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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), estruturada como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), constitui-
se em eixo estratégico para a organizagao das redes de atencao a saude no Brasil. Com base nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, a APS se caracteriza pela proximidade com a vida cotidiana das pessoas e coletivos, assumindo a
responsabilidade pelo cuidado continuado, pela promocao da saude, pela prevencao de agravos e pela coordenacao de trajetérias
terapéuticas em rede (BRASIL, 2013).

No contexto das demandas de saude do adulto, observa-se que grande parte das necessidades apresentadas em nivel primario

envolve condi¢cées agudas e crénicas de alta prevaléncia, tais como alteracdes respiratoérias, cefaleias, febre, dor toracica, disturbios
gastrointestinais, queixas dermatoldgicas, problemas de saude mental e situacdes de urgéncia que requerem intervengao imediata,
como anafilaxia, crises convulsivas e eventos cardiovasculares (FLORIANOPOLIS, 2020). A diversidade dessas demandas exige das
equipes de saude uma resposta qualificada e resolutiva, capaz de articular intervengdes clinicas, preventivas e educativas.
Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel central. Desde a escuta inicial até a afericdo de sinais vitais, acolhimento,
identificacdo de riscos e execucao de condutas imediatas, técnicos e auxiliares de enfermagem contribuem diretamente para a
agilidade do atendimento e para a seguranca do usuario. J& o enfermeiro, como responsavel técnico pelo planejamento e
coordenacgdo das acdes da equipe, responde pela avaliacao clinica, pela prescricdo de medicamentos previstos em protocolos, pela
indicacdo de oxigenoterapia, imunizacdes e encaminhamentos adequados, de acordo com a legislacdo vigente e as diretrizes
institucionais (FLORIANOPOLIS, 2020).

Experiéncias municipais tém demonstrado que a utilizacdo de guias e protocolos padronizados favorece a autonomia

profissional, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a qualificagdo da assisténcia em saude. Em Porto Alegre, por exemplo, o
desenvolvimento de instrumentos voltados para o manejo das demandas de saude do adulto buscou ampliar a capacidade
resolutiva das equipes, reforcando a importancia da sistematizacdo das condutas de enfermagem (PORTO ALEGRE, 2015).
No cotidiano, a equipe de enfermagem pode se deparar com a necessidade de atender individuos em situac¢des de instabilidade das
funcdes vitais, com ou sem risco de morte imediata ou mediata. Nesses casos, torna-se imprescindivel o trabalho articulado:
enquanto técnicos e auxiliares garantem acolhimento, monitoramento continuo e registros fidedignos, o enfermeiro sustenta a
avaliagdo clinica e conduz a tomada de deciséao em conjunto com a equipe multiprofissional. Essa integracao potencializa a
capacidade de resposta e contribui para melhores desfechos clinicos.
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Cabe ressaltar, ainda, a relevancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como instrumento organizador dos
processos de trabalho do enfermeiro, tendo no Processo de Enfermagem (PE) seu método exclusivo e privativo, conforme
determina a Resolugdo COFEN n2 358/2009. Estruturado em cinco etapas inter-relacionadas — coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo —, o PE garante qualidade, continuidade e visibilidade ao cuidado, além de respaldar
legal e eticamente a pratica profissional.

Dessa forma, ao articular competéncias técnicas de toda a equipe de enfermagem com as atribui¢des privativas do enfermeiro,
fortalece-se a resolutividade da APS, assegurando um cuidado integral, humanizado e continuo, fundamentado em protocolos
clinicos, em evidéncias cientificas e na valorizacao da profissao no ambito do Sistema Unico de Saude.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea: cadernos de Atencdo Basica, n? 28, v.1. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Satude. Protocolo de Enfermagem — Volume 4: Atengao & demanda espontanea de cuidados no adulto. Florianépolis: Secretaria Municipal de Saude, 2020.
PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal de Saude. Coordenacdo Geral da Atengao Basica. Guia de apoio a tomada de decisdo para o acolhimento com identificacdo de necessidades das unidades de
saude da atencao basica. Porto Alegre: Secretaria Municipal de Saude, 2015.

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude. Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promogdo da Saude. Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria: Fasciculo Urgéncias e
Emergéncias. Rio de Janeiro: SMS, 2017

1.1. AVALIAGAO DE RISCO E VULNERABILIDADES

A equidade no acesso deve ser garantida no atendimento de saude do adulto, considerando tanto o risco bioldgico imediato
quanto as vulnerabilidades sociais e subjetivas das pessoas. A estratificacao de risco permite priorizar situacées agudas ou crénicas
agudizadas que exigem intervencdao imediata, enquanto a analise de vulnerabilidades possibilita identificar condicbes que
demandam cuidado singular e projetos terapéuticos ampliados.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica N°28 (2013) , o processo deve envolver toda a equipe, desde a recepgdo até os
profissionais de saude, e pode se apoiar em protocolos, mas sempre adaptados ao contexto da Atencdo Basica, onde vinculos,
longitudinalidade e responsabilizagdo sdo fundamentais.

Além da resposta clinica, o acolhimento é oportunidade de detecgao precoce de agravos, vigilancia em saude e promog¢ao de
cuidado integral, integrando a atencao individual e coletiva no territoério.
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2. CONCEITOS IMPORTANTES

DIFICULDADE RESPIRATORIA - E a dificuldade ou desconforto na respiracdo exigindo um maior esforco do sistema respiratério. A pessoa
pode apresentar taquipneia, taquicardia, tiragens intercostais, retracao de furcula e utilizacdo da musculatura acessoria, porém ainda mantém
valores de saturacao de oxigénio acima de 95% .

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA - Insuficiéncia respiratéria é caracterizada pela dificuldade do sistema respiratério em desempenhar
adequadamente as trocas gasosas resultando numa incapacidade de manter os niveis de oxigénio e didxido de carbono arteriais dentro dos
niveis normais. Apresenta como principal caracteristica a queda nos niveis de oxigénio avaliado inicialmente na sala de classificacao através da
queda da oximetria acompanhada de sinais como: cianose, inquietacao, sudorese, taquicardia, taquipneia, tiragens intercostais, retracao de
furcula, saturacao de oxigénio menor de 90%. Se néo intervir rapidamente, pode rapidamente evoluir com altera¢do do nivel de consciéncia,
agitagcdo, coma, fadiga/faléncia respiratoria e parada respiratéria .

VOMITO INCOERCIVEL - Episédios repetidos de vomito, incontrolavel, e que tende a persistir.

SINAIS DE CHOQUE - Choque pode ser definido como uma sindrome caracterizada pela reducdo da perfusdo tecidual sistémica, levando a
disfuncdo organica. Em quadros tipicos a pessoa em choque instalado encontra-se com palidez cutdneo-mucosa, sudorese fria, tempo de
enchimento capilar aumentado e com rebaixamento do nivel de consciéncia .

RELATO DE DIARREIA - O relato de diarreia corresponde a pessoa que informa que apresenta fezes liquidas, porém que nao apresentou
episodios nas ultimas horas.

RELATO DE VOMITO - O relato de vémito deve ser considerado quando a pessoa descreve episédios de vémitos, porém ndo apresentou
episoédios nas ultimas horas.

LESOES DE PELE RELACIONADAS AS DOENCAS EXANTEMATICAS: As doencas exantematicas sdo doencas infecciosas agudas que tem
como principal caracteristica o exantema, caracterizado por erup¢des cutaneas ao longo da superficie do corpo. As lesdes sao compostas por
maculas ou papulas, podem apresentar aspecto regular e edemaciado, estando ou nao associado a prurido, descamacao, lesdes bolhosas e
crostas. S3o bastante comuns principalmente na infancia e sua principal importancia é que algumas delas apresentam alto risco de contagio e
potenciais complicagcdes. As causas variam desde doengas infecciosas por agentes como virus, bactérias, fungos e protozoarios até nao
infecciosas tais como rea¢des medicamentosas e doencgas autoimunes. Alguns exemplos de doencgas exantematicas sdo: sarampo, escarlatina,
rubéola, eritema infeccioso, exantema subito e varicela
URGENCIA E EMERGENCIA NA APS - A Resolucdo n2 2048/2000 estabelece que as unidades basicas de saude e as equipes de Saude da
Familia devem se responsabilizar pelo acolhimento de urgéncias de baixa gravidade e de quadros agudos ou crénicos agudizados compativeis
com o nivel da Atencdo Primaria, garantindo manejo inicial e encaminhamento adequado quando necessario.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea: cadernos de Atengdo Basica, n? 28, v.1. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de Enfermagem — Volume 4: Atencéo a demanda espontanea de cuidados no adulto. Florianépolis: Secretaria Municipal de Saude, 2020.

PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal de Saude. Coordenacdo Geral da Atengdo Basica. Guia de apoio a tomada de decisdo para o acolhimento com identificacdo de necessidades das unidades de saude da atencdo basica.
Porto Alegre: Secretaria Municipal de Saude, 2015.
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3. AFERICAO DOS SINAIS VITAIS

SINAIS VITAIS VALORES NORMAIS EM ADULTOS

PAS: < 140 mmHg

PRESSAO ARTERIAL PAD: < 90 mmHg

FREQUENCIA CARDIACA 60 - 100 bpm
FREQUENCIA RESPIRATORIA 12 - 20 irpm
TEMPERATURA 36,0 — 37,7 °C (axilar)
OXIMETRIA > 95%

Jejum: 70 — 99 mg/dL

LICEMIA
GLIC Pos-prandial: < 140 mg/dL

Fonte: Adaptado de SBC (2020) e Brasil (2020).
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4. DEMANDA ESPONTANEA NA APS

PESSOA CHEGA A UNIDADE i
Estomia
¥
. Si . -
Tem atividade agendada? 5] Encaminhar para atividade agendada Curativo
lNéo -
Vacinas
Precisa de atendimento | gim
especifico da rotina da #| Encaminhar para setor requerido Exames
unidade?
l Nao Procedimentos
Encaminhar ou conduzir a Bolsa familia
pessoa a um espago
reservado para escuta

L3
- Realizar a escuta da pessoa;

Atendimento Prioritario

. Avaliagdo do risco biolégico e da vulnerabilidade subjetivo/social
. Discussdo com a equipe se necessario
. Definicdo da Oferta com base nas necessidades do usuario e no tempo adequado.
+
Sim . .
O Problema é agudo? Atendimento no dia
- — conforme
[ INED agenda/escuta
O Usuario é da area de Sim
abrangéncia da unidade? |
e N Ofertas possiveis
. Atendimento (médico, enfermagem, odontolégico, outros), num
< tempo que considere riscos, desconfortos, vulnerabilidades e
oportunidade de cuidado ¢

Ofertas Possiveis:
. Orientagdes especificas e/ou sobre as ofertas da unidade;
« Avaliar se a pessoa se enquadra em agdes previstas nos protocolos, assegurando o
aproveitamento da oportunidade de cuidado quando indicado.
« Inclusdo em acdes programaticas;
. Discissdo/encaminhamento do caso com a equipe do territério
« Encaminhamento para outros pontos de atencdo, conforme necessidade da pessoa.

Fonte: Adaptado de Coren/RJ, 2017. RS, 2022

. Permanéncia em observacao se necessario;
. Remocao ou encaminhamento para outro servico, ATENTANDO
PARA A NECESSIDADE DE COORDENAGCAO DO CUIDADO.
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SITUACAO AGUDA OU CRONICA AGUDIZADA
Condutas possiveis:

*Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser ofertada inicialmente medidas de
conforto pela enfermagem até a nova avaliacdo do profissional mais indicado para o caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise
asmatica leve e moderada, febre sem complicacdo, gestante com dor abdominal, usuarios com suspeita de doencas transmissiveis,
pessoas com ansiedade significativa, infeccdes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma,
suspeita de violéncia, febre sem complicacdo; crise de asma; suspeita ou confirmacao de qualquer tipo de violéncia; crise de ansiedade;
sintomas de abstinéncia, suspeita de IST, dengue, monkeypox, covid-19, entre outros;

Fonte: Adaptado de RS, 2022
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5. SITUAGCOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

As situacdes de urgéncia e emergéncia configuram-se como um dos maiores desafios para a Atencao Primaria a Saude
(APS), exigindo da enfermagem competéncias técnicas, discernimento clinico e capacidade de tomada de decisdo imediata. A
Resolugdo n? 2048/2000, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) e a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
reforcam que os servicos de saude devem estar organizados para garantir acesso rapido, seguro e humanizado, priorizando a
identificagdo precoce de sinais de gravidade e assegurando a integralidade do cuidado (BRASIL, 2013).

Nesse cenario, o acolhimento com classificacdo de risco constitui ferramenta estratégica, possibilitando hierarquizar a
prioridade do atendimento segundo a gravidade apresentada pela pessoa. Essa pratica contribui para a reducao de riscos, a
prevencdo de complicagdes e o fortalecimento da resolutividade da rede. A enfermagem, por estar frequentemente na linha de
frente do cuidado, assume papel central nesse processo: técnicos e auxiliares atuam na escuta inicial, na afericdao de sinais
vitais e no registro das informagdes, enquanto o enfermeiro responde pela avaliagdo clinica, pela tomada de decisdo e pela
conducgao de casos criticos, como crise convulsiva, anafilaxia, queimaduras extensas, dor toracica subita e suspeita de acidente
vascular cerebral (FLORIANOPOLIS, 2016; FLORIANOPOLIS, 2024).

Instrumentos clinicos e protocolos institucionais, como o Practical Approach to Care Kit (PACK) Brasil Adulto, fornecem
suporte a tomada de decisao, padronizando condutas, favorecendo a integracao entre os diferentes niveis da atencdo e
orientando o uso racional dos recursos disponiveis (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2025).

A pratica da enfermagem, tanto em atividades compartilhadas quanto nas a¢des privativas do enfermeiro, deve estar
alicercada em evidéncias cientificas, normativas do exercicio profissional e registros claros e precisos, que assegurem respaldo
ético e legal as intervencdes realizadas (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2023; CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Assim, a abordagem das urgéncias e emergéncias na APS deve articular a identificacdo precoce, o manejo imediato dentro
das competéncias da equipe de enfermagem e o encaminhamento oportuno aos demais pontos da rede, garantindo a
continuidade, a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada.
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5.1. EMERGENCIA

1"

* Solicite a presenca do médico

* Chame ajuda, contate SAMU (192) e, se disponivel, providencie desfibrilador.
* Procure pulso (carotideo ou femoral) por no maximo 10 segundos:

AVALIE E MANEJE VIA AEREA, RESPIRAGCAO, CIRCULAGCAO E NIVEL DE CONSCIENCIA:

A 4

A 4

A 4

Via aérea

* Se via aérea obstruida (roncos,
gargarejos, ruidos respiratorios),
abra com manobra de inclinagao
da cabeca e elevacdo do queixo.
Se trauma, fagca ao invés a
manobra de elevacao da
mandibula, mantendo o pescoco
estavel.

* Remova corpos estranhos da
boca e faga sucgao de fluidos.

* Se inconsciente, insira canula
orofaringea. Se resistir, engasgar
ou vomitar, use canula
nasofaringea lubrificada.

Respiracao

e Se falta de ar ou Sa02 <
90%, aplique oxigénio 1-
6L/min via canula nasal.

* Se FR < 9 ou labios/lingua
azul(is), conectar a bolsa-

valvula-mascara ao
oxigénio e realizar
ventilagdes lentas e

eficazes a cada respiracao
da pessoa.

Circulacao

* Estabeleca acesso EV.

0 Administre
medicagoes
prescricao meédica.

as

conforme

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025

Nivel de consciéncia
*Aplique a escala de
Coma de Glasgow e
comunique.

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Melhor resposta motora
Obedece comandos
Localiza a dor

Retira o estimulo a dor
Flexao anormal a dor
Extensao a dor
Menhuma

= L B LN O

Melhor resposta verbal

= P L s LM

Abertura ocular
Orientado 4 Espontanea
Confuso 3 Ao chamado
Palavras inapropriadas 2 Nador

Sons incompreensiveis 1 Nenhurma
NMenhuma

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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5.2. PCR
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PESSOA RESPONDE A SUA VOZ OU ESTIMULO FiSICO?

* Solicite a presenca do médico

* Chame ajuda, contate SAMU (192) e, se disponivel, providencie desfibrilador.
* Procure pulso (carotideo ou femoral) por no maximo 10 segundos:

v

Sem pulso ou hao tem certeza: inicie RCP

!

!

Com pulso: pessoa esta respirando?

* Faca ciclos de 30 compressdes toracicas e 2 respiragcdes (na
velocidade de 100-120 compressdes/minuto).

* Se desfibrilador disponivel, verifique ritmo. Se chocavel,
aplique 1 choque e retome RCP imediatamente.

* Administre as medicag¢des conforme prescricdo meédica.

* Se desfibrilador disponivel, verifique ritmo cada 2 minutos (5
ciclos) e aplique choque se necessario.

Se nao disponivel/ndo chocavel, verifique pulso:

- Se pulso cheio retornar, pare RCP e verifique respiracdo (veja
ao lado).

- Se sem pulso, continue RCP por pelo menos 30 minutos, ou
até chegada de ajuda.

Nao

*\Verifique se vias aéreas estao desobstruidas.

* Faca 1 respiracao cada 6 segundos com balao
de oxigénio e mascara.

* Verifique pulso cada 2 minutos. Se sem pulso,
inicie RCP (veja ao lado).

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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5.3. CRISE CONVULSIVA
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CONVULSIONANDO:

ATENDA COM URGENCIA PESSOA QUE ESTA INCONSCIENTE E

+

Verifique vias aéreas, respira¢ao e pulso carotideo por no maximo 10 segundos.

Sim

A 4

pessoa em PCR?

Nao

e Avalie Ferimentos atuais na cabeca.

* Proteja contra ferimentos amortecendo sua cabeca com as maos ou material macio.

e Na&o coloque nada na boca.

e Coloque em decubito lateral esquerdo (posi¢cdo de recuperacao), verifique as vias
aéreas.

independentemente do valor da oximetria (cateter nasal 2L/min) .

e Caso saturagdo menor que 94% em adultos, ofertar oxigénio oxigénio 8 a 10L/min via
mascara com reservatorio, se disponivel, Em criancas deve ser sempre ofertado,

¥
Estabeleca acesso venoso e solicite a
presenca do médico da unidade

!

Verifique glicemia e auxilie nas condutas médicas de manejo de convulsdes.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025

Inicie RCP
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5.4. ANAFILAXIA
| ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM POSSIVEL ANAFILAXIA

14

'Y

v
e o . . . ; Encaminhe a avaliagcdo médica e
Nas ultimas horas antes do inicio dos sintomas, pessoa foi exposta a algum medicamento, Sim J realize as condutas Ee Maneio de
alimento ou picada/ferroadas de insetos que ja causou anafilaxia anteriormente? " o y
Anafilaxia
Nao §
e . . . . . Sim ;
Nas ultimas horas antes do inicio dos sintomas, pessoa foi exposta a algum medicamento, alimento PAS<Q0? Sim
ou picada/ferroadas de insetos? '

Nao L Nao

A 4

o o . . Teve inicio subito de > 2 dos seguintes:
Teve inicio subito de coceira/rash generalizado ou edema de g

face/lingua e mais 1 dos seguintes: falta de ar/ sibilos/aperto no

1) Coceira/rash generalizado ou edema de face/lingua

Sim

peito, PAS < 90 ou tontura/desmaio? sibilos/aperto no peito, PAS < 90 ou tontura/desmaio?
2) Falta de ar ou sibilos/aperto no peito
Sim | Nao 3) Tontura/desmaio
1 4) Dor abdominal ou vomito
Encaminhe a avaliacdo médica e realize as g Néo
condutas de Manejo de Anafilaxia

v

Anafilaxia ndo é provavel. Trate os sintomas. Se duvida, discuta

SINAIS E SINTOMAS DE ANAFILAXIA

Pele e mucosa: Prurido, Urticaria, Angioedema de labios, lingua e/ou uvula, Edema de laringe

Via aérea: Dispneia, Sibilos, Broncoespasmo, Estridor, Hipoxemia

Circulacado: Hipotensao, Sintomas associados a disfungao de érgao-alvo,(ex.hipotonia muscular, sincope, Incontinéncia)
Gastrointestinal: Dor abdominal severa, Vomitos repetitivos - Especialmente apos exposicao a alérgenos nao alimentares

CONDUTAS DE ENFERMAGEM PARA MANEJO DE ANAFILAXIA:

Solicite a presenca do médico para atendimento,

Colocar pessoa em posicdo de Trendelenburg (decubito dorsal com elevagdo de membros inferiores)
Se saturagdo menor que 95%, ofertar oxigénio de 8 a 10L/min via mascara com reservatorio.
Monitorar sinais vitais.

Estabeleca acesso EV e realize as condutas conforme orientacdo médica.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025; JUNDIAI, 2024
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5.5. QUEIMADURA

15

| ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM QUEIMADURA(S):

v

Solicite a presenca do médico;

Aplique oxigénio via canula nasal (1-6L/min) se:

* Queimaduras em face, pescog¢o ou torax superior

* Tosse, respiracao ruidosa/com dificuldade ou rouquidao: provavel queimadura inalatdéria
* pessoa sonolenta ou confusa ou com Sa02 < 90%

* Porcentagem total da superficie corporal queimada (%SCQ) = 15% (conforme Figura 1)

Remova qualquer fonte de calor:
* Remova roupas queimadas ou quentes. Mergulhe pele queimada em agua fria ou aplique toalhas molhadas por 30 minutos.
* Cubra pessoa com lencol limpo e seco para evitar hipotermia.

Calcule tamanho e profundidade da queimadura:

* Se pele vermelha, com bolhas, dolorida, umida: provavel queimadura de espessura parcial (segundo grau).

* Se pele branca/enegrecida, indolor, seca: provavel queimadura de espessura total (terceiro grau).

* Se queimadura de espessura parcial ou total, calcule %SCQ usando a figura ao lado (exclua areas de somente vermelhiddo do
calculo)..

Avalie e maneje necessidade de hidratagdo se %SCQ > 15%:
Insira acesso EV calibroso em area longe da pele queimada. Se %SCQ significativa, insira um segundo acesso EV.
Aplique cloreto de sédio 0,9% EV: conforme prescricdo médica

v

Oriente reforco da vacina dT (difteria e tétano) se ultima dose ha > 5 anos.
Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/ encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica se indicado.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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CONDUTAS DE URGENCIA EM QUEIMADURAS

p
Encaminhe a emergencia hospitalar o pessoa com qualquer um dos seguintes:
- %SCQ = 15%
- Queimadura de terceiro grau
- Queimadura em face/pescoco/maos/pés/genitais/articulacdes
- Queimadura circunferencial de membros/torax
- Queimadura inalatéria/elétrica/quimica
- Outros ferimentos
* Enquanto aguarda transporte, monitores sinais vitais: PA, FC, FR, Sa02, nivel de consciéncia (Glasgow) e débito urinario.

* Cuide do ferimento: cubra a queimadura com cobertura nao aderente ou enrole em um lencol limpo e seco.
\. J/

7

Se ndo necessita encaminhamento a emergencia hospitalar, avalie e maneje pessoa com queimadura(s) conforme
protocolo de prevencao e tratamento de Feridas.

\. J

Caleule % total superficie corporal (5CQ):
+ Cabega 9% - Frente 18% -« Cada brago 9%
= Pescogo 1% - Atrds 18% = Cada perna 18%

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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5.6. DISPNEIA

17

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM DISPNEIA OU
TOSSE E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

y

A

A

Falta de ar subita, ruidos respiratoérios
diminuidos/mais ressonantes/dor em 1
dos lados, desvio de traqueia, PAS < 90

* Se sibilos/aperto no peito
* Falta de ar pior ao deitar e com edema em
pernas, provavel insuficiéncia cardiaca

A 4

Provavel pneumotorax hipertensivo

y

A 4

Provavel insuficiéncia cardiaca

A

* Cianose (face/labios azulados)

* Falta de ar em repouso, falar ou com sinais
de esforco (tiragens intercostais, batimento
asa do nariz)

*FR > 30 ou Sa02 < 90%1

* Tosse com sangue vivo

* Confusdao mental

*FC>100

* PAS <90

* Edema e dor em uma panturilha

Condutas de Enfermagem para Manejo de Dispneia:
Solicite a presen¢a do médico para atendimento,

Aplique oxigénio via canula nasal 1-6L/min para alvo inicial Sa02 > 94% e meta 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).
- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatorio e aumente até 15L/min.

Estabeleca acesso EV e realize as condutas conforme orientagdo meédica.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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5.7. DOR NO PEITO
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SEGUINTES:

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM DOR NO PEITO E UM OU MAIS DOS

A 4

A 4

A 4

*FR = 30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar
* PA >180/120 ou PAS < 90

* Pulso irregular, FC > 100 ou < 50

* Dor intensa

* Dor nova ou desconforto em lado
esquerdo/central do peito

* Dor irradia para pesco¢o, mandibula,
ombro(s) ou braco(s)

* Nausea ou vomitos

* Palidez ou sudorese

* Doenca cardiaca isquémica conhecida

* Em risco de ataque cardiaco/IAM (DM,
tabagismo, homem > 55 anos ou mulher > 65
anos, HAS, dislipidemia, alto RCV, histéria

familiar)
* Dor/inchaco na panturrilha ou coxa

!

!

Solicite a presenca do médico e Faca ECG (se disponivel).

A

Se ECG néo disponivel ou ECG normal/outras anormalidades ou incerto

!

* Solicite a presenga do médico.
96%.

hipertensivo.

Condutas de Enfermagem para Manejo de dor no peito:

* Estabeleca acesso EV e realize as condutas conforme orientagdo médica.

* Se FR > 30 ou Sa02 < 90%, instale oxigénio umidificado iniciando com 1 L/min e até 6L/min via canula para manter SaO2 entre 90-

* Se falta de ar subita, ruidos respiratérios diminuidos/mais ressonantes/dor num dos lados, desvio de traquéia, provavel pneumotoérax

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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ABORDAGEM DO PESSOA COM DOR NO PEITO QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE

¥

* Se dor no peito central recorrente, desencadeada por esforco e que alivia ao repouso: considere doenca cardiaca isquémica e encaminhe a
avaliagdo médica.

* Se tosse, febre ou dor na respiracao profunda

* Pergunte sobre localizagao da dor e sintomas associados:

A

‘ st )

Dor retroesternal ou epigastrica piora Sensibilidade a palpacdo da juncao Dor em queimacao unilateral por 1-2 dias com
com a alimentagao, fome ou costocondral, sem febre ou tosse ou sem lesdes de pele
deitado/inclinado para a frente

v v

Encaminhe a avaliagdo médica Encaminhe a avaliacdo médica

y

Provavel dispepsia/azia

* Oriente evitar café/bebida com gas, alimento gorduroso, condimentado ou acido e, se sintomas noturnos, elevar cabeceira da cama e evitar
comer tarde da noite.

* Se fuma tabaco - encaminhe ao Programa de cessa¢do do Tabagismo.

* Se bebe alcool > 4 doses2/sessdo - encaminhe e avalie para tratamento

* Avalie e maneje o estresse

* Ofereca acupuntura, se disponivel.

* Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm (homem), incentive perda de peso e avalie RCV

* Considere prescrever hidréxido de aluminio 60mg/mL 10mL (2 colheres de chd) 3-6 vezes/dia se necessario. Se sem resposta apos 8
semanas, discuta com médico da equipe com vistas a investigar/tratar H Pylori.

* Encaminhe a consulta médica com vistas a suspensdo de AINEs, avaliacdo de suspensdao de AAS e prescricdo de exames e demais
medicamentos preconizados, principalmente se > 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade progressiva de engolir, sangue nas
fezes, massa abdominal ou vémitos persistentes/com sangue, em investigacdo de anemia ou de sangue oculto em fezes, linfadenopatia,
pai/mae/irmao com cancer de es6fago/ estdbmago

Se nenhum dos acima, considere ansiedade/panico, avalie e maneje estresse.
Se ndo melhorar ou duvidas, discuta com equipe.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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5.8. SIBILOS/APERTO NO PEITO

* Se inicio subito de sibilos/aperto no peito e mais 1: rash/coceira generalizada, edema de face/lingua, PAS < 90, desmaio, dor
abdominal/vémito persistente ou exposicdo a possivel alérgeno, considere anafilaxia conforme fluxograma especifico
* Se falta de ar pior ao deitar e edema em pernas, provavel insuficiéncia cardiaca, encaminhe a avaliacao médica.

| ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM SIBILOS/APERTO NO PEITO:

Avalie a gravidade do episédio:

Qualquer um: FR > 30, Sa02 < 90, FC > 120, incapaz de falar frase completa, usa musculatura

respiratoria acessoria, sem ruidos na ausculta (aperto no peito mas sem sibilos), agitacdo, sonoléncia ou
confusao?

Nao Sim

v A 4

* Verificar medicamentos em uso, monitorar sinais| |* Encaminhe com urgéncia a avaliacao médica.
vitais e Encaminhar a avaliacao médica.

* Administrar medicamentos conforme prescricdo médica e instalar
com oxigénio 6L/min

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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5.9. SUSPEITA DE AVC/DERRAME

Inicio subito de qualquer um dos seguintes sugere um derrame (AVC) ou um acidente isquémico transitério (AlT),
se sintomas melhoraram completamente em < 24h:

* Fraqueza ou dorméncia da face, bracos ou pernas, especialmente se unilateral

* Visdo borrada ou diminuida em um ou em ambos os olhos ou visdo dupla

* Dificuldade em falar ou entender o que é dito

* Dificuldade em caminhar, tontura, perda de equilibrio ou de coordenacgao

ATENDA E ENCAMINHE COM URGENCIA PESSOA COM NOVO AVC/AIT SE < 4,5
HORAS DO INICIO DOS SINTOMAS:

* Solicite a presenca do médico

* Se Sa02 < 94% ou FC > 30, aplique oxigénio via canula nasal 1-6L/min para manter
Sa02 > 94%.

* Verifique glicemia: se < 55mg/dL, mantenha pessoa sem nada pela boca/em jejum até
avaliar degluticao.

* Administre as medicac¢des conforme prescricdo medica.

AVC - Acidente Vascular Cerebral

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025 AIT - Acidente Isquémico Transitério
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5.10. CEFALEIA

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM DOR DE CABEGA E UM OU MAIS DOS
SEGUINTES SINAIS/SINTOMAS:

A 4

* Inicio subito/intenso ou que acorda pessoa

* Novo padrao, pior pela manha ou com esforco

* Apds uma primeira convulsao

* Persistente/progressiva em PVHIV que iniciou TARV recentemente
* Rigidez de nuca/meningismo ou rash purpurico: provavel meningite
* Trauma craniano recente

* PA > 180/110 em ndo gestante

* Gestante ou 1 semana apoés o parto e PA > 140/90

* Rebaixamento do nivel de consciéncia

* Novos problemas de visao ou dor nos olhos

* Fraqueza ou dorméncia na face, bracos ou pernas ou alteracao da fala ou tontura subita
* Vémitos persistentes

* Diferenca de tamanho entre as pupilas

|

Encaminhar para avaliacao médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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PESSOA COM * Rigidez de nuca/sinais meningeos;
CEFALElA/DOR ool lnizrzs Sim R Encaminhar para avaliagdo

* Pupilas alteradas; meédica

DE CABECA * Pressdo arterial elevada (180/110), principalmente na
cefaleia occipital;

APRESENTANDO: * Elevagdo de PA e/ou edema em gestante;

N

* Perda de forga e/ou ténus muscular
* Marcha alterada;

* Febre alta acima de 39°C.

* Confusdo/nivel de consciéncia alterado; (FR/FC/PA/Temperatura);

* Alteracgdes visuais (wséo dupla, escotomas, dor ocular); Nio - Pedir para a pessoa mensurar a
* Dor de cabecga subita e severa " dor:

* Dor persistente/progressiva em HIV que iniciou TARV « Ofertar cuidados de enfermagem
recentemente * Tontura subita (quadro abaixo).

* Cefaléia apds uma primeira convulsao
* TCE recente

* Disturbio da fala ou na marcha

. Verificar sinais vitais

CONDUTAS DE ENFERMAGEM

*Conversar sobre possiveis fatores estressores;

*Instruir a pessoa a evitar ambientes agitados, orientar repouso, quarto escuro, etc.

*Orientar sobre higiene do sono (ANEXO l1);

*Estimular a ingestdo hidrica e alimentacao em horarios adequados;

*Evitar contraceptivos com estrogénio

*Exercicios regulares para prevenir cefaléia tensional

*Aconselhar contra o uso regulares de analgésicos e sugerir diminui¢ao

*Se dores recorrentes, agendar consulta com médico (a) da equipe e solicitar a pessoa que faga o mapa da dor) em casa até a proxima
avaliacao médica;

*Prescrever paracetamol 500-1000 mg ou dipirona 500-1000 mg VO de 6/6 horas se dor (pode ser prescrito para uso em casa, sempre
logo no inicio da dor ou durante sintomas premonitorios);

*Retornar em 24 ou 48 horas se ndo houver remissao da dor, ou antes de houver surgimento de sinais de gravidade.

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020
¥ porto Alegre
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5.11. DESMAIO/QUEDA

ATENDA COM URGENCIA O PESSOA QUE DESMAIOU E TEM UM OU MAIS DOS

SEGUINTES:
7

* Glicemia < 55mg/dL ou > 200mg/dL

* Se rash/coceira generalizada, edema de face/lingua, sibilos, falta de ar, dor abdominal/ vomito
persistente ou exposicao a possivel alérgeno?, considere anafilaxia

* Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da
testa), bragco ou perna; dificuldade na fala ou alteragdo visual: considere derrame ou AIT

* Rebaixamento do nivel de consciéncia

* Convulsao

* Dor no peito

* Falta de ar

* Ferimento recente

* PAS <90

* FC <50 ou irregular

* Palpitacdes

* Histéria familiar de desmaios ou morte subita

* ECG prévio anormal

* Problema cardiaco conhecido

* Desmaia com exercicio

* \Vomitou sangue ou teve sangue nas fezes

* Gestante ou amenorreia/atraso menstrual com dor abdominal e sangramento vaginal

* Dor lombar ou abdominal intensa

$
Encaminhar para avaliagdo médica com urgéncia

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
|| i
susmNE
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ABORDAGEM DO PESSOA QUE DESMAIOU E NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE

¥

* Investigue anemia: se palidez, fraqueza/cansaco ou dificuldade para respirar/cansaco com exercicio,
solicite HMG. Se Hb < 12 (mulher) ou Hb <13 (homem)
* Rastreie para uso de alcool/drogas: no ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses2/vez, 2) usou drogas ilegais ou
3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢do? se sim para qualquer um oriente cessacao.

* Verifique PA: se > 140/90 . Verifique hipotensdo postural: mega PA deitado e repita apds ficar em pé
por 3 minutos. PAS cai > 20 (ou > 30 se HAS) ou PAD cai > 10?

J

¢

Sim: provavel hipotensao postural

* Comum no idoso.

* Verifique uso de medicamentos: amitriptilina,
anlodipino, propranolol, enalapril, furosemida, nitratos,
hidroclorotiazida podem causar desmaio.

* Se sede e FC em pé > 100, provavel desidratagao.
Prescreva solucao de reidratacao oral.

* Se diarreia, febre e nauseas/vomitoa,
condutas conforme fluxogramas especificos.

* Oriente sentar-se antes de levantar quando deitado.

realize

A

Nao: pessoa estava respirando muito rapido
imediatamente antes ou durante o colapso?

ou profundamente

Nao Sim

v

sentiu rubor,

ou alteracgao visual?

Antes do desmaio, pessoa
tontura,
nausea, sudorese, fraqueza

A 4

25

* Provavel hiperventilagdo

* Geralmente associada a
estresse. Pode ter sensacdo de
tontura, aperto no peito,

* Discuta/encaminhe a avaliagdo médica se: DM,; - ~ . x c
. . . . Sim Nao formigamento nas maos/pés e
tremor, rigidez, lentiddo no movimento (considere - . .

. . . ~ ~ $ P alteracdes visuais.
parkinsonismo); constipag¢do ou problemas de erecao; « Tranquilize e encoraie pessoa
dor/dorméncia pés (considere neuropatia periférica);| | Provavel desmaio comum | |* Se desmaio & associado res ira?' o uma f{'e Fl),léncia
diferenca entre FC em pé e sentada > 30 (considere | [+ Oriente evitar calor| |2  tosse,  degluticao, norFr)naI B
taquicardia paroxistica ortostatica). intenso, desidratacdo e[ [rotacao  da  cabeca, |f Verifigue e maneie o estresse
* Se > 65 anos com problemas cardiacos, quedas | |ficar muito tempo em pé| |discuta/encaminhe 2 9 )
frequentes ou desmaio/queda de causa incerta: | |e situagdes que levaram a| |avaliagdo meédica para
envolva equipe multiprofissional de apoio, programe | | desmaios antes. considerar  investigagdes
visita domiciliar para intervencdes de seguranca| | Oriente deitar com as| |adicionais.
doméstica (corrimaos nas escadas/banheiros, melhora | | pernas elevadas assim| | *Verifique diabetes e
da iluminacao, uso de revestimentos/tapetes de banho | | que os sintomas iniciarem | |encaminhe a avaliagdo
antiderrapantes). médica.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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5.12. ACIDENTE COM RISCO OCUPACIONAL

ATENDA COM URGENCIA PROFISSIONAL DE SAUDE QUE TEVE ACIDENTE
PERFUROCORTANTE, RESPINGOS NOS OLHOS, BOCA, NARIZ OU PELE NAO INTEGRA
COM EXPOSIGAO A UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

* Sangue

* Fluido/tecidos com sangue

* Fluido pleural/pericardico/peritoneal/amniotico/sinovial/cérebro-espinhal
* Secregdes vaginais

* Sémen

* Leite materno

Avaliar e acompanhar:

* Se pele ndo integra, limpe a area imediatamente com agua e sabdo. Prescreva reforco da vacina dT
(difteria e tétano) se ultima dose ha > 5 anos .

* Se respingos nos olhos, boca ou nariz, enxague imediatamente boca/nariz ou lave o olho cuidadosamente
com agua ou cloreto de sédio 0,9%.

* Avalie necessidade de PEP para HIV e hepatite B

* Notifique.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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6. CONDICOES RESPIRATORIAS

As condicdes respiratodrias representam uma das principais demandas de aten¢ao na pratica clinica da Atencao Primaria a
Saude (APS), tanto pela elevada prevaléncia quanto pela potencial gravidade dos quadros. A presenca de sintomas como
tosse, dispneia, dor toracica e febre estd entre os motivos mais frequentes de procura por atendimento, exigindo do
profissional de enfermagem a capacidade de diferenciar situacées autolimitadas daquelas que configuram risco iminente a
vida (BRASIL, 2013; FLORIANOPOLIS, 2016).

Nesse contexto, o acolhimento com avaliacdo de risco torna-se essencial para a identificagdo precoce de sinais de
gravidade, como desconforto respiratorio agudo, sibilancia intensa ou suspeita de pneumonia grave. A Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e a Politica Nacional de Humanizacdo reforcam que os servicos de saude devem organizar fluxos de
atendimento que priorizem o cuidado seguro, humanizado e resolutivo, integrando a rede de ateng¢do e assegurando a
integralidade do cuidado (FLORIANOPOLIS, 2024; BRASIL, 2013).

O uso de protocolos clinicos e ferramentas de apoio a decisdo, como o Practical Approach to Care Kit (PACK) Brasil Adulto,
contribui para padronizar condutas, orientar exames e definir encaminhamentos, além de favorecer a utilizagcdo racional dos
recursos disponiveis (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2025).

A atuacao do enfermeiro e da enfermagem, nesse processo, deve estar respaldada em evidéncias cientificas, nhormativas
profissionais e registros de enfermagem claros e completos, garantindo seguranca clinica e respaldo ético-legal (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2023; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Portanto, a abordagem das condig¢des respiratdrias na APS deve articular triagem qualificada, manejo clinico inicial
adequado e encaminhamento oportuno quando necessario, assegurando resolutividade, continuidade da atencao e qualidade
da assisténcia prestada a pessoa.
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6.1. TOSSE
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ABORDAGEM DO PESSOA COM TOSSE QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE*:

+

Se tabagista, motive parar.
Pergunte sobre duracao e recorréncia da tosse:

A 4

Tosse < 2 semanas e nao recorrente

v

* Se fatores de risco,
investigue de acordo com

A\ 4

Tosse/falta de ar > 2 semanas ou tem episodios recorrentes

:

Protocolo de tuberculose
* Tem tosse com catarro e

Sim: provavel pneumonia
* Encaminhe a avaliacdo médica

* Investigue tuberculose conforme protocolo.

mais um dos seguintes:
FC > 100 ou Tax = 38°C?

+

Nao

e Se resfriado recente e aperto no
peito/tosse com catarro, provavel bronquite
aguda - encaminhe a avaliagdo médica.

* Investigue COVID-19. Se febre, calafrios
ou dores no corpo, considere influenza.

* Explique que antibidticos nao sdao
necessarios. Oriente repouso, hidratagdo,
etiqueta da tosse, mascara, evitar contato
com idoso/doente crénico.

e Oriente retorno se piora, febre
persistir/retornar ou sintomas > 14 dias.

Encaminhar a avaliagao médica se:

* sibilos, aperto no peito ou falta de ar

* Tabagista ou parou < 1 ano

* HIV com CD4 < 200 e tosse seca, piora da falta de ar aos esforgos
* Perda de peso, com suspeita de cancer de pulmao

* Tosse com escarro na maioria dos dias por 3 meses por = 2 anos.

* Infeccdo das vias aéreas superiores (IVAS) recente, sem falta de ar.
* Coriza/ obstrucao nasal

* Coceira/ arranhao na garganta e usa enalapril/ IECA.

* Roncos intensos, sono ruim, para de respirar durante sono

* Dor retroesternal/epigastrica piora com alimentacdo, fome ou deitado/inclinado

para frente

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025

*Ver Fluxograma de Dispnéia/Tosse
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6.2. SUSPEITA OU CASO CONFIRMADO DE COVID-19

Considere COVID-19 se pessoa iniciou nos ultimos 7 dias com febre (aferida ou referida: corpo dolorido/sensagédo de temperatura
aumentada), calafrios, tosse (com ou sem catarro), dor de garganta, coriza/congestdo nasal, nova alteragdo de olfato/paladar, dor de cabega
- COVID-19 é mais provavel se prevaléncia atual € alta, vacinacao incompleta, nunca teve COVID-19 ou teve COVID-19 ha > 3 meses.

ATENDA COM URGENCIA PESSOA QUE E CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

$

*FR > 30 ou Sa02 < 90%

*FC>100

* PAS <90

* Cianose (face ou labios azulados)

* Falta de ar em repouso, ao falar ou com sinais de esforco (tiragens intercostais, batimento asa do nariz)

* Confusdo mental

* Pressdo/desconforto respiratério persistente no torax

* Tosse com sangue vivo

* Falta de ar subita, ruidos respiratérios diminuidos/mais ressonantes/dor em 1 dos lados, desvio de traqueia, PAS < 90, provavel
pneumotoérax hipertensivo

Maneje e encaminhe com urgéncia (antes de atender pessoq, se disponivel, vista EPI):

* Solicite a presen¢a do médico;

* Chame ajuda, peca para ligar SAMU 192 e explicar que se trata de caso suspeito de COVID-19 com sinal de gravidade.

* Se Sa02 < 90% ou FR = 30 ou cianose ou falta de ar ou pressdo persistente no toérax, considere Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e instale oxigénio via canula nasal 1-6L/min para alvo inicial Sa02 > 94% e meta 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).
* Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min.

* Administre as medicacdes conforme prescricao médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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AVALIE PESSOA COM SUSPEITA DE COVID-19 QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO

URGENTE:
3

Recepc¢do do usuario com sintomas respiratérios.

Garantir uso de mascara cirurgica e etiqueta respiratoria.
2

Investigar sinais/sintomas: febre, tosse, dor de garganta, coriza, cefaleia, calafrios, perda de olfato/paladar.

Em criancas: incluir obstrucao nasal.

Em idosos: considerar inapeténcia, sincope, confusao mental.

Sinais vitais alterados?

' :

Sindrome Gripal (SG): sintomas leves,| |Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): dispneia, dor
sem sinais de gravidade. toracica, saturacao < 94%, cianose, tiragem intercostal em criancas,
desidratacao.

A 4 A 4

« Orientar isolamento domiciliar por 7 dias, Discutir/encaminhar  Encaminhar imediatamente para avaliacao
avaliacdo médica com vistas a afastamento do trabalho e se medica.
grupo de risco indicacao de oseltamivir. » Avaliar necessidade de oxigenoterapia.
 Solicitar/realizar teste TR-Ag Covid-19. « Notificar
» Notificar » Reforcar medidas preventivas (vacinagao,
« Reforcar medidas preventivas (vacinag¢do, higiene de maos, higiene de méaos, uso de mascara).
uso de mascara). « Garantir registro completo em prontuario
« Garantir registro completo em prontuario e sistemas oficiais. e sistemas oficiais.

Fonte: Adaptado de DVS/SMS/POA, 2025

J Porto Alegre

SECRETARIA DE SAUDE




31

6.3. FEBRE

pessoa com febre tem temperatura axilar 2 37,82C agora ou nos ultimos 3 dias. Se pessoa com febre e
rash, retire da sala de espera e isole em consultério/local afastado dos demais.

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM FEBRE E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

* Convulsao ou acabou de convulsionar

* Rebaixamento nivel de consciéncia

* Rigidez de nuca /meningismo ou rash purpurico, provavel meningite

* Dor a descompressao subita do abdome inferior D, provavel apendicite
* PAS <90

* FC > 30 ou SatO2 < 90% ou falta de arl

* Ictericia

* Facilidade para sangramento/hematomas

* Dor abdominal ou nas costas intensa

A 4

Encaminhar para avaliacdo médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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ABORDAGEM DO PESSOA COM FEBRE QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO

URGENTE:

Manejar conforme fluxograma Dengue: Sim

A

r

- Prova do laco;

- Hidratagao VO (a partir de classificagdo);
- Solicitar hemograma (0, 3, 6 dias);

- Solicitar avaliagcdo médica, se necessario

Suspeita de dengue?

Nao

A 4

Presenca de outros sinais
ou sintomas?

Sim

Nao

v

- Orientar sinais de alerta;

- Aumentar ingesta hidrica;
- Orientar vestimentas leves;
- Antitérmico conforme quadro pag. 30;

- Retorno em 24-48 horas se febre nao
ceder, ou antes se piora de quadro geral
ou surgimento de sinais de alerta.

!

Houve melhora do quadro?

v

Manejar Conforme
fluxograma especifico para
o sinal/quadro/sintoma.

Sim

v

Manter Observacao

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020

v

Avaliacdo médica
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SINAIS DE ALERTA PARA FEBRE

Sinais de alerta para a febre incluem convulsdes, letargia ou inconsciéncia; cefaléia com rigidez de nuca; vomito 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 (c/ ou s/ cianose); dor de garganta com pontos necroéticos
ou quantidade numerosa de placas; dor de ouvido ¢/ tumefacdo dolorosa ao toque atras da orelha; sinal de Blumberg
ou de Giordano positivos, dentre muitos outros. Sendo um achado inespecifico, a investigacao clinica tradicional busca
outros sinais/sintomas que possa indicar a origem da febre, normalmente envolvendo agentes infecciosos.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM NA PRESENGA DE FEBRE

Conduta Quem pode fazer?

* Orientar sinais de alerta

* Aumentar ingesta hidrica
* Orientar vestimentas leves Enfermeiro (a)

* Retorno em 24 horas caso a febre nao ceder. Tec. Aux de Enfermagem

* Questionar reacgao alérgica a algum medicamento

Para pessoas acima de 40 kg, prescrever:
* Dipirona 500- 1000 mg ou paracetamol 500-1000 mg a Enfermeiro (a)
cada 6 horas respeitando a dose maxima de 4g/dia

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020
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7. CONDICOES CLINICAS GERAIS

As condicdes clinicas gerais englobam um conjunto amplo de sinais e sintomas inespecificos que motivam frequentemente
a procura por atendimento na Aten¢do Primaria a Saude (APS), como fraqueza, cansaco, palidez, dor abdominal, nauseas,
voémitos, diarreia e constipagao intestinal. Tais manifestacdes podem estar associadas a quadros agudos de baixa gravidade,
mas também podem ser indicadores iniciais de agravos mais complexos, exigindo do profissional de enfermagem atencao
redobrada na avaliacdo clinica (BRASIL, 2013; FLORIANOPOLIS, 2016).

O acolhimento com avaliagdo de risco, associado ao uso de protocolos clinicos, constitui ferramenta essencial para a
estratificacdo adequada dessas demandas, possibilitando distinguir situacdes que requerem apenas manejo sintomatico
daquelas que necessitam de encaminhamento imediato para niveis mais complexos de atencao. Dessa forma, reforca-se a
importancia da integralidade do cuidado e da resolutividade na rede de saude, principios destacados tanto pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) quanto pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) (FLORIANOPOLIS, 2024,
BRASIL, 2013).

A utilizagdo de instrumentos de apoio a decisdo clinica, como o Practical Approach to Care Kit (PACK) Brasil Adulto,
favorece a padronizacdo de condutas e a adocdo de estratégias de manejo clinico baseadas em evidéncias (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2025). Nesse processo, a enfermagem desempenha papel central, pois atua desde o primeiro contato da
pessoa com O servico até o acompanhamento longitudinal, garantindo a continuidade do cuidado. A pratica deve estar
fundamentada em registros clinicos adequados e no cumprimento das normativas ético-legais que regulam o exercicio
profissional (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2023; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE
DO SUL, 2016).

Assim, a abordagem das condigdes clinicas gerais exige do enfermeiro sensibilidade para identificar fatores de risco,
capacidade de manejar queixas comuns de forma segura e habilidade para promover encaminhamentos oportunos,
assegurando qualidade assistencial e seguranca a pessoa no ambito da APS.

B
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7.1. PALIDEZ/ANEMIA

Considere palidez se conjuntiva ocular ou palmas das maos palidas.
Compare palmas das maos da pessoa com as suas.

Se palidez, solicite hemograma para avaliar hemoglobina (Hb).

* Anemia é provavel se:

- Mulher ndo gravida com Hb < 12g/dL.

- Mulher gravida com Hb < 11g/dL ou mulher no pés-parto/puerpério com Hb < 11g/dL.
- Homem com Hb < 13g/dL.

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM PALIDEZ/ANEMIA E UM OU MAIS DOS
SEGUINTES:
v

* Hb < 7g/dL

*FC=>100

*FR 230 0ou Sa02 < 90%1

* PAS < 90 * Tontura/desmaio

* Dor no peito ou palpitagdes

* Edema nas pernas

* Ictericia

* Fezes pretas ou com sangue

* Hematomas generalizados/espontaneos

* Erupgdo de pele roxa/vermelha que ndo desaparece ao pressionar

v
Encaminhar para avaliacao médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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ABORDAGEM DO PESSOA COM PALIDEZ/ANEMIA QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO

URGENTE:

+
Se febre atual ou nos ultimos 3 dias e esteve em area de malaria no ultimo més, notifique e discuta.
* Investigue gravidez. * Se esta gestando, avalie e maneje de acordo com Protocolo de Enfermagem de Pré-Natal.
* Se nao esta gestando, avalie hemograma e:

J §
¢ | !
VCM baixo (geralmente <80) VCM normal VCM alto
T (geralmente>100)
{ !
Se Pessoa NAO menstrua: Se Pessoa menstrua:
A 4 l A 4

Verifique uso de AINE (como| |* Aconselhe: Realize TR HIV *Revise
ibuprofeno)  /anticoagulante e| |- Comer alimentos ricos em ferro: visceras, carne, medicamentos:
sangramentos  ativos/ ocultos| |peixe, mariscos, ovos, vegetais de folha verde escura, se usa
(vémito, fezes, urina) e se entre 50| |leguminosas, oleaginosas, acucar mascavo, zidovudina ou
e 75 anos realizar Teste rapido de| | sementes. Alimentos ricos em vitamina C ajudam na anticonvulsivan
sangue oculto em fezes, E| |absor¢cdo de ferro: frutas vermelha, roxas, amarelo- tes
encaminhe para avaliacao médica. alaranjadas, kiwi, abacate, tomate, pimentdo, couve * Investigue uso

manteiga. - Evite bebidas com cafeinas (chas, cafés) de alcool.

com as refei¢des, pois interferem na absorcdo do

ferro. Evite tomar comprimidos de ferro com leite ou

comprimidos de calcio.

- Avise que fezes podem ficar pretas com tratamento

e que isso é normal.

A 4 + A 4 A 4

Encaminhe a avaliagdo médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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7.2. FRAQUEZA/CANSAGCO

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM FRAQUEZA OU CANSAGO E UM OU MAIS DOS
SEGUINTES:

v

* Dor no peito; Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da
testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracdo visual: Manejar conforme fluxogramas especificos.

* Frequéncia respiratdria > 30 ou falta de ar ou Sa02 < 90%: Manejar conforme fluxograma especifico.

* Glicemia < 55 (ou < 70 se diabetes); Glicemia > 200mg/dL: Manejar conforme fluxogramas especificos.

e Desidratacao: sede, boca seca, turgor de pele diminuido, olhos fundos, débito wurinario diminuido,
sonoléncia/confusdo, boca seca, PAS < 90, FC > 100.

* Fraqueza progressiva em perna(s).

* Se falta de ar pior ao deitar e com edema em pernas, provavel insuficiéncia cardiaca

A 4

Encaminhar para avaliacdo médica

Condutas de Enfermagem:
* Se desidratagao, dé solugao de reidratacao oral. Se incapaz de beber ou PAS < 90, encaminhe a avaliacao médica e
administre medicamentos conforme prescricdo médica.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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7.3. DOR ABDOMINAL

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM DOR ABDOMINAL E UM OU MAIS DOS SEGUINTES
SINAIS/SINTOMAS:

* Glicemia > 200

* Dor em quadrante inferior direito com nausea/vémito/febre: provavel apendicite

* Dor forte no quadrante superior direito com nausea/febre/perda de apetite: provavel colecistite
* Dor subita com exposi¢cdo a possivel alérgeno e mais 1: rash/coceira generalizada ou edema de face/lingua; PAS <
90 ou tontura/desmaio; falta de ar/ sibilos, considere anafilaxia

* Nao consegue urinar

* Dor no peito

* Gestante e PA > 140/90 ou Tax = 38°C

* Puerpério/aborto recente e PA > 140/90 ou Tax = 38°C

* Gestante e sangramento vaginal

* Dor abdominal superior subita irradiando para costas com nausea/vomito: provavel pancreatite
* Dor intensa e massa abdominal pulsatil: provavel aneurisma de aorta abdominal roto

* Defesa, rigidez ou dor a descompressao subita do abdome: provavel peritonite

* Ictericia

* Sem evacuacgdes ou gases ha 24 horas

A 4

Encaminhe a avaliagcao médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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ABORDAGEM DO PESSOA DOR ABDOMINAL QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE:

v

* Se cdlicas com inicio recente de vémitos, diarreia, perda de apetite, dor no corpo ou febre, maneje conforme fluxograma especifico.
* Se sintomas urinarios maneje conforme fluxograma especifico
* pessoa tem dor abdominal baixa e tem vagina/utero?

v v

Sim Ndo

* Se amenorreia ou sangramento vaginal anormal, investigue||Tem dor epigastrica que piora com a alimentacdo, fome ou
gravidez: se positivo, encaminhe a avaliagdo médica no mesmo dia. deitado/inclinado para a frente?

* Se codlica abdominal baixa durante menstruacao, provavel

dismenorreia, se sem corrimento vaginal - Tranquilize que { I
dismenorreia (dor abdominal/nas costas durante menstruagdo) é N30 Sim: provével dispepsia/azia
comum. Incentive continuar com as atividades didrias e exercicios. * Oriente evitar café/bebida com gas/alimento gorduroso,
. Pergunte sobre corrimento vaginal anormal e faga palpagéo condimentado ou &cido e, se sintomas nhoturnos, elevar

cabeceira da cama e evitar comer tarde da noite.

bimanual para verificar dor a mobilizagao do colo: o o . . <
* Encaminhe a avaliagdo médica com vistas a suspensao

3 3 de AINES e AAS.

Corrimento vaginal anormal ou Sem corrimento vaginal anormal e sem dor a Se tabagls'ta oriente cessacao ) .
. - ~ . - * Se bebe alcool = 4 doses6/sessdo, oriente reducdo ou
dor a mobilizacao do colo mobilizagdo do colo -
cessacgao.
$ * L 2 * Avalie e maneje o estresse.
Provavel doenca| | Se perda de peso involuntaria, investigue TB, HIV e diabetes. * Ofereca acupuntura, se disponivel.
. Aot altof . ~ N - ~ * Se IMC > 25, incentive perda de peso.
inflamatdria pélvica -| |* Se eliminacdo vermes: se ténia/segmentos, discuta opgdes de ) o B
Trat forme| |tratamento. Se outro parasita/incerto, Prescreva albendazol 400m " Considere prescrever hidroxido de aluminio 60mg/ mL
rate con T o P B - ’ ) - 9| | 10mL (2 colheres de cha) 3-6 vezes/dia se necessario. - Se
protocolo de| |(se gestante, discuta opgées), repita dose em 14 dias (trate familiares | |sem resposta apos 8 semanas, discuta e encaminhe &
enfermagem de IST junto). Oriente higiene pessoal. avaliacdo médica com vistas a investigar/tratar H Pylori.
* Se nenhum dos acima, também verifique: * Se > 60 anos, perda de peso inexplicada, dificuldade
- Se constipacédo, diarreia - trate conforme fluxograma progressiva de engolir, massa abdominal ou vémitos
- Se dor/desconforto e > 2: alivia ao evacuar, distensdo abdominal, | |Persistentes/com sangue, anemia ou sangue vivo/oculto
mudanca frequéncia/aparéncia das fezes, mucos nas fezes, considere | [em fezes linfadenopatia, pai/mae/irmao com cancer de
, . L . . . " es6fago/estdmago: discuta e encaminhe a avaliagéo
sindrome do intestino irritadvel: avalie/maneje estresse, oriente evitar - . g s
i . . . . . L o medica com vistas a solicitacdo de EDA.
cafeina, leite/derivados- discuta e encaminhe a avaliagdo médica.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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7.4. NAUSEAS E VOMITOS

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM DIARREIA E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

* Dor de cabecga

* Dor no peito

* Dor abdominal superior subita e intensa irradiando para costas: provavel pancreatite

* PAS < 90 * Defesa, rigidez ou dor a descompressao subita do abdome: provavel peritonite
* Dor abdominal em quadrante inferior direito com febre: provavel apendicite

* Rigidez de nuca/meningismo ou rash purpurico: provavel meningite

* Vémitos sanguinolentos

* Ictericia

* Dor/distensdo abdominal e sem evacuagdes ou gases ha 24 horas

* Sonoléncia/confusdo/respiracao rapida profunda

* Se inicio subito de nauseas/vomitos com exposicdo a possivel alérgenol e mais 1:
coceira/rash generalizado ou edema de face/lingua; falta de ar/sibilos; PAS < 90;
tontura/desmaio, considere anafilaxia.

A 4

Encaminhe a Avaliagao Médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025

SECRETARIA DE SAUDE

[ | wiir 8 Prefeitura de
SUS s =_" Porto Alegre
|




41

ABORDAGEM DO PESSOA COM VOMITOS OU NAUSEAS QUE
NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE:

!

* Se sede, boca seca, turgor da pele diminuido ou FC > 100, provavel desidratacao: prescreva metoclopramida 10mg VO e solu¢cdo de
reidratagdo oral: goles pequenos (meta: 1-2L em 2h). Se vomito, tente mais devagar.

* Se incapaz de beber, encaminhe a avaliagdo médica e providencie acesso venoso.

* Investigue gravidez. Se gestante, tranquilize que ndusea/vémitos sdo comuns no nas primeiras 16-18 semanas. Oriente refei¢cdes
pequenas, leves, frequentes e evitar comidas/cheiros que causem nauseas. Consumo de gengibre e acupressdo (3 dedos acima do
pulso em regido anterior) podem ajudar. Se ndo melhorar, prescreva metoclopramida 10 mg cada 8 horas se necessario por até 5 dias.

* Se voémitos persistentes, encaminhe para avaliagcdo médica. Ofereca cuidado pré-natal.

* Se tontura associada maneje conforme fluxograma especifico.

* Se febre e > 1: dor de cabeca/retro-orbital, dor muscular/ articular, rash, petéquias, considere dengue.

* Revise medicamentos: AINEs, metformina, contraceptivos, terapia hormonal, teofilina, quimioterapia e morfina podem causar
nauseas/vémitos. Se em tratamento para TB ou em TARV revise os protocolos de enfermagem especificos.

* Rastreie uso de dlcool/drogas: no ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses3/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos
com/sem prescri¢do? se sim para qualquer um oriente cessagao.

+

pessoa refere vémitos de inicio recente com célicas abdominais, diarreia, perda de apetite, dor no corpo ou febre?

J
¢ i

Sim: provavel gastroenterite,| | Ndo: tem dor epigastrica que piora com a alimentacao, fome ou deitado/inclinado para a frente?

maneje conforme condutas de |
enfermagem em Provavel { 1
gastrite.

Sim: provavel dispepsia/azia ,

Nao

* Avalie e maneje o estresse

* Se pessoa tem uma doencga incuradvel, ofereca também cuidados paliativos
* Discuta com equipe/médico(a) se nduseas/ vomitos persisitentes > 2
semanas ou diagnostico incerto.

maneje conforme condutas
de enfermagem em provavel
dispepsia/azia.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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CONDUTA DE ENFERMAGEM EM PROVAVEL GASTROENTERITE

* Prescreva metoclopramida 10mg a cada 8 horas se necessario até 5 dias.

* Prescreva soro de reidratacao oral.

* Oriente beber bastante liquidos, comer refeicdes leves, pequenas e frequentes e evitar comida gordurosa.
* Oriente retornar se piora, vémitos > 3 dias ou ndo consegue ingerir liquidos.

\. y

ORIENTAGOES EM PROVAVEL GASTROENTERITE

* Oriente evitar café/bebida com gas/alimento gorduroso, condimentado ou acido e, se sintomas noturnos, elevar cabeceira da
cama e evitar comer tarde da noite.
* Encaminhe a avaliacdo médica com vistas a suspensao de AINES e AAS se possivel.
* Oriente cessac¢do do tabagismo e abuso de alcool
* Avalie e maneje o estresse.
* Ofereca acupuntura, se disponivel.
* Se IMC > 25, incentive perda de peso e avalie RCV
* Discuta/realize interconsulta com médico (a) com vistas a prescricdo de omeprazol e considere prescrever hidroxido de aluminio
60mg/mL 10mL (2 colheres de chd) 3-6 vezes/dia se necessario.

- Se sem resposta apoés 8 semanas, encaminhe a avaliacdo médica com vistas a investigar/tratar H Pylori.
* Se 2 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade progressiva de engolir, sangue nas fezes, massa abdominal ou vémitos
persistentes/com sangue, em investigacdo de anemia ou de sangue oculto em fezes, linfadenopatia, pai/mae/irmdo com cancer de
es6fago/estdbmago: encaminhe a avaliagdo médica para investigacao.

\. V,

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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7.5. DIARREIA 4

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM DIARREIA E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

v

* Sede, boca seca, turgor de pele diminuido, olhos fundos, sonoléncia/confusdo, PAS < 90, FC > 100: provavel desidratacao

v

* Prescreva e oriente solucdo de reidratagdo oral: goles pequenos (meta: 1-2L em 2h). Se vémito, espere 10 min e tente mais devagar e
comunique equipe médica para avaliacao.
- Se incapaz de beber ou PAS < 90, solicite a presenca do médico no atendimento e compartilhe o atendimento.

ABORDAGEM DO PESSOA COM DIARREIA QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE:

v

* Confirme que pessoa tem diarreia: > 3 evacuagdes (moles ou liquidas) ao dia.

* Se > 65 anos, restrito ao leito ou em cuidados paliativos, avalie massa fecal imoével e sélida no reto. Se presente, provavel impactacao fecal: discuta
opgdes de tratamento/enema.

* Pergunte sobre a duragdo da diarreia:

$ v
Diarreia < 2 semanas Diarreia > 2 semanas

v v
* Prescreva solucdo reidratacao oral. * Teste para HIV. Se HIV positivo, discuta com equipe médica.
* Se vOmitos, prescreva metoclopramida 10 mg * Se sangue/muco, discuta com equipe médica.
cada 8 horas se necessario por até 5 dias. * Solicite exame parasitolégico de fezes e cultura/antibiograma. Enquanto
* Questione sangue nas fezes e encaminhe a aguarda resultado ou se exame nao for viavel, encaminhe a avaliagdo
avaliacao médica. médica.

Orientagdes de Enfermagem

* Aconselhe aumentar ingesta de liquidos, lavar as méos com agua e sabdo antes de preparar alimentos/apds usar banheiro, higienizar
superficies/equipamentos usados na preparacdo de alimentos. Lavar e descascar frutas e vegetais. Usar apenas agua segura/desinfetada
para preparar alimentos/bebidas/gelo. Cozinhar bem os alimentos, evitar crus, especialmente carne e frutos do mar.
* Se episédios recorrentes de diarreia e sem acesso a agua potavel, envolva assisténcia social.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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7.6. CONSTIPAGCAO INTESTINAL
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Conduta

Quem pode fazer?

* Aumentar a ingesta hidrica;

* Avaliagdo alimentar com orientagdes de aumento de alimentos ricos em fibras (verduras,
feijao, 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 maca, arroz em grande quantidade, bolachas);

* Fornecer orientag¢des alimentares ;

* Incentivar atividade fisica regular.

* Evitar fazer muito esforco para evacuar, ler e ficar sentado(a) muito tempo no vaso sanitario.

Téc. Aux de Enf.
Enfermeiro (a)

Prescrever 6leo mineral 15 ml a noite e outra dosagem no dia seguinte ao despertar. Caso hao
obtenha éxito, aumente a dosagem para 30 ml (2 colheres de sopa) a noite e 15 ml pela manha.

Enfermeiro (a)

SINAIS DE ALERTA NO QUADRO DE CONSTIPAGAO INTESTINAL

* Auséncia de evacuacao ou flatuléncia nas ultimas 24 horas com dor/distensdo abdominal;
* Dor abdominal intensa;

* Perda de peso;

* Auséncia de ruidos hidroaéreos;

* Auséncia de evacuacdes ha mais de 5 dias;

* Dor a descompressao abdominal;

* Febre maior que 382C sem outros sinais/sintomas que possam origina-la.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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7.7. SINTOMAS ANAIS
7.7.. FISSURA ANAL

Conduta Quem pode fazer?

* Orientar condutas para constipag¢ao conforme topico anterior;
* Fazer banho de assento com agua morna 2- 3 vezes ao dia;
* Evitar limpeza local com papel higiénico. Preferir pano macio com agua.

Téc. Aux de Enf.
Enfermeiro (a)

* Prescrever lidocaina 2% gel apds cada evacuacao Enfermeiro (a)

7.7.2. HEMORROIDAS

Conduta Quem pode fazer?

Orientar condutas para constipacao conforme tépico anterior;

* Orientar evitar esforco ao evacuar;

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

* Evitar limpeza local com papel higiénico. Preferir pano macio com agua.

Téc. Aux de Enf.
Enfermeiro (a)

* Prescrever lidocaina 2% gel apds cada evacuacao;

. , . . . Enfermeiro (a)
* Se irredutivel ou trombosada, discutir com médico(a)

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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7.7.3. COCEIRA*/IRRITAGAO COM PELE VERMELHA/CRUENTA

Conduta Quem pode fazer?
* Orientar boa higiene local; Téc. Aux de Enf.
* Procurar causa da alteracao (pode ser causada por diarreia) Enfermeiro (a)
* Prescrever 6leo mineral 2 vezes ao dia por até 5 dias Enfermeiro (a)

* Investigar presenca de sintomas sugestivos de verminose

7.7.4. SUSPEITA PARASITOSE INTESTINAL

Conduta Quem pode fazer?

* Se suspeita clinica de verminose:
- Solicite exame parasitologico de fezes e cultura/antibiograma e considere ja tratar.
* Se eliminagdo de vermes:
- Se ténia/segmentos, discuta/encaminhe a avaliagdo médica com vistas a identificar opgdes de

tratamento.

- Se outro parasita/incerto, prescreva albendazol 400mg, repita em 14 dias. Trate familiares junto.
* Oriente higiene pessoal.
* Se pele vermelha/cruenta:

- Procure causas: sabonete, perfume, comida apimentada, tomate, cafeina, citricos, cerveja e laticinios
podem causar coceira. Considere escabiose ou diarreia.

- Oriente banho de assento, aplicar 6leo mineral, evitar limpeza excessiva, roupas apertadas e cogar
anus.

Enfermeiro (a)

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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7.7.5. PARASITOSE INTESTINAL/VERMINOSE 47

ABORDAGEM DO PESSOA COM OS SEGUINTES SINTOMAS:
+

* Prurido anal, queixa de eliminacdo de ovos ou vermes em fezes e/ou outra queixa sugestiva de verminose.

v
-Presenca ou relato de parasitas em cavidade oral ou nasal?
-Distensdo abdominal importante e/ouauséncia de ruidos intestinais (risco de obstrugao intestinal)?
-Dor abdominal intensa?

Nao Sim

A 4

A 4
- Prescrever Albendazol 400 mg VO dose Unica, repetindo a dose em 14 dias;
- Cuidados de enfermagem conforme quadro parasitose intestinal;
- Reavaliar em duas semanas.

v

Houve melhora do quadro?

Encaminhe a avaliacdo médica

3

Sim

A 4

Dispensar com reforco de orientacdes sobre higiene.

Condutas de Enfermagem
* Orientar lavar bem os alimentos antes de ingeri-los, deixando alimentos a serem consumidos crus (principalmente folhosos) em
solucao contendo 10 ml de hipoclorito de sodio 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;
* Evitar contato intradomiciliar com animais, sobretudo nos ambientes onde sdo consumidos alimentos, lavando sempre as maos
apos contato com 0s animais;
* Em locais onde nao se possa garantir a qualidade da agua, utilizar sempre agua filtrada ou fervida;
* Manter as unhas curtas.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025

-3 Prefeitura de
Porto Alegre

SECRETARIA DE SAUDE




7.8. DISURIA "

[ ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM SINTOMAS URINARIOS E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:
3

~\

.
* Incapaz de urinar e desconforto/distensdo abdome inferior
* Se dor no flanco/PPL + com sintomas urinarios e mais 1: vomitos, PAS < 90, FC > 100, gestante, febre, disfungdo imune: provavel

pielonefrite complicada.
* Se dor no flanco subita, intensa e irradiacdo unilateral para virilha/testiculo, provavel calculo renal (se gestante ou ndo consegue urinar,

encaminhe no mesmo dia; se consegue urinar e ndo é gestante
\. v

ABORDAGEM DO PESSOA COM SINTOMAS URINARIOS QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE
v

*Se dor no flanco com sintomas urinarios, provavel pielonefrite ndo complicada: Encaminhe a avaliacdo médica no mesmo dia
* Avalie pessoa que ndo tem provavel pielonefrite ndo complicada:

: ,

A 4
Sangue na urina Ardéncia ao urinar, aumento de frequéncia, urgéncia ou sangue Problemas no
7 na urina com cultura positiva fluxo urinario:
A . Encaminhe a
pessoa tem ardéncia ao urinar? | o -
l avaliacao meédica
~ . A
Nao Sim . . T
Pessoa com utero/vaglna Pessoa com pénis:
l * Se corrimento vaginal - avalie| |tem corrimento uretral
v Provavel ITU simples: conforme protocolo de IST ou sexo desprotegido| [Provaveluretrite
SRR & * Prescreva nitrofurantoina * pessoa gestante, cateterizada,| |recente? masculina.
avaliacao médica 100mg cada 6 horas por 5 com disfuncdo imune ou com * Prescreva dose
dfiee, © G Sinieres S problema do trato urinario? Nio | Sim Unica de ceftriaxona
resolverem ou ITU recorrente _ ) f > 509”‘9 IM_ € c;lgse
(= 3/ ano): solicite EQU Nao Sim unica de azitromicina
> : ,
urocultura e antibiogramae [ 3 I I ViR el © R
. ; o - - - - todas as parcerias
encaminhe a avaliacéo Encaminhe a avaliacdo Encaminhe a avaliagdo dos ulti .
A o L os ultimos 60 dias
: médica meédica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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8. CONDICOES DERMATOLOGICAS E INFECCIOSAS

As condicdes dermatoldgicas e infecciosas configuram-se como uma parcela expressiva das demandas em Atencao
Primaria a Saude (APS), tanto pela sua alta prevaléncia quanto pelo potencial de agravamento quando ndo tratadas de forma
adequada. Em Porto Alegre e no Rio Grande do Sul, estudos recentes apontam que infec¢des cutaneas — como dermatoses
infecciosas, dermatoparasitoses e piodermias — figuram entre os problemas mais recorrentes, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social ou de desastres ambientais, como enchentes, que potencializam a disseminacao de doencas de pele
(FERNANDES et al., 2025).

As infeccbes cutaneas graves representam um desafio diagnostico e terapéutico, exigindo o reconhecimento precoce das
manifestacdes clinicas, a escolha criteriosa de antimicrobianos e a adogcdo de medidas preventivas para evitar complicagdes.
Em estudo realizado em hospital universitario de Porto Alegre, cerca de 21,8% das consultas dermatoldgicas envolveram
doencas infecciosas de pele, reforcando a necessidade de protocolos assistenciais e de capacitagao continua das equipes
(FERNANDES; MEIRELES; CESTARI, 2023).

Outro levantamento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre demonstrou que infeccdes da pele e do tecido subcutaneo
estao entre os diagndsticos mais comuns em pacientes internados, o que reforca a relevancia da deteccdo precoce desses
agravos na APS como forma de evitar hospitalizacdes desnecessarias (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2015).
Além disso, relatérios de saude municipais indicam que uma fracao das internagdes clinicas em Porto Alegre é atribuida a
infeccdes cutaneas e condi¢cdes associadas, o que poderia ser mitigado por agdes resolutivas no nivel primario (OPAS;
MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Portanto, a abordagem das condi¢cées dermatoldgicas e infecciosas na APS deve articular deteccdo precoce, manejo inicial
eficaz, educacao em saude e encaminhamento oportuno, assegurando cuidado resolutivo e a redu¢ao de complicagdes.
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SINAIS E SINTOMAS:

A 4

As areas de lesdes mais comuns sao entre os dedos das maos e podem se estender para punhos (face anterior),
regido inguinal e coxas, regido periumbilical, nadegas, axilas, cotovelo e couro cabeludo.

Erupcao papuloeritematosa em consequéncia da infestacao e da reacdo de hipersensibilidade ao acaro, sendo uma
lesdo que apresenta como caracteristica principal a formacao de cavitagdes (pequenos tuneis sobre a pele).

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

[ 2

Como tratar:
» Orientar sobre transmissibilidade, prevencao, 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 % aplicagcao a noite (retirar no banho apds 8-14h). A aplicacdo deve ocorrer em todo
o corpo (pescoco para baixo), independentemente da regido onde estdo as lesdes j& que o parasita
costumeiramente esta alojado em outras partes também. Evite contato com mucosa, meato uretral e areas
cruentas. Repita em 10 dias se necessario.

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

» Afastar do trabalho até 24 horas apds inicio do tratamento (encaminhar ou realizar interconsulta médica)

» Tratar contatos da mesma maneira, mesmo que assintomaticos.

Fonte: Adaptado de Florianopolis, 2020
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8.2. PEDICULOSE

SINAIS E SINTOMAS:

A 4
Presenca de parasitas (vulgo piolho) ou ovos do parasita em couro cabeludo. Atentar para presenca de feridas em
couro cabeludo e cuidar com sinais de infeccao secundaria, a qual na presenca deve também ser manejada com o
uso de antibidticos conforme conduta do (a)médico (a) da equipe (interconsulta/consulta conjunta).

Como tratar:
» Passar frequentemente o pente fino no minimo uma vez ao dia e lavar o mesmo com agua corrente, sabdo e se
possivel alcool; Retirar todas as |éndeas; Ferver os objetos pessoais, tais como: pente, boné, lencol e roupas.

Prescrever:
e Prescrever lo¢cdo de permetrina a 1% OU em diluicdo de uma parte da lo¢do a 5% para 4 partes de agua, nos
cabelos secos até encharcar. Enxague apés 10 minutos. Repetir apos 1 semana.
» Tratar contato familiares se estiverem infectados ou compartilhando a cama (criancas acima de 2 anos. Caso
menores de 2 anos, apenas retirada de |léndeas com pente fino)

Fonte: Adaptado de Florianopolis, 2020
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8.3. MICOSE

SINAIS E SINTOMAS:
v

Lesdes circulares e pruriginosas, com descamacao de crescimento lento e bordas elevadas, tendo como areas mais comuns as axilas e

regiao da virilha.

v

Como tratar:
« Evitar contato direto ou indireto com pessoas ou animais com sintomas; Identificacdo e tratamento de animais domésticos

infectantes; Lavar adequadamente roupas pessoais, de banho e de cama com agua quente ou passar a ferro quente.

v

Prescrever:
Miconazol creme 2x/dia por 7 a 14 dias. Se lesdes extensas, encaminhar ou discutir com médico(a) da equipe uso de antifungico

sistémico.

Fonte: Adaptado de Florianopolis, 2020

8.4. MICOSE INTERDIGITAL

SINAIS E SINTOMAS:
(2
Lesdes descamativas umidas entre os dedos ou nas plantas dos pés.

v

Como tratar:
« Lavar e secar bem os pés; Orientar o uso de calcados abertos/sanddlias. Orientar exposicao solar de sapatos fechados

+

Prescrever:
Miconazol creme de 12/12 horas por 7 a 14 dias. Se presenca de lesdes extensas ou infeccdo secundaria, encaminhar/discutir com

médico (a) da equipe.

Fonte: Adaptado de Florianopolis, 2020
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8.5. DENGUE

53

Suspeita de Dengue:

« Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos,

exantema, mialgias, artralgias, cefaléia, dor retro-orbital, petéquias, leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda a
crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infec¢do aparente.

« NOTIFICAR TODOS OS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE.

laco), condicdes clinicas especiais, risco social ou comorbidades.

Nao Sim

A 4

A

y

+
Tem sinal de alarme ou de gravidade?
Nao Sim
Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do| | GRUPO C

Sinais de alarme presentes e sinais
de gravidade ausentes
o dor abdominal intensa (referida
ou a palpagéo) e continua
« Acumulo de liquidos (ascite,

derrame pleural, derrame
pericardico).

» Hipotensao postural e/ou
lipotimia.

« Hepatomegalia maios do que 2
cm abaixo do rebordo costal.

« Sangramento de mucosa.

» Letargia e/ou irritabilidade.

« Aumento progressivo do
hematdcrito.

{

Iniciar hidratacao das pessoas de imediato, de acordo com classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacao oral para pessoas do grupo A e B. Hidratagao venosa para pessoas dos grupos Ce D

Fonte: Adaptado de Florianopolis, 2020
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Condigoes clinicas especiais:
« Lactentes (<2 anos)
« Gestantes
« Adultos com idade > 65 anos, com hipertenséo arterial ou outras doencas cardiovasculares,
Diabetes Mellitus
« DPOC, doencas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme)
Doenca Renal Cronica;
« doenca acido péptica e doencas autoimunes.
Essas pessoas podem apresentar evolucdo desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Sinais de alarme:

» Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpacéo do abdome;

» VOmitos persistentes; « Acumulacao de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);
» Sangramento facil da mucosa (gengiva, nariz, vagina), sangue em fezes/fezes/hematémese;

» Sonoléncia, confusdo ou agitagao/irritabilidade;

* Hipotensao (PA <90/60), hipotensdo postural e/ou lipotimia;

» Hepatomegalia maior do que 2 cm;

* Aumento progressivo do hematdcrito (detalhes no item 7.3 deste mesmo capitulo)

Sinais de Gravidade:

» Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar
igual ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectavel, pressao diferencial convergente <20 mmHg; hipotensao arterial em fase
tardia, acumulacéo de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

« Sangramento grave, segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do
sistema nervoso central).

» Comprometimento grave de 6rgdos, tais como: dano hepatico importante (AST/ALT>1.000), sistema nervoso central (alteracdo da
consciéncia), coracdo (miocardite) ou outros Orgaos.

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020
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Hidratagdo Oral de adultos com Dengue:

Calcular o volume de liquidos de 60mL/Kg/dia, sendo 1/3 do total com soluc¢do salina, ingerindo uma maior parte desta solucdo no
inicio. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, etc.).
Ingerir 1/3 do total da solucao (principalmente SRO) nas primeiras 4 a 6 horas. Evite liquidos vermelhos/marrons para ndo mascarar
sangue na urina.

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

60 mL/kg/dia = 4,2 litros

* Primeiras 4 a 6 horas: 1,0 L de SRO e 0,4 L de liquidos caseiros

» Restante do periodo de 24 horas: 0,4 L de SRO e 2,4 L de liquidos caseiros

A alimentac&o ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo, mas administrada de acordo com a aceitacdo da pessoa.

Hidratagdo oral de criangas (< 13 anos) com Dengue:

* Orientar hidratacdo no domicilio, de forma precoce e abundante, com soro de reidratacao oral (um terco das necessidades basais),
oferecido com frequéncia sistemética, independente da vontade da crianga; completar a hidratacdo oral com liquidos caseiros, tais
como agua, sucos de frutas naturais, chas e dgua de coco, evitando uso de refrigerantes. Evite liquidos vermelhos/marrons para néo
mascarar sangue na urina.

* Criancas até 10 Kg: 130 mL/Kg/dia ¢ Criancas de 10 a 20 Kg: 100 mL/Kg/dia

* Criancas acima de 20 kg: 80 mL/Kg/dia

Ofertar 1/3 do volume total nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, especificando o volume total na receita ou outro documento
gue figue com a pessoa. Continuar com alimentacdo de acordo com aceitacdo da pessoa, incluindo aleitamento materno.

Manter a hidratacao durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 horas apds a diminuicao da febre.

Hidratagdo parenteral de pessoas com Dengue (prescrigdo médica):

* Nos casos em que a pessoa se enquadrar nos grupos C ou D (Fluxograma 8.1) ou em qualquer outro caso em que a pessoa hao
tolere reidratacéo oral, utilizar hidratacdo endovenosa (EV) com cloreto de sédio 0,9% (soro fisioldgico) a 10mL/Kg/hora na primeira
hora e encaminhe para servi¢o de urgéncia.

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020
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Outras condutas de Enfermagem:

* Notificar para dengue;

 Seguir orientacéo da Vigilancia Epidemiologica quanto a coleta e encaminhamento da amostra de sangue;
» Prescrever paracetamol 500-1000mg ou dipirona3 500-1000mg de 6/6 horas, se dor febre;

* Indicar uso de repelente para pessoa com suspeita de dengue;

» Preencher e entregar cartdo de acompanhamento da pessoa com dengue

Provado Lago:

A prova do laco consiste num método diagndstico de facil realizacdo e de baixo custo para determinar
complicacdes e agravamento do quadro clinico da dengue. E um exame que subsidia o(a) enfermeiro(a) na
classificacao de cada caso e consequente conducdo do mesmo.

Abaixo segue as orientacdes para realizacao deste procedimento:

1) Verificar a Pressao Arterial (sentado ou deitado);

2) Calcular a Presséo Arterial média (PAM): (PAS + PAD) /2;

3) Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por 5 minutos (adultos) e 3 minutos (criancas até 10
anos);

4) Desenhar um quadrado de 2,5 cm por 2,5 cm (6,25 cm2 ) na regido com maior concentracédo de petéquias no
antebraco;

5) Contar o niumero de petéquias no quadrado.

Prova positiva
Adultos: 20 ou mais petéquias a cada 6,25 cm?2 (area delimitada)
Criangas: 10 ou mais petéquias a cada 6,25 cm?2 (area delimitada)

Fonte: Adaptado de Florianopolis, 2020

v B Prefeitura de
= Porto Alegre

SECRETARIA DE




8.5.1. PROVA DO LAGO

Passos 1 e 2 — Verificar a Pressao Arterial e calcular a média Passos 3a — Insuflar o manguito até o valor da Pressao
(desinsuflar o manguito apos a verificagdo da PA). Arterial Média.

Passo 3b — Manter o manguito insuflado pelo tempo Passo 4 — Desenhar um quadrado de 2,5 cm por 2,5 cm
adequado (5 minutos para pessoas com 10 anos ou mais, e (6,25 cm2 ) na regido do antebrago com maior
3 minutos para menores de 10 anos) concentragdo de petéquias.

: - Passo 5 — Contar o numero de petéquias na regiao
Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020 delimitada.
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RESUMO DENGUE
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v

Classificar grupo de risco (A/B/C/D)

v

Suspeita de Dengue:

Sinais de alarme ou gravidade

Nao Sim

A 4

v

Prova do lago. Sangramento de pele espontaneo?

Solicitar avaliagdo médica imediata

GRUPOCeD

Negativo Positivo

A 4 A 4
GRUPO A GRUPO B
- Hidratagcdo VO - Hidratacdo VO
- Solicitar hemograma - Notificar
- Notificar - Coletar sangue
- Coletar sangue - Comunicar Vigilancia Epidemioldgica
- Comunicar Vigilancia Epidemiolégica - Preencher cartao da dengue
- Preencher e entregar o cartdo da dengue - Discutir com equipe médica e realizar
- Prescrever analgésico/antitérmico contato e transferéncia para unidade de
- Orientar sinais de alerta Pronto Atendimento.
- Interconsulta para afastamento do trabalho
- Retornar em 24h com hemograma

J Retornoem 24 h

NA PRESENCA DE SINAIS DE
ALERTA OU ALTERACAO NO
EXAME FiSICO, SOLICITAR
AVALIACAO MEDICA. SE
PESSOA CLASSIFICADA
COMO GRUPO A, ORIENTA-LA
A RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO
SERVICO DE SAUDE CASO
APRESENTE ALGUM SINAL
DE ALERTA

- Verifique sinais de alerta - Interprete hemograma (se alterado, classificar em grupo de risco e seguir fluxo)
- Se normal, retornar no 52 dia ou quando cessar a febre

Retorno

A 4
- Verifique sinais de alerta - Solicite hemograma
- Retorno em 24 horas para interpretacao do exame

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020
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8.6. VERRUGA

PESSOA COM PAPULAS ELEVADAS, ARREDONDADAS, COM
SUPERFICIE RUGOSA

A 4

* Geralmente em maos, joelhos e cotovelos mas podem ocorrer em qualquer local.
* VVerrugas plantares sdo duras e espessas com ponto(s) preto(s).

A 4

* Traquilize que verrugas geralmente desaparecem espontaneamente.
* Se deseja tratar, aplique acido tricloroacético 80% nas verrugas com palito de madeira
cada 7 dias até 8 semanas.

- Oriente mergulhar verruga em agua morna por 5 minutos e raspar gentilmente com lixa
de unha entre aplicagdes.
* Discuta ou realize interconsulta com equipe/médico(a) se verrugas extensas, sem melhora
ou diagnostico incerto.
* Se verrugas anogenitais realize condutas conforme protocolo de IST.

Fonte: Adaptado de Floriandpolis, 2020
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9. QUEIXAS MAIS COMUNS

As queixas mais comuns observadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) refletem a diversidade de demandas que chegam
as unidades de saude, envolvendo tanto condi¢cbes agudas de resolugcao simples quanto quadros clinicos que exigem
investigagao e acompanhamento continuo. Entre essas manifestagdes, destacam-se os disturbios respiratorios, cefaleias, febre,
dor toracica, alteracdes gastrointestinais, queixas dermatologicas, sintomas urinarios e situa¢des inespecificas, como fraqueza,
palidez e mal-estar geral (PORTO ALEGRE, 2015; FLORIANOPOLIS, 2020; BRASIL, 2013).

A predominancia dessas queixas corrobora a funcdo estratégica da APS como porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS), exigindo dos profissionais de enfermagem competéncia técnica, discernimento clinico e utilizacdo de protocolos
baseados em evidéncias para diferenciar situagdes autolimitadas daquelas que configuram risco imediato. O uso de guias e
fluxogramas clinicos padronizados contribui para a qualificacao da assisténcia, amplia a autonomia da enfermagem e fortalece
a resolutividade das equipes (BRASIL, 2013; PORTO ALEGRE, 2015).

Além disso, a sistematizagdo do atendimento possibilita identificar sinais de alerta em condi¢des aparentemente simples,
como febre persistente, dor abdominal subita ou dispneia de inicio agudo, que podem indicar agravos graves e potencialmente
fatais. Dessa forma, a valorizagdo das queixas mais comuns na APS vai além do alivio sintomatico, constituindo uma
oportunidade para prevencdo, educacdo em saude e promocao do cuidado integral, continuo e humanizado (FLORIANOPOLIS,
2020).
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9.1. ASMA i

O pessoa com tosse crénica pode ter mais de uma doenca. Também considere TB, pneumocistose (PPC), cancer de pulmé&o, bronquitej
insuficiéncia cardiaca, DRGE e tosse pos-infecciosa

O Diagnostico de asma/DPOC deve ser realizado com base na historia, exame fisico e resultado de espirometria. Tanto asma quanto
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam-se com tosse, sibilos, aperto no peito ou falta de ar. Encaminhe/discuta com equipe

médica com vistas a espirometria e diagnostico diferencial de DPOC.
\. J
J

7

(Asma ¢ provavel se varios dos seguintes:
* Inicio antes dos 20 anos de idade
* Associacao com rinite alérgica, eczema, conjuntivite alérgica e outras alergias
* Sintomas intermitentes com respiracdo normal entre as crises
* Sintomas pioram a noite, de manha cedo, com exposi¢ao a alérgenos, frio ou estresse
* Histéria pessoal ou familiar (pai/mae/irmaos) de asma ou doencas atoépicas
> J
Condutas de enfermagem em caso de Asma
* Se piora do sibilos/aperto no peito ou da tosse ou da falta de ar, encaminhe/discuta com equipe médica com vistas a manejo da
exacerbacdo aguda.
* Se um ou mais dos seguintes no ultimo més, asma nao esta controlada:

- Tosse, falta de ar, aperto no peito ou sibilos > 2 vezes/semana

- Despertares noturnos ou matinais ou limitacdo de atividades diarias devido sintomas de asma

- Uso de salbutamol > 2 dias/semanal ou > 1 exacerbagdes graves

* Se usa corticoide inalatério e manchas brancas na bochecha/gengiva/lingua/palato, avalie para candidiase oral.
* VVerifique se usa inalador e espacador corretamente. Se ma adesao, oferega apoio para aumentar adesao.
* Verifique se no ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim
para qualquer um avalie conforme fluxograma depressao.
* Se asma controlada, ndo € necessario repetir. Se asma nao controlada, avalie cada 6 meses. Compare resultados com valores anteriores. Se
reduzidos, verifique adesdo e discuta/encaminhe a avaliagdo médica com vistas a ajustar tratamento.
* Oriente evitar gatilhos que pioram asma/rinite (ex: animais, poeira, quimicos, polen), AAS, AINEs (ex: ibuprofeno) e beta-bloqueadores (ex:
propranolol). Se fuma tabaco, apoie para mudanca
* Certifique-se de que pessoa reconhece asma nao controlada, entende como usar medicamentos e entregue plano de acao por escrito para
piora dos sintomas.
* Corticoides inalatérios (como beclometasona ou budesonida) podem causar candidiase oral: oriente pessoa enxaguar boca e fazer
gargarejos apos cada dose.
\.

J

Fonte: Adaptado de Floriandpolis, 2020
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9.2. SINTOMAS DA FACE

| ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM SINTOMAS DA FACE E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:
+

* Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da testa), braco ou perna;
dificuldade na fala ou alteragdo visual: considere derrame ou AIT

* Se inicio subito de edema de face/lingua e mais 1: falta de ar, PAS < 90, tontura/desmaio, dor abdominal/vémito persistente com
exposicao a possivel alérgeno, considere anafilaxia.

* Edema doloroso e avermelhado em face: provavel celulite facial.

+

Encaminhe a avaliagcdo Médica

ABORDAGEM DO PESSOA COM SINTOMAS DA FACE QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE

¥

* Se vermelhiddo central da face, veias dilatadas, pele aspera/grossa, nariz com poros aumentados ou papulas/pustulas, provavel rosacea:
discuta/encaminhe a avaliacdo médica com vistas a tratamento e oriente evitar gatilhos (alcool, comidas apimentadas, liquidos quentes,
estresse, ambientes quentes), lavar com creme aquoso, hidratar e usar protegdo solar diariamente.

* Se dor ao pressionar testa ou bochecha, resfriado recente, coriza/gotejamento pds nasal,dor de cabeca que piora ao inclinar para frente,
provavel sinusite, discuta/encaminhe a avaliacdo médica.

* Maneje de acordo com sintoma da face:

¥ 1 3
Dor em um dos lados Edema de face Fraqueza subita e progressiva de um lado da face (sem outras alteragcdes
da face neurolégicas/dermatoldgicas) e incapaz de enrugar testa, fechar olho. Pode ter alteragéo
no paladar ou olho seco.
v ‘.

a

Encaminhe a avaliagcdo médica

Provavel paralisia de Bell

Encaminhar a avaliagdo médica e

Oriente a Protecao do olho:

- Usar colirio lubrificante cada hora.

- N&o cogar, cobrir o olho com protetor ocular de dia e fechar palpebra (esparadrapo/gaze) a noite.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025 )
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9.3. DOR DE OUVIDO

Pessoa com Otorreia supurativa, podendo ter mal
dor de ouvido cheiro; Pode ocorrer perda auditiva.

7

4{ Otite média cronica (mais de 2 semanas) ]

\.

(Exame Fisico

Otoscopia: Perfuracdo da membrana timpanica e secrec¢ao.

Tratamento:

-Manter o local seco (o ouvido pode se recuperar apenas se estiver seco);

-Evitar o uso de cotonetes;

-Avaliacao conjunta ou interconsulta médica, se necessario.

- Encaminhar novamente ao(a) médico(a) se ndo houver melhora apés tratamento e/ou presenca de secrec¢do de odor ruim;

- Encaminhar com urgéncia se: edema doloroso retroauricular e/ou rigidez de nuca/meningismo.
\. J

7

Pessoa com Congestdo

dor de ouvido (sensagdo de ouvido tapado/diminuigdo auditiva) Cerdmen impactado J

\.

(Exame Fisico

Otoscopia: presenca de rolha de cerumen.
Tratamento:

- Evitar o uso de cotonetes

-Uso de ceratolitico (interconsulta médica/prescricdo médica) ou uso de 6leo mineral/6leo de oliva (prescricdo do(a)
enfermeiro (a), 5 gotas 2-3x/dia por 3 dias;

-Agendar retorno em 3 dias para reavaliagao e necessidade de lavagem otologica com SF 0.9% morno, mediante avaliagcao
medica.

. J
Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2020
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7

Provavel Otite externa ]

Pessoa com Dor e/ou prurido no ouvido, geralmente
dor de ouvido sem febre. '(

\

[Exame Fisico

Aumento da dor a mobilizagdo do pavilhao auricular e palpagao do tragus.

Otoscopia: Edema e hiperemia do conduto auditivo, podendo ocorrer secrecao purulenta secundaria.
Caso nao haja integridade da membrana timpanica, encaminhar para avaliagao médica.

Tratamento:

-Evitar o uso de cotonetes;

-Manter o local seco;

-Solucdo de acido acético* 5%, 5 gotas 8/8 horas por 7 dias, se disponivel.

-Paracetamol 500-1000 mg ou dipirona 500-1000 mg de 6/6 horas se dor.

-Se nao houver melhora ou se pessoa imunossuprimida, discuta com médico(a) da equipe a necessidade de
antibioticoterapia.

Pessoa com [ Dor de ouvido de leve a muito intensa com inicio subito. A Otite média aguda ]
dor de ouvido ‘| febre pode ocorrer em alguns casos. Otorréia supurativa (menos de 2 semanas)

[Exame Fisico

Otoscopia: Opacificagdo, Hiperemia (vermelhidao) e/ou abaulamento timpanico.

Tratamento:

-Manter local seco e cuidados;

-Solicitar avaliagcdo médica em conjunto;

-Em alguns casos pode ser necessario uso de antibioticoterapia. Encaminhar com urgéncia se: edema doloroso
retroauricular e/ou rigidez de nuca/meningismo.

. J
Fonte: Adaptado de Floriandpolis, 2020
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9.4. DIMINUICAO DA ACUIDADE AUDITIVA

65

PESSOA RELATA DIMINUIGAO DA ACUIDADE AUDITIVA

3
Anamnese e exame fisico
¥

Presenca de:

- Febre;

- Edema doloroso pds-auricular (mastoidite);

- Sinais de rigidez de nuca/meningismo;

- Suspeita de trauma de ouvido interno (otorragia).

Sim Encaminhar a

v

avaliagdo
médica

Nao

A 4

Cerumen impactado ou outra obstrucao de canal

Sim

A

- Contraindicar o uso de cotonetes;
- Uso de cerotolitico* por 3 dias e agendar retorno
para avaliar necessidade de lavagem otoldgica

*O (A) enfermeiro (a) podera prescrever como ceratolitico 6leo mineral ou éleo de oliva, sendo utilizado 5 gotas em cada conduto auditivo

prejudicado, de 2 a 3 vezes por dia por 3 dias.

Fonte: Adaptado de Floriandpolis, 2020
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9.5. SINTOMAS DO OLHO/VISAO

I ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM SINTOMAS DO OLHO/VISAO E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

A 4

* Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da testa), braco ou perna;
dificuldade na fala ou alteracao visual: considere derrame ou AIT

* PA > 180/110 em ndo gestante

* PA > 140/90 em gestante ou 1 semana apoés o parto: maneje como pré-eclampsia grave

* Olhos amarelos: provavel ictericia

* Dor e vermelhiddao em apenas um olho

* Perda ou mudanca subita da visdo (incluindo borramento ou visdo reduzida)

* Vesiculas envolvendo olho e nariz: provavel herpes zoster

* Palpebra inteira inchada, vermelha e dolorida com dor/dificuldade ao mexer olho ou alteracao visual: provavel celulite orbital
* Trauma penetrante

* Laceracao palpebral

* Corpo estranho penetrante ou metalico

* Queimadura quimica

* Opacificagdo da cornea ou pus/sangue na iris

* Queda subita da palpebra

A 4

Encaminhar a avaliagcdo médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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ABORDAGEM DO PESSOA COM SINTOMAS DO OLHO/
NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE

VISAO QUE

y A

v v

Olho(s) com secregdo ou lacrimejando: tem coceira Palpebra(s) vermelha(s)

Corpo estranho superficial

Baixa visao

proeminente? ou inchada(s)
(
I ¥

v

!

Provavel hordéolo/blefarite

A 4

Sim: tem eczema,
rinite ou asma e
ambos os olhos

estdo envolvidos?

Nao: a secrecao é clara ou purulenta?

Nao Sim

A 4

A 4

vezes ao dia,

* Aplicar compressa quente por 5-10 minutos 4
lave crostas cada 12 horas.
Oriente que pode demorar para resolver.

* Se ndo melhorar em 5-7 dias encaminhe a
avaliagdo médica

O Encaminhe
avaliacdo médica.
* Realize rastreio para
DM e HAS.

para

A 4

A 4

A 4

Provavel causa localizada | | Provavel conjuntivite alérgica | | SECRECAO CLARA SECRECAO

* Oriente lavar olho com| | * Oriente aplicar compressas | | Provavel conjuntivite viral PURULENTA

agua limpa. frias e remover lentes de| |* Aplicar compressas frias Provavel conjuntivite
* Identifique e remova a| | contato até melhora. ou lagrimas artificiais. bacteriana

causa. * Identifique/evite alérgenos| |* Encaminhar a avaliagdo Encaminhe a
* Reavalie apés 24h, se| | que piorem/ desencadeiem. meédica com vistas a avaliacao médica

ndo melhorar.

* Evite colirio corticoide.
. Discuta/encaminhe a
avaliacdo médica com vistas

afastamento do trabalho,
* Se rash com coceira,
considere Zika virus X 37.

a prescricdo de antialérgico,| |* Se rash e febre,
se necessario. considere sarampo,
* Se nao mehorar apds 2| |discuta/encaminhe a

semanas, discuta/encaminhe
a avaliagdo médica.

avaliacdo médica

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025

* Lave o olho com agua limpa ou cloreto de sédio
0.9%.
* Se possivel, remova gentiimente o corpo
estranho com bastdo com algodao.
* Discuta/Encaminhe com equipe médica no
mesmo dia se:

- Nao conseguir remover

- Dano no olho
- Visao ou movimento ocular anormal.

- Sem melhora 2 dias ap6s remocgdo
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9.6. SINTOMAS DA BOCA

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM SINTOMAS DE BOCA/GARGANTA E UM OU MAIS DOS
SEGUINTES:

* Incapaz de abrir a boca

* Totalmente incapaz de engolir

* Se inicio subito de edema de face/lingua e mais 1: falta de ar/sibilos, PAS < 90, tontura/desmaio, dor
abdominal intensa/vémito persistente com exposicdo a possivel alérgeno, considere anafilaxia.

v
Encaminhar a avaliagdo médica/odontolégica

Condutas de enfermagem em Provavel faringite viral
* Explique que antibiéticos ndo sdo necessarios.
* Prescreva paracetamol ou dipirona2 500-1000mg a cada 6 horas se necessario por até 5 dias.

Condutas de Enfermagem em Provavel candidiase oral

* Prescreva nistatina 100 O00UI/ mL 4-6mL oral cada 6 horas por 14 dias. Manter na boca maximo possivel.
* Se usa corticoide inalatdrio oral, oriente enxaguar boca com agua apos uso.

* Teste para HIV e DM

* Se ndo melhora, discuta/encaminhe a avaliagdo médica/odontoldgica.

Condutas de Enfermagem em Provavel herpes simples

* Se dor prescreva paracetamol ou dipirona ou lidocaina gel 2% cada 6 horas por até 5 dias.

* Se < 72 horas do inicio e 1° episodio ou recorréncia moderada/ grave, dé aciclovir 200mg cada 8 horas por 7 dias. Se recorréncia leve,
considere ndo tratar ou discuta/encaminhe a avaliacdo médica.,

* Se > 6 episddios/ ano, discuta/encaminhe a avaliagdo médica/odontolégica quando disponivel.

Condutas de Enfermagem em Provavel queilite angular
* Oriente aplicar 6xido de zinco pomada cada 8 horas e se também tem candidiase oral, discuta/encaminhe a avaliacdo

médica/odontoldgica se disponivel.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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ABORDAGEM DE PESSOA COM SINTOMAS DE BOCA/GARGANTA QUE
NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE:

v

* Se problemas na gengiva ou dentes, discuta/encaminhe a avaliagdo médica ou dentista (se disponivel)

* Se dificuldade/dor progressiva ao engolir e comida/liquidos ficam presos, discuta com prioridade para investigagdo complementar.
* Examine a boca e garganta e verifique se ha vermelhidao, lesdes esbranquicadas, vesiculas, ulceras ou boca seca: .

* 3
Garganta > l X 2 C <l
) g Placas brancas removiveis em Vesiculas Ulcera(s) Boca seca antos da boca
dolorida/avermelhada bucal iva. li . vermelhos
mucosa bucal, gengiva, lingua, doloridas em dolorosa(s) em . ’
6_, palato, pode ter rachaduras no labios/boca boca/garganta issurados
* Investigue COVID-19 canto da boca v
e Sintomas somam > 3 Provavel queilite angular
tos? Se crostas/bolhas ao redor da
ontos: " . .
P o P <vel didi | Encaminhe a boca, provavel impetigo
- Febre > 382C (+1) rovavel candidiase ora liacs * Se muita coceira, provavel
- Sem tosse (+1) P vel h Mol avallagao dermatite de contato. Identifique e
, rovavel herpes simples médica/dentista o
- Pus/placa em tonS||as / remova Irritante.

(+1)
- Linfonodos cervicais
dolorosos (+1)

* Se usa protese dentaria,
discuta/encaminhe dentista.

* Se usa corticoide inalatério oral,
oriente enxaguar boca com agua

- ldade > 45 (-1) Sim: apos u:s,o. )
=210 * Se ndo melhorar/causa incerta:
Encaminhe encaminhe a avaliacdo
[ ’| a avaliacao médica/odontologica
. . . A 1 h 4
Na&o: provavel faringite viral medica o -
* Se sede, aumento frequéncia urinaria ou perda de peso, avalie diabetes

* Se coriza ou obstrucdo nasal, avalie conforme fluxograma sindomas nasais
* Procure e trate candidiase oral se necessario.

* Se pessoa em cuidados paliativos: verifique higiene bucal. Certifique-se de qu
limpa. Considere usar glicerina para manter os labios/boca umidos.

* Verifique o uso de medicamentos: furosemida, amitriptilina, antipsicéticos, morfina, que podem gerar este sintoma.
Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025 c Orlentg beber Ilqulld.os frequgntemente g une ‘comer I.aranja, abacaxi, limao ou m?raCUJa'pode ajudar.
* Encaminhar ao médico/dentista se persisténcia dos sintomas ou presenca de lesdes orais.

e boca da pessoa esteja Umida e
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9.7. DOR DE GARGANTA
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Conduta

* Prescrever gargarejo com agua morna e sal (1 copo de dgua com 1 colher de cafezinho, rasa, de sal);

» Orientar a escovacéao 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;

* Orientar aumento ingesta hidrica.

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) / Técnico de
Enfermagem

Conduta

» Caso haja demanda para aliviar a dor, administrar dipirona 500-1000 mg via oral a cada 6/6 horas ou paracetamol 500-

1000 mg 6/6 horas se dor;
» Acompanhar tratamento

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a)

Pessoa relata
dor de
garganta sem
outros
sintomas de
resfriado
(coriza, tosse,
etc.)

A

Acolhimento
(equipe técnica);
Aferir temperatura

Encaminar a avaliagcéo
medica

Presenca de:

- Dificuldade para abrir a boca (trismo);

- Totalmente incapaz de engolir;

- Dificuldade respiratéria e febre (suspeitar de HIN1);

- Presenca de sinais de abscesso de tonsilas a oroscopia;
- Febre maior que 392C.

= Avaliacdo imediata

do enfermeiro.

4 Nao

Sim

Oroscopia com placas?

Nao

Interconsulta com médico (a) ou

.| encaminhar para avaliagdo médica no

mesmo turno para verificar
necessidade de antibioticoterapia

- Cuidados de enfermagem

- Analgesia

- Retorno em 24-48hs se persisténcia do quadro ou antes se piora;
- Orientar sinais de gravidade e procura de servi¢o de urgéncia, se

necessario.

Nao Sim

L 3

3

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025

Melhora do quadro?
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9.8. DOR EM DENTES /GENGIVAS

71

Atenda com urgéncia pessoa com sintomas dos dentes/gengivas com um ou mais dos seguintes:

* Temperatura = 38°C e inchago da face/mandibula ou préxima ao dente.
* Nao consegue abrir a boca (trismo) ou comer/beber

* Dor de dente sentida sem tocar no dente/gengiva ou que desperta pessoa a noite - Encaminhe no mesmo dia, e se

disponivel, discuta/encaminhe a avaliacdo odontoldgica.

ABORDAGEM DE COM SINTOMAS DOS DENTES/GENGIVAS QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE

Pergunte sobre dor, sensibilidade ao quente/frio, sangramento gengival e caroco/inchaco na gengiva.

Examine a boca: levante labio para ver dentes e gengivas.

v

v

Mancha marrom/preta nos dentes na linha da
gengiva, buracos, sulcos ou dentes ausentes. Pode
ter dor/sensibilidade de dente com
comida/bebida quente ou fria

!

Gengivas vermelhas/sangrando ou inchadas

Dor de dente/gengiva ou carogo/inchaco na
gengiva com pus, inchago ao lado do dente

|

v

Provavel Carie dentaria
* Aconselhe a cuidar de sua boca
* Encaminhe para dentista.

Provével gengivite/periodontite

* Aconselhe cuidar de sua boca

* Oriente enxaguar a boca com 15mL de clorexidine 0,12% , se
disponivel, por 30 segundos duas vezes ao dia, apds escovar os
dentes, por 5 dias:

- Faca apenas bochecho, ndo engula. Evite uso repetido, pode
danificar dentes

- Aconselhe evitar comer/beber por 30 minutos apds o enxague.

- Encaminhe a avaliagdo meédica com vistas a revisdo de
medicamentos que podem interferir no crescimento exagerado das
gengivas.

- Encaminhe a avaliagcdo de Dentista

v

Provaével abscesso dentério
* Encaminhe para dentista para
incisdo/drenagem no mesmo dia. Se ndo
disponivel ou enquanto aguarda:

. Encaminhe a avaliagdo médica.

Cuidados com Dentes e gengivas
* Aconselhe ter uma dieta saudavel

* Oriente escovar os dentes e usar o fio dental duas vezes ao dia e, se possivel, fazer avaliagdo odontolégica cada 6 meses.
* Se usa dentaduras, oriente limpar completamente todos os dias. Se dentadura mal encaixada ou desconforto, encaminhe para dentista.
* Pergunte sobre tabagismo e uso de alcool/drogas. E se necessario encaminhe para tratamento.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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9.9. SINTOMAS DO NARIZ

72

ATENDA E ENCAMINHE COM URGENCIA COM SINTOMAS DO NARIZ E TRAUMATISMO CRANIANO COM DESCARGA
DE SECREGAO CLARA DO NARIZ.

ABORDAGEM DA PESSOA COM SINTOMAS DO NARIZ QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE

* Se esti/esteve em area de leishmaniose e deformidade nasal ou lesdo elevada/ulcerada/indolor com base avermelhada, considere
leishmaniose tegumentar: procure outras leses em areas expostas e discuta.
* Se nariz com poros aumentados ou papulas/pustulas e rubor/rash de face, considere rosacea e discuta.

* Se nariz com deformidade e trauma direto recente, provavel fratura nasal. Se outros ferimentos avalie conforme lesao,
discuta/encaminhe a avaliagdo médica no mesmo dia.
* Se ndo respira pelas narinas, dor/edema periocular/em bochecas/manibula ou edema dentro do nariz, encaminhe a avaliagdo médica
* Maneje de acordo com sintomas nasais:

aplique gelo e

3 3
Coriza/obstrugdo nasal, pergunte sobre sintomas associados: Sangramento Nasal
3 2 ¥ 3

Tem < 2 dias de
espirros, febre ou
dor de garganta

Dor ao pressionar testa ou
bochecha, resfriado recente,
gotejamento poés nasal, dor de
cabeca que piora ao inclinar para
frente

Episddios recorrentes de
espirros/coceira nasal > 2
semanas. Com/sem coceira
nos olhos/ouvidos/
garganta

A 4

* Investigue COVID e Influenza

* Prescreva paracetamol ou dipirona 500-
1000mg a cada 6 horas, se dor, por até 5
dias.

* Prescreva solucao fisioldgica nasal cada
1-3 horas se necessario.

* Oriente retornar se piorar sintomas > 7
dias.

* Oriente imunizagdo contra influenza se
ainda ndo realizou.

2

Encaminhe a avaliacdo médica

A

* Prescreva paracetamol ou dipirona 500-
1000mg a cada 6 horas, se dor, por até 5 dias.

* Prescreva solugdo fisiolégica nasal cada 1-3
horas se necessario.

* Se obstrucdo, coceira nasal, secrecdo
purulenta com febre e/ou dor intensa, ou se
sintomas ha mais de 10 dias - encaminhe a
avaliacdo médica

- Aperte narinas 10 minutos com pessoa sentada e inclinada

para frente.

* Verifique PA:

- Se PAS < 90, solicite a presenga do médico (a)

* Se ainda sangrando:

- Insira tiras de algoddo saturado com lidocaina 2%/epinefrina

dentro da narina sangrante por 15 minutos.

- Se persistir, encaminhe a avaliacdo médica.

* Se episodios recorrentes:

- Oriente aplicar éleo/vaselina ou solugcdo salina na narina e

evitar cutucar o nariz, usar drogas inaladas, esportes de contato

e trauma nasal

- Se coceira nasal continua, encaminhe a avaliagdo médica.
-Oriente evitar medicamentos como AAS, ibuprofeno/ AINE.

Se usa anticoagulante, discuta com equipe médica

- Oriente apertar as asas nasais quando houver sangramento.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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9.10. DOR LOMBAR/DOR NAS COSTAS

Conduta
* Orientar medidas alongamento

« Orientar como carregar peso
-fracionamento, divisdo de volumes, etc.
« Acompanhar o tratamento.

» Compressas mornas locais;

* Orientar postura e medidas gerais para corrigir a mesma se necessario,

» Acupuntura, auriculoterapia e yoga podem ser (teis, principalmente nos casos em que héa cronificacdo (para profissionais treinados).

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou
Técnico de
Enfermagem

Conduta

» Paracetamol ou Dipirona 500-1000 mg VO de 6/6 horas se dor. Se ndo houver melhora, encaminhar para avaliagdo médica

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a)

Presenca de:
-Alteracdo na fungdo da bexiga ou do intestino (retencdo ou incontinéncia);
-Fraqueza nas pernas;
- Dificuldade de andar;
Pessoa relata . SIM:
Anamnese e -Trauma importante recente; : .
quadro de dor as || . ~ A - Encaminhar a
exame fisico - Alteracao anatémica importante no exame fisico; o a
costas/lombar N . ) »| avaliagdo
- Dorméncia nas nadegas, perineo ou pernas; -
médica
-Febre; imediata
-Dificuldade urinaria;
- Dor em flanco subita, que se irradia para a regido da virilha ou testiculo;
- Dor intensa na flexao e/ou extensado passiva dos membros;
-Dor severa;
’ SIM:
$ Encaminhar
NAO: Dor moderada a forte? »| a avaliacao
1 médica no
. . x . X mesmo dia
- Cuidados de enfermagem/ analgesia NAO: Dor iniciada ha menos de 2
- Retornar em no maximo 7 dias sele semanas e intensidade
manutencao da dor ou antes se piora. leve/moderada?

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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9.11. DOR ARTICULAR

ATENDA COM URGENCIA PESSOA COM SINTOMAS ARTICULARES E UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

$

* Historia recente de calor, inchaco, dor intensa e limitagdo dos movimentos em uma unica articulagao
* Se trauma nas ultimas 48h e dor/edema intenso ou deformidade, pode ser provavel fratura.
* Incapaz de se apoiar com proprio peso

v
Encaminhar para avaliagcao médica

ABORDAGEM DA PESSOA COM SINTOMAS ARTICULARES QUE NAO NECESSITA DE ATENGAO URGENTE
4

* Procure por um problema articular: peca para colocar maos atras da cabeca; em seguida, atras das costas. Fechar mdo com forca e abri-la.
Pressionar palmas das maos com os cotovelos elevados. Caminhar. Sentar e levantar com bracos cruzados.
* Pessoa é incapaz de fazer todos os movimentos confortavelmente ou tem articulacdo quente/dolorida/inchada?

N3o Sim

Problema articular é improvavel Trauma Recente?

Nao Sim

= ‘ )

Avaliar conforme sintoma - - ) ) ) .
- . . Encaminhe a Provavel entorse/estiramento musculoesquelético
especifico e discutir com L o . . . N
. Jou médico avaliacdo médica * Oriente repouso e elevagdo da articulagdo.
equipe e/ou ) * Oriente aplicar gelo por 20 minutos a cada 2-3 horas por 2-3 dias apos a lesao

* Aplique atadura com pressao.

* Discuta/encaminhe a avaliacdo médica e prescreva paracetamol ou dipirona 500-1000mg a
cada 6 horas se necessario por até 7 dias.

* Aconselhe pessoa a mobilizar a articulagdo afetada apds 2-3 dias, se ndo estiver tdo dolorida.

* Reavalie apds 1 semana: se dor piorar ou ndo melhorar, discuta/encaminhe a avaliagdo médica.

Fonte: Adaptado de PACK Brasil Adulto, 2025
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10. DEMANDAS DE SAUDE MENTAL

As queixas relacionadas a saude mental tém ganhado crescente visibilidade no contexto da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), sendo reconhecidas tanto em estudos epidemiolégicos como em avaliagdes das praticas de cuidado. Em diversos
municipios brasileiros, a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre pessoas da APS revela associa¢cdes significativas
com varidveis sociodemograficas como idade, escolaridade e renda (GONCALVES et al., 2014). Além disso, instrumentos locais
como a Escala “CuidaSM” demonstram-se uteis para identificar necessidades de cuidado em saude mental, apoiando decisdes
clinicas no ambito da atencgdo basica (TEIXEIRA-DE-MENDONCA et al., 2025).

Estudos de percepg¢ao entre profissionais de Saude da Familia e pessoas apontam que a¢des de promoc¢do de saude mental,
acolhimento e suporte emocional sdo componentes essenciais, mas muitas vezes subdimensionados ou com barreiras
operacionais e estruturais (ZORZ| et al., 2024; PUPO, 2021).

A identificacdo do sofrimento psiquico precoce — por meio de escuta ativa e registros adequados — e a organizacao de
redes locais de apoio aparecem como dimensdes criticas para garantir integralidade e resolutividade no cuidado
(WENCESLAU; PUPO, 2015; PANIAGUA-AVILA et al., 2025)
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O(A) Aux. técnico (a) em enfermagem na abordagem a pessoa com sofrimento metal deve avaliar o risco de suicidio. Segundo o
protocolo de atencdo em saude mental de Florianépolis (2011) perguntar a pessoa sobre ideacdo suicida ndo induz ao suicidio, e
pode tranquiliza-lo, por perceber que pode falar abertamente de todos os aspectos de sua condicdo sem ser julgado. Todos as
pessoas com depressdo, unipolar ou bipolar, moderada a grave, além dos episédios mistos, devem ser perguntados aberta e
especificamente sobre ideacao, planos e tentativas de suicidio. O quadro apresenta algumas questdes importantes a serem avaliadas.

FATORES A SEREM OBSERVADOS NA AVALIAGAO DO QUADRO DE IDEAGAO SUICIDA

Verificar idade da pessoa: idosos tém alto risco de suicidio, e solidao é o principal motivo relatado para considerar suicidio. Aqueles
com perdas recentes, principalmente de cbénjuge, e doencas limitantes e incapacitantes devem ser rastreados ativamente para
depressao e suicidio. Diagndstico recente de doenca grave.

Avaliar presenca de ideagao, intencao ou plano suicida

Verificar acesso a meios para efetuar o suicidio e a letalidade desses meios

Questionar sobre tentativas prévias e a gravidade dos intentos

Avaliar potenciais comportamentos de auto ou heteroagressao, incluindo autonegligéncia. A desesperancga significativa é a principal
dimensao psicologica associada ao suicidio. A impulsividade e agressividade podem ser as principais caracteristicas que compdem o
comportamento suicida.

Verificar se ha presenca de abuso de alcool ou outras substancias. Aderéncia ao tratamento ambulatorial. Frequentes recaidas, pobre
controle sintomatico, continuo prejuizo funcional ou comorbidade com transtornos ansiosos.

Avaliar presenca de sintomas psicoticos, alucinagdes de comando ou ansiedade severa Exacerbacado aguda dos sintomas de episédio
maniaco ou depressivo grave.

Verificar historia familiar de ou exposicado recente a suicidio

Avaliar presenca ou auséncia de suporte familiar/social

: 3 Prefeitura de
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O que fazer?
« Identificar e criar junto com a pessoa uma lista de gatilhos potencialmente identificados, no &mbito pessoal, social e ambiental bem
como sintomas iniciais de recaida

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou Técnico de
Enfermagem

O que fazer?
» Acionar rede de contato da pessoa para acompanhar a pessoa durante a crise

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou Técnico de
Enfermagem

O que fazer?
« Afastar meios de realizacdo do suicidio. Ex: deixar uma limitada quantidade de medicacao psicotropica com a pessoa durante
periodos de alto risco de suicidio.

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou Técnico de
Enfermagem

O que fazer?
 Deixar claro como a pessoa ou cuidador (a) podem acessar cuidados: os nomes dos profissionais de salide em atencdo primaria e
secundaria que se comprometeram com o plano de crise.

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou Técnico de
Enfermagem

O que fazer?
 Realizar pacto anti-suicida

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou Técnico de
Enfermagem

O que fazer?

* Medidas gerais: Quando optamos por ndo internar uma pessoa com risco de suicidio, devem ser orientadas medidas como tirar
armas de fogo e facas da casa, nao deixar medicamentos ou produtos toxicos acessiveis, manter algum familiar ou amigo
constantemente presente. Estas medidas simples podem diminuir o acesso da pessoa a meios de se lesar e diminuir as chances de
suicidio

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou Técnico de
Enfermagem

Fonte: Protocolo de Atencdo em Saude Mental, Floriandpolis (2011)
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O que fazer?
 Assegurar interrup¢éo da ingesta do &lcool;
* Proporcionar ambiente seguro e livre de estimulos (Sala de observacgéo);
» Abordar a pessoa em trés profissionais;
« Posicionar a pessoa em decubito lateral evitando broncoaspiracdo em caso de rebaixamento do nivel de consciéncia;
* Monitoramento dos sinais;
« Avaliar nivel de consciéncia (se Glasgow*< 13 acionar médico (a));
« No caso de agitacdo psicomotora com hetero ou auto agressividade:
» Mobilizar equipe para abordagem e caso nao seja eficaz iniciar contencéao fisica no leito;
 Acionar rede de contatos da pessoa (familiares);
* Realizar escuta da pessoa e do familiar, se possivel;
« Realizar aconselhamento e intervencao buscando um vinculo com a pessoa;
» Encaminhar para servico de saide mental de referéncia, se disponivel.
« Caso necessario, encaminhar para o CAPS Ad (apenas enfermeiro(a)).

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou Técnico de
Enfermagem

Fonte: (DIEHL, 2010, p. 90-91) *Escala de coma de Glasgow

A restricdo é usada para pessoas que apresentam quadro de inquietacdo e possivel agitacdo psicomotora. E um procedimento usado na
psiquiatria, com pessoas com alto risco de violéncia. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, 2015). A restricdo pode ser dividida segundo o Conselho
Regional de Enfermagem (2009) em restricao fisica, quimica, mecéanica, psicolégica e ambiental. Com relacdo a restricdo fisica caracteriza-se pela
imobilizacdo da pessoa por véarias pessoas da equipe assistencial que o seguram firmemente no solo. A restricdo mecénica caracteriza-se pelo uso de
faixas de couro ou tecido, em quatro ou cinco pontos, que fixam a pessoa ao leito (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, 2015). O Conselho Federal de
Enfermagem por meio da Resolucdo 427/2012 normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pessoas, trazendo

clareza as possibilidades legais dos profissionais de enfermagem.

Considerando a presente resolugéo o (a) profissional enfermeiro (a) podera orientar e determinar a contengdo mecanica.

Fonte: Protocolo de Enfermagem Vol. 4, Prefeitura de Floriandpolis, 2016 atualizado em 2020.
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10.5. DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE GENERALIZADA:

O que fazer?

 Expliqgue que depressao € muito comum e que pode acontecer com qualquer um. Isso ndo significa que a pessoa é preguicosa ou
fraca. A pessoa com depressdo ndo consegue controlar seus sintomas.

« Explique que pensamentos de autoagressao e suicidio sdo comuns. Oriente pessoa que se tiver esses pensamentos, ele(a) nao
deve agir, mas contar para uma pessoas de confianca e retornar de imediato.

» Oriente que antidepressivos podem demorar de 4-6 semanas para comecar a fazer efeito. Explique que ele(a) pode ter efeitos
adversos, mas que geralmente resolvem em alguns dias.

« Enfatize importancia da adesdo mesmo que se sinta bem. Oriente que provavelmente sera tratado por pelo menos 9 meses e que 0
medicamento ndo causa dependéncia. Oriente ndo parar abruptamente.

» Se ma adesdo, ofereca apoio para aumentar adesao.

 Ajude pessoa a escolher estratégias para conseguir ajuda e lidar com a depressao:

Incentive o paciente a tirar um tempo para relaxar:

Faga um
F'v:?h_e urmna exercicio de
P atividade relaxamento e

Durma o suficiente
Se dificuldades para
dormir

ﬁ || Criativa ou J de respiracao
o y divertida todo dia
‘ :

*para fazer. ¢

Passe tempo com amigos/familiares que o apoiem.

Seja ativo

B Exercicios regulares podem ajudar. Limite ou pare
> alcool/drogas
| \ 4 Acesse suporte Evite dlcool até

) .
v 9+ ¢ 4; Vincule paciente melhora do humor.
a um grupo de Entdo limite para <

]—vtf suporte e/ou 2 doses'/ dia e evite

& recurso de apoio beber pelos menos 2
dias/semana. Evite drogas.

Quem pode Fazer?
Enfermeiro(a) /Aux. ou Técnico de
Enfermagem

Fonte: Pack Brasil Porto alegre, 2025
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PROCURE POR SINAIS DE DELIRIUM, MANIA, PSICOSE, INTOXICAGAO, ABSTINENCIA OU ENVENENAMENTO E
MANEJE ANTES DE ENCAMINHAR:

{

!

{

!

!

)l

)l

7

\.

Variagdo do nivel rAnormaImente feliz? (Falta de autopercepgéo\ (Pupilas dilatadas, rOdor alcodlico, rPessoa de éIcooI/drogas\ rExpoisgao via\
de consciéncia| |diminuicdo do sono e| |com =1 de: paranoia, inquietacao, fala  arrastada, || que parou/ reduziu uso| |ingestdo, inalacédo
por horas/ dias:| |aumento da energia e| |+ Alucinagbes  (ver/||nausea, sudorese ou descoordenacéao, | | apresentando tremor, | Jou absorcdo de
provavel delirium | | autoestima, falante, | | escutar coisas) FC = 100, PA = instabilidade de || sudorese, nauseas, | | medicamento ou
irritado oul |- Delirios (crencas || 140/90 marcha inquieracao/ agitacao | | substancia
comportamento incomuns/ bizarras) ~ l B intensa ou alucinag¢des desconhecida
imprudente, impulsivo  Fala ou comportamento | ,~ ~ . S -
. / desorganizado Provavel intOXicaan
| !l \ / _ por droga . $ . p . <
Se Tax > 38°C, CanetEe e Considere psicose eSELr:SaUISPz;re joer ;r)]tglso Provavel i,nt[oxicagéo y Provavel
rigidez de nuca/ solicite avaliacio solicite avaliacio g ! alcodlica - Provavel envenenamento
ingi ” i peito ou PA discuta/encaminhe a bstinéncia Contate
IMSTrghanms B meédica medica 140/90, solicite e A ,a °
rash vermelho/ ST SR avaliacdo médica e alcool/drogas urgentemente o
purpurico, provavel avaliagdo medica, considere ofertar « Solicite Centro de
meningite: solicite _ fa(;? ECG, se solucéo de avaliacdo Informacdes
avaliacdo médica. AERRIEL @ ConEE reidratacéo oral. médica e faca Toxicolégicas
J 0 Centro~de \ - solugdo de (0800 643 5252)
Infgrmta(;.oes reidratacéo oral. el
Toxicologicas \. / Disquelntoxicagéo
(0800 643 5252) ou (0800 722
Disquelntoxicagdo Considere mania
(0800 722 6001) 6001) para
para orientacdes orientacgoes.
\. S \_ )

ENCAMINHE COM URGENCIA PARA SERVIGO DE EMERGENCIA CLINICA A NAO SER QUE:
* pessoa com esquizofrenia conhecida que de maneira geral estd bem: ofereca cuidados de rotina para esquizofrenia.
* pessoa diabético e com hipoglicemia, que ndo usa glibenclamida ou insulina: se sintomas resolveram com glicose oral/EV CPM, ndo necessita encaminhar, ofereca cuidados
de rotina para diabetes
* pessoa com alcoolismo conhecido que de maneira geral esta bem: se sintomas resolveram uma vez que pessoa ficou sébrio, ndo necessita encaminhar.

Fonte: Adaptado de Pack Brasil Porto alegre, 2025
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ATENDA COM URGENCIA PESSOA AGRESSIVA/DESCONTROLADA COM UM OU MAIS DOS SEGUINTES:

» Comportamento raivoso

* Discurso alto e agressivo

» Comportamento desafiador, insultante ou provocativo

» Frequentemente mudando a posi¢céo do corpo, ritmo

* Postura tensa, apertando bracos/punhos firmemente

* Ato agressivo, socando paredes, jogando objetos, batendo

}

Condutas
» Garanta sua seguranca e de outros: peca que seguranca esteja presente, chame policia se necessario. Eles devem desarmar
pessoa se ele(a) estiver armado. Avalie em sala segura acompanhado de outro profissional. Assegure-se de que a saida néo esteja
bloqueada.
» Tente acalmar pessoa verbalmente:

- Evite contato visual direto, movimentos bruscos ou abordar o pessoa por tras. Fique pelo menos dois bracos de distancia do
pessoa.

- Use um tom honesto, ndo ameacador. Evite argumentar, manda-lo(a) acalmar-se ou pedir para ele(a) se calar. Faca um gesto
amigavel oferecendo algo para ele(a) beber ou comer.

- Escute o pessoa, identifique seus sentimentos e desejos e ofereca escolhas. Tome todas as ameacas a Ssério.
* Solicite avaliacdo médica e contenha e/ou faca sedacdo CPM somente se absolutamente necessario: dano a si/outros, interrupcao
importante de um tratamento, dano ao ambiente, tentativas verbais de acalmar falharem.

- Se possivel, antes da sedacgéo: avalie e maneje possiveis causas de pensamentos ou comportamentos atipicos.

Fonte: Adaptado de Pack Brasil Porto alegre, 2025
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Os registros de enfermagem constituem parte essencial do processo de cuidar e configuram-se como instrumentos
fundamentais de comunicac¢do entre a equipe multiprofissional de saude. Além de possibilitarem a continuidade da assisténcia,
asseguram respaldo ético, legal e cientifico a pratica profissional, sendo considerados documentos oficiais e validos em
processos administrativos, civis e penais (COFEN, 2023).

A literatura evidencia que a qualidade da assisténcia em saude esta diretamente relacionada a completude e a fidedignidade
dos registros de enfermagem. Esses documentos ndo apenas descrevem os cuidados prestados, mas também favorecem o
planejamento, a avaliacdo da assisténcia, a realizacdo de auditorias e a geracdo de dados para ensino e pesquisa (COFEN,
2023). Dessa forma, tornam-se elementos indispensaveis na garantia da seguranca do pessoa e na valorizagdo do trabalho
desenvolvido pela enfermagem.

Do ponto de vista legal, o registro € uma obrigacdo prevista na legislagdo que regulamenta o exercicio profissional da

enfermagem, devendo ser realizado de forma clara, objetiva, cronolégica e sem rasuras. E imperativo que contenha
informagdes completas sobre os cuidados realizados, respostas do pessoa, intercorréncias e condutas adotadas, configurando-
se como evidéncia formal e incontestavel da pratica assistencial (COFEN, 2023).
No contexto da Atencdo Primaria a Saude, os registros de enfermagem adquirem especial relevancia, pois permitem a
organizacdo da informacao em um cenario de alta demanda, assegurando que o cuidado seja orientado de maneira integral e
continua. Nesse sentido, ao registrar de forma ética e precisa, o enfermeiro contribui ndo apenas para a qualidade assistencial,
mas também para a consolidacdo da enfermagem como profissdo essencial no Sistema Unico de Saude (SUS).

Referéncia:
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Recomendacdes para Registros de Enfermagem no Exercicio da Profissdo. Brasilia: COFEN, 2023
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(A utilizacdo de abreviaturas, siglas, acrénimos, simbolos e unidades de medida é prética recorrente nos registros em saude, seja em\
prontuarios, relatérios, dissertacdes, teses ou artigos cientificos. No contexto da Atencdo Priméria a Saude, tal recurso contribui para a
objetividade, a padronizacao e a agilidade no processo de comunicagao entre profissionais. Contudo, a aplicacéo dessas formas reduzidas
deve segquir critérios normativos e estar em consonancia com referéncias oficiais e institucionais, a fim de evitar ambiguidades e
comprometer a seguranca do cuidado (COREN-RS, 2024).
.

J
~\

p
Abreviaturas
As abreviaturas consistem na representacdo de parte da palavra como equivalente ao todo, reduzindo determinados vocabulos. Seu
emprego exige padronizagdo e contexto definido, de forma a garantir clareza nos registros. Recomenda-se que apenas abreviaturas

reconhecidas em literatura técnica ou previstas em siglarios institucionais sejam utilizadas.
\. S

\

p
Siglas
As siglas séo formadas pela reducdo de um grupo de palavras as suas iniciais, sendo grafadas conforme regras ortogréficas especificas.
« Até trés letras: escritas em maiusculas (ex.: SUS, APS).
« Quatro ou mais letras: quando lidas letra por letra, mantém-se todas em maiusculas (ex.: IBGE, CNPJ).
« Pronunciaveis como palavra: grafadas como nome préprio, com inicial maituscula e demais letras minusculas (ex.: Unesco, Cofen).
« O uso no plural admite a adicdo de “s” minusculo ao final (ex.: UBSs). Quando a sigla termina com a letra “s”, o plural é indicado pelo
artigo (ex.: os SUS).

\. J

{ )
Acronimos

Sao palavras resultantes da juncéo de letras ou silabas iniciais de um grupo de palavras, pronunciadas como uma unidade. Constituem

exemplos: Unesco, Cofen. Diferenciam-se das siglas que exigem leitura letra por letra.
\. J
4

p
Simbolos
Os simbolos representam palavras ou expressdes por meio de letras, sinais ou desenhos. Conforme as recomendacdes internacionais,

nao se utilizam pontos abreviativos nem a marca de plural. Exemplos: h (hora), km (quildmetro), g (grama).
\. J

Fonte: Adaptado de COFEN, 2023
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( )
Recomendacgoes Gerais
« Adotar apenas abreviaturas, siglas, acronimos e simbolos reconhecidos e padronizados.

« Evitar a criacao de formas reduzidas locais sem previsdo em literatura ou siglarios oficiais.
« Garantir a compreenséo do registro por todos os profissionais que tenham acesso ao prontuario.
« Seguir o disposto nas normativas dos Conselhos de Classe e das instituicbes de saude.
Assim, a padronizacdo desses elementos contribui para a qualidade da informagcdo em salde, a seguranca do pessoa e a

continuidade do cuidado, reforcando a responsabilidade técnica da enfermagem em seus registros (COREN-RS, 2024).
\. J

Principais Siglas e Abreviaturas na APS

Siglas e Abreviaturas Significados Siglas e Abreviaturas Significados Abfcie?/ligi:ras Significados
Gerais 9 Gerais 9 Gerais 9
AA A Arrlsierie FR Frequéncia PAD Pressao Arterial
Respiratéria Diastdlica
ACM A critério médico HGT Hemoglicoteste PAM Pressdo Arterial Média
BEG Bom Estado Geral 1 Jejum PAS PIEEED) (TS
BPM Batmr:“ermgg P MEG Mal estado Geral QP Queixa Principal
CPM Conformgdr—;(r:%scrigéo N/A N&o se aplica REG Regular Estado Geral
Dentro dos limites de o glundo Informacdes
DLN ; NBZ Nebuizacgdo SIC etadas/ Segundo
normalidade 5 Informagoes Do Cliente
FC Frequéncia cardiaca OBS Observacao S/A Sem Alteragdes
FO Ferida Operatéria PA Pressdo arterial SV Sinais Vitais

Fonte: Adaptado de COFEN, 2023
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Siglas e Abreviaturas

Siglas e
Abreviaturas

Siglas e Abreviaturas

Significados Significados referentes aos Significados
gerais peierentesioos diagnsticos
Tax Temperatura Axilar CMV Citomegalovirus ELA Es%%?gt‘?é'??égral
Termo De Coronavirus Disease, Hipertensdo Arterial
TCLE Consentimento Livre E COVID-19 19 - Doenca Do Novo HAS P Sistémica
Esclarecido Coronavirus 2019
. Human Immunodeficienc
Doenca Arterial - , Y
TTO Tratamento DAC : HIV Virus - Virus Da
Coronariana Imunodeficiéncia Humana
Doencas Infarto Agudo Do
X Transplante bCv Cardiovas(c;:ulares IAM I\/Iiocagrdio
Immaneser
mmunodeticiency Doenca Inflamatéria Insuficiéncia Cardiaca
AIDS 3 gcljrgﬁourp\gc-lgig%rr?é?ae bIP gF’é|Vica ICC Congestiva
Adquirida
Siglas e Abreviaturas L . .
rﬁfereqtets aos Significados BQT Bronquiolite EAP Edema Agudo De Pulméo
iagnosticos
At_la_\que_[cs,quég\ico e | .
ransitorio Ou . : nfeccdo Sexualmente
AIT Acid_el_nte I_stqu_émico DM Diabetes Mellitus IST ransmissivel
ransitorio
AVC ACREMEE VIR DMG PUFCER WIC T ITU Infeccdo Do Trato Urinario
Acidente Vascular Doenca Pulmonar Infeccdo Das Vias Aéreas
AVE Encefalico bPOC Obstrgtiva Crbnica IVAS g Superiores
Acidente Vascular
Y Descolamento . P
AVEH Hlérgfglf%]lb(:igo DPP Brematiira DelPlacenta PCR Parada Cardiorrespiratoria
AVEI Erﬁccei?éel?gg I\s/gicé%ai[:o DRC Doenca Renal Crénica PNM Pneumonia
Sindrome De Angustia
BCP Broncopneumonia DRGE Doenca Do Refluxo SARS-CoV-2 Respiratoria AgudagSevera

Gastroesofagico

Pelo Coronavirus 2

Fonte: Adaptado de COFEN, 2023
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Siglas e Abreviaturas
referentes ao
diagnéstico

Significados

Siglas e Abreviaturas
réferentes a sinais e
sintomas clinicos

Significados

Siglas e Abreviaturas
referentes a
dispositivos e
equipamentos

Significados

Sindrome Respiratoria

; Sondagem vesical de
SRAG Aguda Grave BAN Batimento de asa nasal SVvD gdemora
B Tuberculose DLP Dislipidemia TQT Traqueostomia
Traumatismo Trombose venosa AN
TCE cranioencefalico TVP profunda 02 Oxigénio
TVP Trorg?gfs&nvdeanosa TSC Tiragem subcostal SNE Sonda nasoenteral
Siglas e Abreviaturas L ) ) ] o
re ereniégs_ ao exame Significados VAS Vias aéreas superiores SNG Sonda nasogastrica
isico
AC Ausculta cardiaca AP Ausculta pulmonar Sp02 Saturagg)c()igéerﬂgérica de
AP Ausculta pulmonar TSE Tiragem supraesternal VPP Ventilglébgggl\'/g’resséo
Siglas e Abreviaturas Siglas e Abreviaturas
EF Exame Fisico cﬁi:%'ﬁ?iff:s"e Significados referentes a exames e Significados
equipamentos procedimentos
MID Membro inferior direito CN Cateter nasal BX Biopsia
MIE l\/IergSI%lrSeirnJgrior CVI Cat?gteéir%’?&xfgical CAT Cateterismo cardiaco
MMSS Membros superiores CVP Ca'lcoeetﬁgévr?ggso ECG Eletrocardiograma
MMII Membros inferiores DEA Deﬁ?&{'g%%%%'gtrico EDA Endoscopa)i?adigestiva
MSD Mem%ricr)eist%perior DVP Deriv?)%ér%(\)/ﬁggl'icular EEG Eletroencefalograma
MSE Membro superior EPI| Equipamento de HD Hemodialice
esquerdo protecdo individual
PC Perimetro cefalico GTT Gastrostomia 10T Intubacao orotraqueal
PT Perimetro toracico T Jejunostomia RCP caﬁg?ongmﬁﬁgggar
RA Ruidos adventicios SVA Sondagem Vesical de RNM Ressonancia nuclear

Alivio

magnetica

Fonte: Adaptado de COFEN, 2023
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Siglas e Abreviaturas referentes a i Siglas e Abreviaturas referentes a i 87
I exames e procedimentos Significados < Atengdo Primaria @ Saude Significados
; Agente de Combate as
RX Raio x ACE e LS emine
TC Tomografia computadorizada ACS Agente Comunitario de Saude
TX Transplante APS Atencao Primaria a Saude
Cooi’dfenagéo csie Asslisténtcia as
. nfeccoes Sexualmente
USG Ultrassonografia CAIST-HIV Transmisgiveis, HIV e Hepatites
Virais
) Coordenacao de Enfermagem
ABO Grupo sanguineo abo COENF-DAPS da Diretoria de Atencad
Primaria a Saude
BAAR Bacilos alcool-acido resistentes CNES Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
Beta human chorionic .Coordenacao de Politicas .
Beta-hCG gonadotropin - beta CPPS-DAPS Publicas de Saude da Diretoria
gonadotrofina coriénica humana de Atencao Primaria a saude
BT Bilirrubina total DVS PUTEHE G2 Y Emee G
) Estratégia da OPAS/OMS para
Hb Hemoglobina HEARTS revencao e controle de
oencas cardiovasculares
HMG Hemocultura MS Ministério da Saude
Ht Hematocrito PEC Prontuég?dlgldeécgénico do
MR Multirresistente PNAB Politica Na%ggﬁ:lade Atencdo
Polymerase chain reaction - Programa Nacional de
PCR Y proteina c-reativa PNI gImunizac;c”)es
PU/EQU FEIE] CE U e U EE%e SMS Secretaria Municipal de Saude
IIReverse traﬁs_criptaste -
olymerase chain reaction - : I :
RT-PCR traﬁscyriptase FEVErsa - FEaca0 em SUS Sistema Unico de Saude
cadeia da polimerase

Fonte: Adaptado de COFEN, 2023
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De acordo com o COFEN (Resolugdes n° 429/2012 e n° 564/2017), as anotacdes de enfermagem devem seguir critérios éticos, legais e técnicos,
contemplando seis aspectos fundamentais:
» Preciséo: informacdes exatas, diferenciando dados subjetivos e objetivos, com grafia correta e uso apenas de siglas oficiais.
« Conciséo: registros claros, objetivos e sem repeticdes ou irrelevancias.
Eficacia: dados completos e pertinentes, que assegurem a continuidade do cuidado e subsidiem condutas.
Atualizacéo: registros feitos em tempo oportuno, logo apos a acao, evitando omissoes.
Organizacao: informac8es em ordem ldgica e cronoldgica, com legibilidade e padronizagéo.
» Confidencialidade: garantia do sigilo profissional, compartilhando informagfes apenas com autorizados.

Para esclarecimentos adicionais sobre a estruturacdo dos registros de enfermagem, recomenda-se a leitura do documento “Registros de
Enfermagem no Exercicio da Profissdo”, elaborado pelo COFEN.
Esse material apresenta orientacdes técnicas, éticas e legais que auxiliam na padronizacéo e qualificacdo das anotacdes, sendo

uma referéncia pratica e confiavel para os profissionais da area.
https://lwww.cofen.gov.briwp-content/uploads/2024/02/Registros-de-Enfermagem-no-Exercicio-da-Profissao.pdf

O PEC - e-SUS APS (Prontuario Eletronico do Cidadao da Atencao Priméria & Saude) € um sistema informatizado disponibilizado pelo
Ministério da Saude com o objetivo de qualificar o registro das informacdes clinicas e administrativas dos pessoas atendidos na Atencdo Primaria. Ele
organiza e integra dados de atendimentos, procedimentos, diagnésticos e acompanhamentos, permitindo maior rastreabilidade, seguranca e
continuidade do cuidado.

Para padronizar os registros clinicos no PEC, utiliza-se a Classificacdo Internacional de Atencao Primaria — 22 edicdo (CIAP-2). Essa
classificacdo foi desenvolvida pela WONCA (World Organization of Family Doctors) e adaptada para o contexto brasileiro, possibilitando codificar de
forma sistematica os motivos de consulta, diagnésticos e intervengdes mais frequentes na APS.

O uso do CIAP-2 no prontuario eletrbnico facilita a organizacdo das informacfes em salde, melhora a comunicacao entre profissionais,
permite a analise epidemioldgica da populacdo atendida e subsidia o planejamento das acdes em saude. Assim, sua aplicacdo é essencial para o
registro adequado das condig@es clinicas e dos procedimentos de enfermagem, garantindo padronizagdo e qualidade nos servigos prestados.

Fonte: Adaptado de COFEN, 2023 29 Prefeitura de
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CIAP-2 (Motivo / Diagnéstico / Intervengao)

Procedimento (exemplos tipicos em APS)

AO1 - Dor generalizada/multipla

dUg;cadg quando o pessoa refere dor difusa em mais de uma regido do corpo, sem localizagédo
efinida

AO3 — Febre

Ir]cdifzado quando a queixa principal é febre, antes da definicdo da causa (infecciosa, inflamatoria
etc.

A04 - Debilidade/cansaco geral/fadiga

Utilizado em queixas inespecificas de fraqueza ou fadiga persistente, sem diagnostico
estabelecido.

AO5 — Sentir-se doente

Registro inicial para pessoas que relatam mal-estar ou adoecimento inespecifico.

A1l - Dores toracicas ndo especificadas

Aplicado em casos de dor ou desconforto toracico sem diagnoéstico definido (importante em
triagem rapida).

A29 - Outros sinais/sintomas gerais

Usadqfcomo categoria de entrada quando a queixa ndo se encaixa em outro codigo mais
especifico.

A1l - Dores toracicas ndo especificadas

Usado quando o pessoa relata dor no peito sem diagndstico definido.

A29 - Outros sinais/sintomas gerais

Categoria genérica para sinais e sintomas inespecificos.

D01 - Dor abdominal generalizada/célicas

Para dor abdominal difusa, sem diagndstico ou localizacdo definida.

D19 - Sinais/sintomas dentes/gengivas

Usado em queixas de dor ou inflamacao gengival/dentaria.

HO1 - Dor de ouvidos

Para dor de ouvido sem diagndstico confirmado.

H71 - Otite média aguda

Usado quando ha sinais clinicos de otite média.

LO3 — Dor lombar

Para registrar dor lombar inespecifica.

L18 — Dores musculares

Utilizado em queixas de mialgia difusa ou localizada.

L20 - Sinais/sintomas articulagées ndo especificados

Usado em queixas de dor ou desconforto articular inespecifico.

NO1 — Cefaleia

Para dor de cabegca como queixa principal.

N17 - Vertigens/tonturas

Usado em relatos de tontura, vertigem ou instabilidade.

PO1 - Ansiedade/nervosismo/tensao

Para registrar queixas emocionais inespecificas relacionadas a ansiedade.

P06 - Disturbio do sono

Usado quando a queixa principal & insénia ou sono irregular.

RO2 - Dificuldade respiratoria/dispneia

Para queixa de falta de ar ou respiragao dificil.

RO5 - Tosse

Usado em tosse como sintoma principal, sem definicdo da causa.

RO7 — Espirro/congestdo nasal

Para queixas de nariz entupido, rinite ou espirros.
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SITUAGOES DE URGENCIA E EMERGENCIA
K75 — ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
Usado em situacdes de parada cardiorrespiratoria ou dor toracica subita.
NO7 — CONVULSOES/ATAQUES / N88 — EPILEPSIA
Para registro de crises convulsivas ou epilépticas, inclusive em gestantes.
A92 - ALERGIA/REACAO ALERGICA NE
Aplicado em anafilaxia ou reacées alérgicas graves.
S14 - QUEIMADURA/ESCALDAO
Utilizado em queimaduras graves ou extensas.
K90 — ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL / K89 — ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA
Aplicado em casos suspeitos de AVC ou AIT.
CONDIGCOES RESPIRATORIAS
R80 — GRIPE / R81 - PNEUMONIA
Usado em suspeita ou confirmagdo de COVID-19 e sindromes gripais.
CONDIGOES CLINICAS GERAIS
B80 — ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO
Para queixas de palidez, fraqueza ou exames compativeis.
D09 - NAUSEA / D10 - VOMITO
Para queixas de nauseas e voOmitos agudos.
D11 - DIARREIA
Aplicado em episddios de diarreia aguda.
D12 — OBSTIPACAO
Para queixas de constipacdo intestinal.
D04 — DOR ANAL/RECTAL / DO5 - IRRITACAO PERIANAL
Usado em sintomas anais como dor, irritacao ou desconforto.
D96 — LOMBRIGAS/OUTROS PARASITAS
Aplicado em suspeita ou confirmacao de parasitoses intestinais.
UO1 - DISURIA / U71 - CISTITE
Para infecgdes urinarias com queixa de disuria.

O
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S02 — PRURIDO / S06 — ERUPCAO CUTANEA LOCALIZADA
Para queixas de coceira e rash cutaneo generalizado ou ndo.
SO03 - VERRUGAS
Aplicado em casos de verrugas simples ou multiplas.
S72 - ESCABIOSE
Para suspeita ou confirmacgao de escabiose.
S73 - PEDICULOSE
Registro de pediculose em adultos.
S74 — DERMATOFITOSE / S75 — MICOSE INTERDIGITAL
Usado em micoses cutaneas e interdigitais.
A77 — OUTRAS DOENCAS VIRAIS NE (DENGUE)
Aplicado em suspeita ou confirmacao de dengue.
SINTOMAS E QUEIXAS COMUNS
AO1 - DOR GENERALIZADA/MULTIPLA
Para dor difusa em varias regides, sem localizacao definida.
AO3 - FEBRE

Usado quando a febre é a queixa principal, sem diagndstico estabelecido.

A04 — DEBILIDADE/CANSACO GERAL/FADIGA
Registro de queixas inespecificas de fraqueza ou fadiga.
AO5 — SENTIR-SE DOENTE
Para mal-estar inespecifico relatado pelo pessoa.
A1l - DORES TORACICAS NAO ESPECIFICADAS
Usado quando ha dor no peito sem causa definida.
A29 — OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS
Categoria genérica para sinais ou sintomas inespecificos.
D01 - DOR ABDOMINAL GENERALIZADA/COLICAS
Para dor abdominal difusa, inespecifica.
D19 - SINAIS/SINTOMAS DENTES/GENGIVAS
Para dor ou inflamacao gengival/dentaria.
HO1 — DOR DE OUVIDOS
Para dor auricular sem diagnostico definido.
H71 - OTITE MEDIA AGUDA
Usado quando ha sinais clinicos de otite média.
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LO3 — DOR LOMBAR
Para lombalgia inespecifica.
L18 - DORES MUSCULARES
Para mialgia difusa ou localizada sem diagnéstico inicial.
L20 — SINAIS/SINTOMAS ARTICULACOES NAO ESPECIFICADOS
Para dor articular inespecifica.
NO1 — CEFALEIA
Para dor de cabeca como queixa principal.
N17 — VERTIGENS/TONTURAS
Para queixas de tontura ou vertigem inespecifica.
PO1 - ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO
Registro inicial de ansiedade inespecifica.
P06 — DISTURBIO DO SONO
Para queixas de insénia ou sono irregular.
R0O2 - DIFICULDADE RESPIRATORIA/DISPNEIA
Para falta de ar inespecifica.
RO5 — TOSSE
Para tosse como sintoma principal, sem diagnostico definido.
RO7 — ESPIRRO/CONGESTAO NASAL
Para queixas de rinite ou obstrug¢ao nasal.
R96 — ASMA
Para crises de asma confirmadas ou suspeitas.
R21 — SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA / R76 — AMIGDALITE AGUDA
Para dor de garganta ou amigdalite confirmada.
SAUDE MENTAL E SITUAGOES ESPECIAIS
P02 - REACAO AGUDA AO ESTRESSE
Para sofrimento mental agudo relacionado a situacdes estressoras.
P77 — SUICIDIO/TENTATIVA DE SUICIDIO
Aplicado em casos de risco ou tentativa de suicidio.
P76 - PERTURBACOES DEPRESSIVAS
Para sintomas de depressao identificados na consulta.
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