos fluxos a procurar a UPA quando nao for
possivel retorno para atendimento no dia seguinte na US. Para casos
identificados nos fluxos como vermelho e laranja, acionar o SAMU.
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e Acolher o usuério cordialmente;

¢ Realizar identificacdo segura do paciente;

e Identificar a necessidade da procura pelo servigco realizando os
atendimentos e encaminhamentos necessarios conforme
protocolos;

e Verificar e avaliar os dados vitais;

¢ Sensibilizar e orientar continuamente a equipe e o usuario sobre o
Protocolo de Acolhimento;

¢ Registrar as acdes realizadas no acolhimento, a classificagdo atribuida a
cada paciente e o encaminhamento realizado no prontuario do paciente;

¢ Realizar e orientar acdes educativas em sala de espera;

e Encaminhar paciente para consulta médica ou outros pontos de atencéo de
forma segura, garantindo a continuidade da assisténcia, quando necessario;

¢ Realizar atendimento de emergéncia em conjunto com atendimento médico,
coordenando as acdes da equipe de enfermagem;

¢ Realizar e coordenar o acolhimento e classificacdo de risco, executando as
acOes previstas nos protocolos, conforme disposicdes da PNAB e COREN;

e Realizar consulta de enfermagem, anamnese, exame fisico,
solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos previstos nos
Protocolos Municipais instituidos;

e Participar das discussfes de casos em reuniao de equipe para avaliacao e
monitoramento da execucéo do Acolhimento da Unidade de Saude.
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MEDICO
e Acolher o usuério cordialmente;

¢ Realizar identificacdo segura do paciente;

e Identificar a necessidade da procura pelo servico realizando os
atendimentos e encaminhamentos necessarios;

e Verificar e avaliar os dados vitais;
e Sensibilizar e orientar a equipe e o usuario sobre o Protocolo de Acolhimento;

¢ Realizar encaminhamento para outros pontos de atendimento de forma segura
garantindo a continuidade da assisténcia, quando necessario;

¢ Realizar atendimento de emergéncia em conjunto com equipe de enfermagem;

e Registrar os atendimentos e procedimentos realizados no sistema de
informacéo vigente e prontuario do paciente;

¢ Realizar consultas clinicas e/ou procedimentos dos pacientes agendados
e dos acolhidos pela equipe de enfermagem que tenham necessidade de
atendimento médico;

e Participar da discusséo de casos e elaboracdo da agenda de atendimentos
em conjunto com a equipe, identificando a melhor forma de realizar o
acolhimento a demanda espontanea.

FARMACEUTICO
e Acolher o usuario cordialmente;
¢ Realizar identificacdo segura do paciente;

¢ Informar sobre a oferta de servigos da unidade e os fluxos de atendimento;
e Encaminhar os usuarios com queixas e sem atendimento agendado para a
escuta qualificada com a equipe de enfermagem;

e Encaminhar os usuarios dentro da unidade para atividades especificas:
coleta de sangue, farmacia, vacina, etc;

e Sensibilizar e orientar continuamente os usuarios sobre o fluxo do acolhimento;

¢ Realizar agdes educativas em sala de espera
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¢ Realizar as intervencgdes atreladas ao cuidado farmacéutico, tendo em
vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda
espontanea, contribuindo com procedimentos e orientacfes referentes
a assisténcia farmacéutica,

e Participar das discussfes de casos em reunido de equipe para avaliacdo e
monitoramento da execuc¢ao do Acolhimento da Unidade de Saude.

OUTROS PROFISSIONAIS
e Acolher o usuario cordialmente;

e Orientar os usuarios quanto ao fluxo do Acolhimento e oferta de servicos da
unidade;

e Participar de atividades educativas em sala de espera ao nivel de sua qualificacao;

e Encaminhar os usuarios dentro da unidade para atividades especificas:
coleta de sangue, farmécia, vacina, etc;

e Nao encaminhar pacientes para outros pontos de atendimento da rede sem o
conhecimento do enfermeiro ou médico da unidade de saude.
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ANEXO 1 - PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS BASICOS

BENZILPENICILINA BENZATINA Classe Terapéutica:
Antimicrobiano, Penicilina. Apresentacdo: Suspensdo injetavel
1.200.000 Ul/4ml.

Indicacg&o: SIFILIS (Testes rapidos), em pacientes

= 12 anos. Contraindicagfes: Historico de alergia

a penicilina.

Posologia/ modo de usar: Sifilis primaria (quando h& evidéncia de cancro):
2.400.000 Ul, dose unica, IM profundo.

Aplicar 1 ampola (1.200.000 Ul) em cada nadega. Sifilis secundéaria, latente, terciaria
ou indeterminada: 2.400.000 Ul, por semana, IM profundo durante 3 semanas.

Aplicar 1 ampola (1.200.000Ul) em cada nadega, 1 vez por semana (Total=
7.200.000 UlI).

BROMOPRIDA

Classe Terapéutica:

Antiemético. Apresentacao:

Gotas 4 mg/ml.

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

Contraindicacfes: Hipersensibilidade aos componentes, pacientes com
epilepsia, com obstrucdo, perfuragdo ou hemorragia gastrintestinal ou
feocromocitoma.

Posologia/ modo de usar: Adultos: 1 comp., VO, 8/8h, se nausea ou

vomito. Criangas: 1 gota/kg, VO, 8/8h, se nausea ou vomito.
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Classe  Terapéutica:  Corticoide.

Apresentacdo: Creme dermatoldgico
1 mg/g. Indicagdo: DERMATITE
(Alergia).

Contraindicacfes: ndo deve ser aplicado em presenca de tuberculose da pele,
varicelas, infeccdo por fungo ou herpes simples. Hipersensibilidade aos
componentes do produto. Posologia/ modo de usar: Limpar a area afetada antes
da aplicacdo. Aplicar uma pequena quantidade do creme no local afetado, 2 ou
3 vezes por dia.

DIPIRONA
Classe Terapéutica: Analgésico e Antitérmico.
Apresentacdo: Comprimido 500 mg e Gotas 500

mg/ml.

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

Contraindicacfes: Menores de 3 meses de idade ou com menos de 5kg de peso,
histérico de alergia ao medicamento.

FLUCONAZOL

Classe Terapéutica:
Antifangico. Apresentacéo:
Céapsula 150 mg.

Indicacdo: CANDIDIASE RESISTENTE OU RECORRENTE (Queixas
ginecologicas), em adultos. Contraindicacdes: Histérico de hipersensibilidade aos
componentes do medicamento.

Posologia/ modo de usar: 1 capsula, VO, dose Unica, para casos resistentes. 1
capsula, VO, 1x/semana, por 6 meses, para casos recorrentes.
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GUACO (Mikania glomerata)
Classe Terapéutica:

Expectorante. Apresentacéo:
Xarope.
Indicacdo: TOSSE (Sintomas gripais).

Contraindicacfes: Histérico de hipersensibilidade aos componentes do
medicamento, menores de 2 anos de idade e pacientes com diabetes.

Posologia/ modo de usar: Adultos: 10 ml, VO, 3x/dia (8/8h), por 7 dias. Criancas
acima de 5 anos: 7,5 ml, VO, 3x/dia (8/8h), por 7 dias. Criancas de 2 a 5 anos:
5 ml, VO, 2x/dia (12/12h), por 7 dias.

HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO

Classe Terapéutica: Antiacido.

Apresentacao: Suspensao oral (60 mg + 40 mg)/ml.
Indicacdo: DISPEPSIA (Dor epigastrica), em
adultos.

Contraindicacfes: Histérico de hipersensibilidade aos componentes do
medicamento, pacientes com insuficiéncia renal severa, hipofosfatemia e
obstrucao intestinal.

Posologia/ modo de usar: 10 a 20 ml, uma a duas horas apos as refeicées e ao
deitar, ou quando necessario, até 4x/dia. Nao utilizar o medicamento por mais
de duas semanas.

IBUPROFENO
Classe Terapéutica: Antiinflamatério.

Apresentacao: Comprimido 600 mg e Gotas 50 mg/ml.

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

Contraindicacfes: Menores de 6 meses de idade, historico de hipersensibilidade
aos componentes do medicamento, pacientes com asma induzida pela aspirina
(Sindrome de Widal), insuficiéncia renal grave, insuficiéncia hepatica grave ou com
insuficiéncia cardiaca grave
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Posologia/ modo de usar: Adultos: 1 comp., VO, 8/8h, por até 5 dias.

Criancas 26 meses até 12 anos: 1 gota/kg (maximo 40 gotas/dose), VO, 3 a
4x/dia, por até 5 dias, se febre.

IVERMECTINA

Classe  Terapéutica: Antiparasitario.

Apresentagao: Comprimido 6 mg (6.000

mcg).

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

Posologia/ modo de usar:

Peso (kqg) Dose
15a24 2 comp., VO, dose Unica
25a35 1 comp., VO, dose Unica
36 a 50 1 ¥ comp., VO, dose Unica
51a65 2 comp., VO, dose Unica
66a79 2 % comp., VO, dose (nica
=80 200 mcg/kg, VO, dose (nica

Contraindicacfes: Menores de 5 anos, criancas com menos de 15 kg, historico
de hipersensibilidade aos componentes do medicamento, pacientes com
meningite ou outras afec¢cdes do Sistema Nervoso Central.

LORATADINA

Classe Terapéutica: Anti-histaminico.

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

Indicacdo: CORIZA, ESPIRROS, PRURIDO (Alergia, Sintomas Gripais/Tosse).

Contraindicacfes: Menores de 2 anos, historico de hipersensibilidade aos
componentes do medicamento.

Posologia/ modo de usar: Adultos: 1 comp., VO, 1x/dia. Criancas de 2 a 12 anos.
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METOCLOPRAMIDA

Classe Terapéutica: Antiemético.

Apresentacao: Comprimido 10 mg e Gotas 4 mg/ml.
Indicacdo: NAUSEAS, VOMITOS (Diarreia Aguda e/ou Vomitos).

Contraindicagcdes: Menores de 1 ano, histérico de hipersensibilidade aos
componentes do medicamento, presenca de hemorragia gastrintestinal,
obstrucdo mecéanica ou perfuracdo gastrintestinal, pacientes epiléticos,
pacientes com feocromocitoma ou com histérico de discinesia tardia induzida por
neurolépticos ou metoclopramida, pacientes em uso de levodopa.

Posologia/ modo de usar: Adultos: 1 comp., VO, 3x/dia, 10 minutos antes das
refeices, por até 5 dias.

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

De 3-5 anos: 10 gotas (2mg), VO, 2-3 vezes/dia. De 5-14 anos: 13 gotas (2,5mg)
a 26 gotas (bmg), VO, 3 vezes/dia. Dose maxima: 0,5mg/kg/dia. Tratamento por
até 5 dias.

METRONIDAZOL

Classe Terapéutica: Anti-helmintico,

antiprotozoario.  Apresentacdo:  Comprimido

250mg e Gel vaginal 100mg/g.

Indicagdo: VAGINOSE BACTERIANA, TRICOMONIASE (Queixas
ginecoldgicas). Contraindicacfes: Histérico de hipersensibilidade aos
componentes do medicamento. O gel vaginal é contraindicado para
criancas e homens.

Posologia/ modo de usar: Vaginose bacteriana: 1 comp., VO, 8/8h, por 7 dias OU
2 comp., VO, 12/12h, por 7 dias. Via vaginal: 1 aplicador cheio de gel, a noite,
por 5 noites. Tricomoniase: 8 comp. (2g), VO, dose unica OU 1 comp., VO, 8/8h,
por 7 dias OU 2 comp., VO, 12/12h, por 7 dias. O tratamento do parceiro deve
ser com 8 comp. (2g), VO, em dose Unica.
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Classe  Terapéutica:  Antifungico.

Apresentagao: Creme vaginal 2% (20

mg/g).
Indicagcdo: CANDIDIASE (Queixas ginecoldgicas), para adultos.

Contraindicacfes: Histérico de hipersensibilidade aos componentes do
medicamento. Posologia/ modo de usar: Introduzir na vagina o conteudo de
um aplicador cheio, com cerca de 5 g de creme vaginal, a noite ao deitar-se,
por 7 noites.

OLEO MINERAL

Classe  Terapéutica: Laxante.

Apresentacao: Suspensdo oral 1

ml/ml.

Indicagdo: CONSTIPACAO (Constipagdo intestinal).

Contraindicacfes: Menores de 6 anos e maiores de 60

anos.

Posologia/ modo de usar: Adultos: 15 ml, VO, a noite e 15 ml, VO, pela manha.
Caso nédo obtenha éxito: 30 ml, VO, a noite e 15 ml pela manha. Criancas > 6
anos: 5-15 ml, VO, a noite, somente se as medidas ndao farmacologicas nao
forem suficientes.

PARACETAMOL

Classe Terapéutica: Analgésico e Antitérmico.

Apresentacdo: Comprimido 500 mg e Gotas 200

mg/ml.

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

Contraindicacfes: Histérico de hipersensibilidade aos componentes do
medicamento. Pacientes com hipertenséo grave, distarbios da artéria coronaria,
diabetes, glaucoma, hipertireoidismo, homens com hipertrofia da prostata,
doenca renal crdnica e insuficiéncia hepatica.

Posologia/ modo de usar: Adultos e 212 anos: 1 comp.,VO, 6/6h, se dor ou febre.

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

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

Contraindicacfes: Historico de hipersensibilidade aos componentes do
medicamento, presenca de inflamacdo aguda do couro cabeludo. Xampu é
contraindicado para menores de 2 anos.

Posologia/ modo de usar: Escabiose: Permetrina 5%: Aplicar o produto na pele
limpa, seca e fria. Massagear na pele do corpo todo. Nao aplicar sobre
membranas mucosas, ou proximo dos olhos. Vestir roupas limpas e deixar agir
por 8 a 14h e remover com lavagem com agua. Reaplicar apés 7 a 10 dias, se
necessario

Pediculose: Permetrina 1%: Aplicar quantidade suficiente do produto nos
cabelos limpos e Umidos, cobrindo todo o couro cabeludo, esfregando
abundantemente em toda a extensao, principalmente atras das orelhas e na
nuca, deixar agir por 10 minutos, passar pente fino para
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a remocao dos piolhos e das Iéndeas, enxaguar o cabelo com agua morna e
enxugar com a toalha. Reaplicar o produto apos 7 dias.

SAIS DE REIDRATACAO ORAL (SRO)

Classe Terapéutica: Sais para

reidratacdo. Apresentacdo: PO para

solucéao oral.

Indicacdo: REPOSICAO HIDROELETROLITICA (Diarreia e/ou
vomitos). Contraindica¢des: Pacientes com insuficiéncia renal.

Posologia/ modo de usar: Dissolver o conteudo do envelope em um litro de agua
filtrada ou fervida fria. Consumir em até 24h apdés a diluicdo. Adultos: Tomar a
vontade (200 ml ou mais) apés cada episodio de diarréia/vomito.

Criancas menores de 1 ano: Administrar 100 ml (Y2 copo), VO, apés cada
episodio de diarréia/vomito.

Criancas maiores de 1 ano: Administrar 200 ml (1 copo), VO, apos cada episodio
de diarréia/vomito.

SORO FISIOLOGICO

Classe Terapéutica: Eletrdlito.

Apresentacdo: Cloreto de Sodio 0,9%. Indicacdo: LAVAGEM NASAL (Sinais
gripais/Tosse). Contraindicagdes: nenhuma.

Posologia/ modo de usar: Durante o procedimento deve-se abrir a boca e
respirar também pela boca. Encher a seringa com cerca de 5 a 10 ml de soro
fisioldgico; Inclinar o corpo para frente e a cabeca ligeiramente para o lado;
Posicionar a seringa na entrada de uma narina e pressionar até que 0 soro
saia pela outra narina. Fazer essa limpeza de 3 a 4 vezes em cada narina,
dependendo da necessidade. Para fazer a técnica corretamente em bebés,
deve-se coloca-lo no colo, de frente para o espelho e segurar sua cabeca para
que ele ndo vire e se machuque. Para iniciar a limpeza, deve-se colocar a
seringa com cerca de 3 ml de soro fisioldgico na narina do bebé e pressionar
a seringa de forma rapida, para que o jato de soro entre numa narina e saia
naturalmente pela outra.
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ANEXO 2 - PARAMETROS NORMAIS DOS SINAIS VITAIS CONFORME FAIXA
ETARIA

Os sinais vitais sdo indicadores do estado de salude e da garantia das funcdes
circulatéria, respiratéria, neural e endocrina do corpo. Devem ser mensurados
seguindo as orientacdes dos POPs especificos e avaliados em conjunto com os
sintomas do paciente.

aoutto | GONG" | 1AzANOS | 2A10ANOS

PA SISTOLICA 90 70 70 + (idade em | 70 + (idade em
MINIMA {mmHg) anos x 2) anos x 2)
Tﬂf&”&ﬁf%‘;“* 35-37.2 35-37.2 35-37,2 35-37,2

FR (mrm) 12-20 30-860 24-40 22-34

FC (bpm) 60- 119 100-190 100 - 180 60 - 140

HGT (mg/dl) 71-1838 - - -
Sp0,(%) =04 =04 =94 =94

ANEXO 3 - ESCALA DE DOR

Para a avaliagédo da dor, deve-se solicitar ao paciente que aponte a face com a
gual ele identifica sua dor.

ESCALA DA DOR - Ferramenta de avaliagdao da dor
0000 & QQQQ
2 3 || 3 9

MUITO MUITO

SEM DOR SUAVE  pesconsoRTivih. TOLERAVEL DOLOROSO DOLOROSO INTENSO INTENSO TERRIVEL INSUPORTAVEL EXTREMA

NORMAL DOR LEVE DOR MODERAD# DOR SEVERA

Dot persistente, rrtacte, mas ndo terfere

Pacente ras atvicdhaes ciivias da 0

nomal & capar de 92 acaptar pacologkaments &
oor

Consegue
sendente, Mas Ja 150 tolera | Gepende de tearceiros. O grau de incapacidade depende do

nivel da dor
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ANEXO 5 - DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

A notificacdo compulséria € obrigatoria para os médicos e outros profissionais
de saude que prestam assisténcia ao paciente, e deve ser realizada diante da
suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo, conforme Portaria de
Consolidacao n° 04, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, Anexo 1, modificada
pela Portaria GM/MS n° 3.418, de 31 de Agosto de 2022. As notificacbes devem
ser realizadas preenchendo corretamente as fichas especificas disponiveis no
site http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos e encaminhadas a
epidemiologia via malote. E importante arquivar uma via da notificagéo na US e
registrar em prontuario. As doencas, agravos e eventos de saude publica de
notificacdo compulséria estéo listadas a seguir:

1) Acidente de trabalho com exposicdo a material biologico; Acidente de
trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes

2) Acidente por animal peconhento

3) Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva
4) Botulismo

5) Colera

6) Coqueluche

7) Covid-19

8) Dengue: Casos e Obitos

9) Difteria

10) Doenca de Chagas Aguda; Doenca de Chagas Crbnica
11) Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

12) Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza"; Doenca Meningocdcica e outras
meningites

13) Doencas com suspeita de disseminacdo intencional: Antraz
pneumdnico; Tularemia; Variola

14) Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: Arenavirus;
Ebola; Marburg; Lassa; Febre purpurica brasileira

15) Doenca aguda pelo virus Zika; Doenca aguda pelo virus Zika em gestante;
Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika; Sindrome congénita associada
a infeccao pelo virus Zika

16) Esquistossomose
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17) Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude publica*

18) Eventos adversos graves ou Obitos pos vacinacao
19) Febre Amarela

20) Febre de Chikungunya; Febre de Chikungunya em areas sem
transmissdo; Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

21) Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica
22) Febre Maculosa e outras Riquetisioses

23) Febre Tifoide

24) Hanseniase

25) Hantavirose

26) Hepatites virais

27) HIV/AIDS - Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

28) Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca
exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

29) Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
30) Influenza humana produzida por novo subtipo viral

31) Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos,
gases toxicos e metais pesados)

32) Leishmaniose Tegumentar Americana

33) Leishmaniose Visceral

34) Leptospirose

35) Malaria na regido amazoénica; Malaria na regido extra-Amazonica
36) Monkeypox (Variola dos macacos)

37) Obito: Infantil; Materno

38) Poliomielite por poliovirus selvagem

39) Peste

40) Raiva humana
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41) Sindrome da Rubéola Congénita
42) Doengas Exantematicas: Sarampo; Rubéola

43) Sffilis: Adquirida; Congénita; Em gestante

44) Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

45) Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a Covid-19
46) Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a Covid-19

47) Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus: SARS-CoV,
MERS-CoV; SARS- CoV-2

48) Sindrome Gripal suspeita de Covid-19
49) Tétano: Acidental; Neonatal

50) Toxoplasmose gestacional e congénita
51) Tuberculose 5

2) Varicela - caso grave internado ou Obito

53) Violéncia doméstica e/ou outras violéncias; Violéncia sexual e tentativa de
suicidio.

*situacdo que pode constituir potencial ameaca a saude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida,
alteracdo no padrdo clinico-epidemiolégico das doencas conhecidas,
considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou
agravos decorrentes de desastres ou acidentes.

E-MAIL TELEFONE ENDEREGO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Poloniaq, Bairro Ferreira, n® 1072



SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

ATUALIZAQAO 2025 — PROTOCOLOS DE DOR TORACICA, URGENCIA E
EMERGENCIA

1. Protocolo Atualizado de Dor Toréacica

Fluxo clinico atualizado conforme INCOR, SAMU, SIATE e Ministério da
Saude:

* ECG em até 10 minutos.

* AAS 300mg mastigavel se suspeita de SCA.

» Oxigénio somente se SpO, < 92%.

* Acionar SAMU se dor subita, instabilidade ou sinais de SCA.

* ECG seriado a cada 5-10 minutos.

* Monitorizagao continua.

2. Classificagao de Risco — Reviséo 2025

VERMELHO - Atendimento imediato:

* Dor toracica subita com sinais de choque ou dispneia grave.
+ Sinais neuroldgicos agudos (AVC).

* Hemorragia grave.

* Insuficiéncia respiratoria.

LARANUJA - Prioridade:

* Dor toracica moderada > 2h.

* PA = 150/100 com sintomas.

* HGT = 300 mg/dL com sintomas.

AMARELO — Consulta no dia:
* Dor toracica leve relacionada a tosse/muscular.
» Cefaleia sem sinais de alarme.

VERDE — Até 7 dias:
* Dor leve ndo cardiaca.

3. Fluxo de Urgéncia e Emergéncia — UBS — SAMU — UPA — Hospital
1. UBS identifica caso potencialmente grave.

2. Inicia estabilizac&o bésica.

3. Realiza ECG e AAS guando indicado.

4. Aciona SAMU para transporte prioritario.

5. Pré-notificagdo a UPA/Hospital.
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nov. 2025.
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na Atencdo Bésica. Cadernos de Atencdo Bésica, n. 28, v. Il. Brasilia, DF:
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