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->Introducao

A sifilis representa um desafio persistente para a satde publica no Brasil, exigindo acdes
efetivas e descentralizadas para seu enfrentamento. A ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao
tratamento oportuno € essencial para interromper a cadeia de transmissdo da doenca, reduzir
complicacdes e prevenir a sifilis congénita. A Benzilpenicilina Benzatina € a Gnica opcdo segura e
eficaz para o tratamento da sifilis durante a gestacdo, ndo havendo registro de resisténcia do
Treponema pallidum a penicilina no Brasil e no mundo. Por isso, a recomendacdo nacional € iniciar
o tratamento imediatamente apds o diagnadstico.

Neste contexto, a descentralizacdo do tratamento para as Unidades de Atencdo Priméria a
Saude (ESF e UBS) assume papel estratégico, permitindo que o cuidado seja ofertado de forma agil,
proximo da populacdo e com maior resolutividade. A capacitacdo dos profissionais da Atencéo
Primaria para a administracdo da Benzilpenicilina Benzatina contribui para fortalecer a resposta
municipal ao agravo, conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

O presente protocolo tem como objetivo normatizar e padronizar a realizacdo do tratamento
da sifilis com Benzilpenicilina Benzatina na Aten¢do Priméaria, no ambito do municipio de Macaé,
garantindo seguranca na administracdo do medicamento e ampliacdo do acesso a terapéutica
adequada, contribuindo para o controle da doenca e a melhoria dos indicadores de salde da

populacéo.
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QUADRO 1 - Esquema terapéutico para tratamento da Sifilis:
ESQUEMA TRATAMENTO SEGUIMENTO
ESTADIAMENTO TERAPEUTICO ALTERNATIVO(EXCETO (TESTE NAO
PARA GESTANTES) TREPONEMICO)

Sifilis em gestante Benzipenicilina benzatina | Néo ha. Teste ndo treponémico

2,4 milhGes Ul, IM 1 mensal.

x/semana (1,2 milhdo Ul

em cada gluteo por 3

semanas. Dosetotal 7,2

milhdes Ul, IM
Sifilis recente: sifilis Benzilpenicilina benzatina | Doxiciclina 100mg, 12/12h Teste ndo treponémico
primaria, secundariae | 2,4 milhdes Ul, IM dose VO, por 15 dias trimestral. Em gestante o
latente recente (com até | dnica 1,2 milhdo de Ul em controle deve ser mensal.
um ano de evolucéo) cada gluteo.
Sifilis tardia: sifilis Benzipenicilina benzatina | Doxiciclina 100mg, 12/12hs | Teste ndo treponémico
latente tardia (com 2,4 milhges Ul, IM 1 VO, por 30 dias trimestral. Em gestantes o
mais de um ano de x/semana (1,2 milh&o Ul controle deve ser mensal
evolucdo) ou latente em cada glateo por 3
com duracdo ignorada | semanas. Dosetotal 7,2
e sifilis terciaria milhdes Ul, IM
Neurossifilis Benzilpenicilina potassica | Cefriaxona 2g, IV 1x por dia, | Exame de LCR de 6/6

cristalina 18-24, milhdes 10-14 dias meses até normatizagdo.

Ul, 1x/ dia, IV

administrada em doses de

3-4 milhdes Ul a cada 4

horas ou por infusdo

continua por 14 dias.

Fonte: Elaboracéo propria adaptado da nota técnica n® 14/2023 - DATHI/SVSA/MS

Gestantes com alergia confirmada a penicilina devem ser dessensibilizadas e tratadas com
Penicilina G Benzatina. Para isso, deverdo ser encaminhadas durante a semana & maternidade do
Hospital Publico de Macaé (HPM), onde o procedimento serd realizado conforme a rotina da
instituicdo, a fim de garantir a seguranca do procedimento. O intervalo preconizado de administracdo
da Penicilina Benzatina para o tratamento de sifilis € de uma semana entre as doses. Em gestantes, o
esquema deve ser reiniciado se o intervalo ultrapassar 9 dias entre as doses. Em pessoas ndo gestantes,
reiniciar o esquema se transcorrerem mais de 14 dias entre as doses.

No municipio de Macaé, ap6s ampla discussdo do Grupo de Trabalho e considerando a
realidade epidemioldgica local, definiu-se que o esquema terapéutico padronizado para gestantes sera
de trés doses de Benzilpenicilina Benzatina, independentemente da classificagdo clinica (sifilis
recente ou tardia). Essa decisdo visa simplificar a conduta, garantir a integralidade do tratamento e

aumentar a efetividade na prevencédo da transmissao vertical.
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Para as gestantes com VDRL ou TRD positivo, solicitar VDRL mensal e anotar a titulacdo

no prontudrio e caderneta da gestante. Nos casos VDRL negativo, realizar TRD mensal.

O tratamento adequado para sifilis na gestacéo deve ser completo e realizado de acordo com
0 esquema recomendado neste protocolo, sendo iniciado até 30 dias antes do parto para garantir
eficacia. Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacao, para 0 manejo da sifilis congénita,
é considerado inadequado. Quando tratamentos alternativos sdo administrados, o recém-nascido é
notificado como caso de sifilis congénita e requer avaliacdo clinica, laboratorial e, se necessario,
tratamento. Essa abordagem rigorosa € necessaria para evitar complicacBes, como a transmissao

vertical da sifilis, e garantir a salde da mée e do bebé durante o periodo gestacional.
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->Normas técnicas e diretrizes para respaldo dos profissionais aplicadores

* A Nota Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) deixa
claro que a Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de Enfermagem no ambito
das Unidades Bésicas de Saude, mediante prescricdo médica ou de enfermagem; que os Enfermeiros
podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou em rotina aprovada pela
instituicdo de salde e conclui que a auséncia do médico na unidade basica de saude ndo configura
motivo para ndo administrar oportunamente a Penicilina Benzatina por profissionais de enfermagem,
em conformidade com os protocolos estabelecidos e que, dentre estes protocolos estabelecidos, deve
ser elaborado e validado o fluxograma de atendimento para os casos de reagdo anafilatica, bem como
0 Enfermeiro deve atuar em acordo com o estabelecido na Resolugdo COFEN n° 358/2009, com
identificacdo precoce de casos suspeitos de anafilaxia.

Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-
COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf

« O Parecer COREN-SP 012/2018 dispbe sobre: Administracdo de Penicilina Benzatina por
profissionais de Enfermagem na Atencdo Bésica. Prescricdo de Penicilina Benzatina pelo enfermeiro.
Administracdo de Penicilina Benzatina em UBS sem a presenca do médico e a Realizacao e leitura
do Teste de Sensibilidade a Penicilina.

Disponivel em:https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/documentos-
sobre-0-comite-de-mortalidade-materna/2020/parecer-012-2018-administracao-de-penicilina-

benzatina_1.pdf

* Portaria GM/MS n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011,disp8e sobre a administragdo da penicilina
nas unidades de Atencdo Bésica a Sadde, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), em seus

artigos, afirma:

Aurt. 1° Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as unidades de Aten¢éo
Bésica a Salde, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), nas situacdes em que seu uso
é indicado; o Art. 2° As indicagdes para administracdo da penicilina na Atencdo Bésica a
Salde devem estar em conformidade com a avaliagéo clinica, os protocolos vigentes e o
Formulério Terapéutico Nacional/Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME); o Art. 3° A administracdo da penicilina deve ser realizada pela equipe de
enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico ou farmacéutico.



https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/documentos-sobre-o-comite-de-mortalidade-materna/2020/parecer-012-2018-administracao-de-penicilina-benzatina_1.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/documentos-sobre-o-comite-de-mortalidade-materna/2020/parecer-012-2018-administracao-de-penicilina-benzatina_1.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/documentos-sobre-o-comite-de-mortalidade-materna/2020/parecer-012-2018-administracao-de-penicilina-benzatina_1.pdf
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Disponivel em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3161 27 12 2011.html
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-» Fluxo de Solicitacao do Medicamento

1. Prescricéo:
Deve conter:
l. Duas vias (uma via da farmacia, uma via do paciente);
I[l.  Tempo de tratamento;
I1l.  Posologia;
IV. Descricdo completa do medicamento;
V. Carimbo e assinatura do prescritor;
VI. Data da emissao;
VII. Validade (antimicrobianos atentar para validade de 10 dias).

2. Paciente:

O paciente deve dirigir-se ao setor de enfermagem e apresentar os seguintes documentos:
l. Prescrigédo (conforme item 1);
Il.  Cartdo SUS;

1. Documento de identificacdo

3. Enfermagem:
l. Receber duas vias para abertura do tratamento;
Il.  Conferir prescricdo e os dados do paciente;
I1l.  Apos conferéncia, realizar a administracdo do medicamento;
IV. Registrar, nas duas vias da prescricdo, a quantidade administrada com data, horario,
assinatura e aprazamento.

V. Reter uma via na unidade. Arquivar por 2 anos.

4. Cadastro da prescricao e baixa:
I. O enfermeiro deve realizar o cadastro da prescrigdo no Sistema Operacional (VIVVER),
com login e senha;
Il.  Conter a apresentacdo da prescri¢do original realizada no PEC pelo prescritor, nimero do

cartdo do SUS do paciente e documento de identificacdo com foto do paciente;
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I1l.  Receber a prescricdo e conferir, verificando se todos os campos obrigatdrios estdo

devidamente preenchidos;
IV. Realizar a baixa do medicamento no VIVVER para garantir a rastreabilidade do

medicamento no nome do paciente; Conforme Anexo IlI.

5. Pedido:

A solicitagdo dos medicamentos deve ser realizada exclusivamente via sistema operacional
VIVVER, pelo enfermeiro. O pedido deve ser direcionado a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), respeitando 0s seguintes passos:

I.  Aunidade deve acessar o sistema VIVVER com login institucional autorizado.

Il.  Selecionar o médulo de solicitacdo de medicamentos.

I1l. Informar os quantitativos necessarios para atendimento regular e composic¢ao da maleta de

emergéncia.

6. Recebimento
l. Receber os itens e documentos enviados pela CAF, realizando uma conferéncia quantitativa,
lote e validade de cada item recebido.
Il.  Assinar e carimbar a via do Relatorio de Envio de Produtos do servidor da CAF;
I1l. Ao identificar divergéncias no LOTE / VALIDADE, reportar a CAF a divergéncia e registrar
no documento os itens ndo recebidos.

IV. Aceitar o pedido enviado no Sistema Operacional vigente para dar entrada no estoque virtual.

7. Armazenamento
l. Dispor de um local para armazenamento dos medicamentos.
Il. Ao receber, o enfermeiro deve checar se o lote do medicamento é o primeiro lote apontado
pelo sistema para dispensagéo.
I11.  Disponibilizar o lote de acordo com o primeiro que vence, o primeiro que sai (PVPS).
IV. Monitorar a validade e o gerenciamento do estoque, realizando a conferéncia periddica dos
itens para garantir a integridade da maleta e a conformidade das quantidades fisicas com o0s

registros de controle.
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V. Executar a logistica reversa dos medicamentos com prazo de 60 dias antes do vencimento,
realizando a devolucdo a farmacia para substituicdo; ressaltando que, em caso de perda ou
vencimento residual, o descarte final deve ser realizado pela prépria Unidade, seguindo as normas

de residuos de servicos de saude.

8. Reposicao:

De acordo com a saida de medicamentos no més, o enfermeiro deve avaliar o quantitativo dos
medicamentos conforme a quantidade minima necessaria para repor o estoque. Analisar a quantidade
suficiente para cobrir o consumo médio. Verificar para que nao haja desabastecimento e nem

excesso de medicamentos.
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-» Técnica de Aplicacao

A Benzilpenicilina Benzatina deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular
(IM). A regido preferencial é a ventroglUtea, por ser livre de vasos e de nervos importantes, sendo o
tecido subcutaneo de menor espessura, com poucos efeitos adversos e menor dor local. Sao regides
alternativas para aplicagdo: o musculo vasto lateral da coxa, o reto femoral e a regido dorsoglutea.

Para cada regido de aplicacdo, deve-se observar o posicionamento adequado do paciente,
proporcionando o relaxamento da musculatura local. Musculos relaxados sdo menos propensos a
sangrar quando injetados, além colaborar com a reducéo da dor.

Antes da aplicacdo do medicamento realizar a anamnese na ficha de investigacao de alergia a
penicilina (ANEXO 1).

Materiais Necessarios a Técnica para Administracdo Intramuscular da Penicilina Benzatina:
¢ Penicilina Benzatina (Benzetacil®)
e Agua destilada estéril (se necessario para reconstituicio)
e Seringade 5 mL
e Agulha 25x7 mm (para administrag&o intramuscular)
e Agulha 40x12 mm (para aspiracdo, se aplicavel)
e Luvas de procedimento
e Alcool 70%
¢ Algodao ou gaze estéril
e Bandeja de procedimentos
e Prontuério do paciente para registro

e Caixa de descarte para material perfurocortante

1. Higiene e Preparacao:
e Higienizar as maos adequadamente.
¢ Reunir todos os materiais em bandeja estéril.

e Calcar luvas de procedimento.
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2. Verificagdo e Preparo:

Verificar a prescri¢do do (médico ou enfermeiro) e dados do paciente;

Confirmar auséncia de alergia & Penicilina conforme preenchimento do formulério de
avaliacéo;

Preparar a medicagdo conforme orienta¢do do fabricante, diluindo se necessério.

Em caso de necessidade de dilui¢do, aspirar 3 ml de &gua destilada, realizar a dilui¢do, em
seguida aspirar novamente e, com a medica¢do ja na seringa, aspirar mais agua destilada ate
completar 4 ml de volume total (n&o ultrapassar o volume de 4 ml);

Trocar a agulha ap6s aspiracéo para aplicacao.

Tabela - Faixa etaria, local de aplicacao e volume maximo a ser injetado

Idade /Mdusculo Deltdide Ventrogluteo | Dorsogllteo Vasto lateral
Prematuro - - - 0,5 ml
Neonato - - - 0,5 ml
Lactente = - - 1,0 ml
Crianca de 3 a 6 anos - 1,5 ml 1,0ml 1,5ml
Crianga de 6 a 14 anos 0,5 ml 1,5-2,0 ml 1,5-2,0 ml 1,5 ml
P dolcscent ST 1,0ml 2,0-25ml 2,0-2,5ml 1,5-2,0 mi
1,0 ml 40ml 4,0 ml 4,0 ml

Fonte: Adaptado de SILVA L.M.G.:.SANTOS, R.P. Administragdo de medicamentos. In: BORK, AM.T.
Enfermagem Baseada em evidéncias Rio de janeiro: Guanabara Koogan,2005. p.166-190.

3. Administracdo

Confirme a medicacgéo a ser administrada;

Prepare a medicacdo conforme a sua apresentacéo;

Identifique e confirme o paciente que ira recebé-la;

Explique ao paciente sobre o procedimento a ser realizado;

Realizar a aplicacdo por via intramuscular, aplicar preferencialmente pela via ventroglitea,
podendo ser aplicada também em vasto lateral da coxa e dorsogluteo;

Avalie aregido anatdmica indicada para a administracao, considerando a integridade e a massa
muscular a palpacdo, evitando locais com endurecimento ou doloridos, locais com cicatrizes,

manchas, tatuagens e lesoes;

10
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Injete a medicacao rapidamente;
Retire a agulha em movimento Unico e firme;

Faca leve compressao no local com algodéo seco;
Nao friccione o local onde a medicacdo foi aplicada.

A regido de administragdo acompanha a orientacdo de posicionamento do paciente e o volume

méaximo de liquido recomendado para injecdo em cada area:

. Regido ventroglutea (Figura 1):
Sugere-se posicionar 0 paciente em decubito
dorsal ou lateral, com os joelhos e quadris

Decubito dorsal ou lateral
flexionados. O volume maximo é de 4 ml.

Espinhailiaca |

antero-superior

Cristailiaca

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023) adaptado de EBSCO
Information Services HQ e NursingReference Center.

e Regido dorsoglutea:

posicionar 0  paciente

Sugere-se
em decubito ventral. O volume méaximo é

de 4 ml.
Decubito ventral

o
]
=
g
=
z

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023) adaptado de
EBSCO Information Services HQ e NursingReference

Center.

11




GERENCIA DE

, \‘I(,jl__(AN(,:IA
w Saude

Sentado na vertical ou
em decubito dorsal

“ injecio_ L

« Musculo reto femoral:

Sugere-se  posicionar 0  paciente
em decubito dorsal, ou no lado oposto a
injecdo com a perna superior relaxada. O
volume maximo é de 4 mL para adultos.
Devido a proximidade de nervos e vasos
sanguineos, bem como relato de dor e
desconforto maiores que em outros sitios,
esse musculo deve ser reservado para
situacdes nas quais as demais areas estejam
contraindicadas.

|Macae
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. Musculo vasto lateral da coxa:
Sugere-se posicionar o paciente em decubito
dorsal, com o joelho ligeiramente flexionado
ou sentado na vertical. O volume maximo é 3-
4 ml.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023) adaptado de EBSCO
Information Services HQ e NursingReference Center [5].

Decubito dorsal

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023) adaptado de EBSCO Information
Services HQ e NursingReference Center.

12
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4. Pés-procedimento

« Mantenha o paciente sentado por 15 minutos para prevencdo de queda relacionada a reacdo
psicogénica, especialmente em adolescentes — esteja atento aos sintomas que precedem o
desmaio, como fraqueza, palidez e tontura;

» Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

» Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material perfurocortante;

* Higienize as maos;

* Registre no prontuario: data, horério, via de aplicacdo e local, se maltiplas doses, anotar
agendamento das proximas aplicacoes;

» Liberar o paciente com orientacdes.

13



Macae

PREFEITURA

Secretaria Executiva| ATENCAQ BASICA

VIGILANCIA
Y Saude

- Manejo da Reac¢ao Anafilatica na APS

A reacdo anafilatica é sempre uma condicdo de absoluta emergéncia, o Servico Mdvel de
Urgéncia deve ser acionado imediatamente. O objetivo do tratamento € a manutencdo da oxigenacéao
e a perfusdo de oOrgdos vitais. A Adrenalina é a droga de escolha e deve ser imediatamente
administrada.

A dose de administracdo para adultos deve ser de 0,3mla0,5ml por via intramuscular ou
subcutanea. Podendo ser repetida a cada 15 minutos, de duas a trés vezes. Para criancas, a dose é de
0,01mg/kg. A via intramuscular tem acdo mais rapida que a subcutanea.

O paciente deve ser colocado em posigéo de Trendelenburg e, se a hipotenséo estiver presente,
deve-se fazer a infusdo rapida de solucdo fisioldgica.

Vale ressaltar que a reacdo anafilatica € um evento extremamente raro e inUmeros estudos
nacionais e internacionais demonstram que as eventuais reacdes adversas se referem a distarbios
neurovegetativos ou reagdes vasovagais, caracterizadas por ansiedade, medo e sudorese associados a

dor ou a possibilidade de sensacdo dolorosa devido a aplicacdo de medicacdo injetavel.

14



(}I’.RITL\’(‘I].\ DE

Macae

PREFEITURA

’ VICTI\ILANCIA
w Saide

FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO AOS CASOS DE ANAFILAXIA NA APS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A REAGOES ADVERSAS A
DROGAS/ANAFILAXIA NA APS - ADULTOS
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‘ PASistélica | Reducdo de
Habitual 30%

100 mmHg 70 mmHg

110 mmHg 77 mmHg

120 mmHg 84 mmHg

130 mmHg 91 mmHg

140 mmHg 94 mmHg

Elaborado em setembro de 2025 segundo as da World allergy jguidance 2020

Para maiores i Ses acesse: iabrasil.com.br
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Elaborado em setembro de 2025 segundo as recomendagdes da publicag3o: World allergy organization anaphylaxis guidance 2020
Para maiores ACOSSe: WWW. com.br
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QUADRO 2 - Critérios para o diagnostico de anafilaxia

A anafilaxia € altamente provavel quando qualquer 1 dos 3 critérios a seguir é atendido:

Inicio agudo (minutos ou horas) do quadro,
com envolvimento da pele, mucosas ou ambos
(por exemplo: urticaria generalizada, prurido
ou eritema facial, edema l&bios, lingua e/ou
uvula) E pelo menos 1 dos seguintes itens:

a) Comprometimento respiratorio (dispneia,
sibilos, estridor, pico de fluxo expiratério
reduzido, hipoxemia).

b) Presséo arterial reduzida ou sintomas
associados de disfuncéo organica, como, por
exemplo: hipotonia (colapso), sincope,
incontinéncia.

2 ou mais dos seguintes sintomas ocorrendo
rapidamente apds exposi¢do ao alérgeno pelo
paciente (minutos a horas):

a) Envolvimento de pele e/ou mucosas (por
exemplo: urticaria generalizada, prurido-
eritema facial, edema labios, lingua e/ou Gvula).
b) Comprometimento respiratorio (dispneia,
sibilos/broncoespasmo, estridor, pico fluxo
expiratorio reduzido, hipoxemia).

c) Pressdo arterial reduzida ou sintomas
associados de disfuncéo orgénica, como, por
exemplo: hipotonia (colapso), sincope,
incontinéncia.

d) Sintomas gastrintestinais persistentes (por
exemplo: colica abdominal, vomitos).

Queda da pressao arterial apds exposicdo a 1
alérgeno conhecido para o paciente (minutos a
horas):

Adultos: pressdo arterial sistolica menor que 90
mmHg ou queda > 30% na presséo arterial
sistolica basal.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Sampson et al (2006) e BMJ Best Practice (2020)
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QUADRO 3 - Medicamentos Utilizados nas Reacdes Anafilaticas

Medicamento

Dose — Crianca

Dose — Adulto

EpinefrinaAmpola 1:1.000
(2 mg/mL)

0,01 mg/kg, IM
(preferencialmente) ou SC,

até 3 doses a cada 5 a 15

0,3mLa0,5mL, IM
(preferencialmente) ou SC,

até 3 doses a cada 5 a 15

solucdo salina

primeiros 5 minutos e 30

mL/kg na primeira hora

min(dose maxima de 0,5 min
mg/dia)
Expanséao de volume— 5a 10 mL/kg, IV nos 1a?2litros, IV

Repetir se necessario

Salbutamol Spray 100
pg/jato

50 pg/kg/dose
Dose méxima: 10 jatos

4 a 8 jatos a cada 20

minutos

Hidrocortisona Frasco-
ampola 100 mg ou 500 mg

4 mg/kg, IV ou IM

100 a 500 mg, IV ou IM

PrometazinaAmpola 25

mg/mL

> 2 anos: 0,5 mg/kg/dose,
IM.

Dose méaxima: 100 mg/dia

25a50 mg, IM

Macae

PREFEITURA

Secretaria Executiva| ATENCAQ BASICA

Fonte: Elaborac&o Propria - Adaptado de TelessaldeRS-UFRGS (2024), Ministério da Salde (2013), Duncan (2022),

Campbell e Kelso (2023)

18



Macae

PREFEITURA

Secretaria Executiva| ATENCAQ BASICA

VIGILANCIA
Y Saide

-> Composicao da Maleta de Emergéncia para Reac¢ao Anafilatica

1. Medicamentos

ITEM QUANTIDADE
Epinefrina Ampola 1:1.000 (1 mg/mL) > 3 ampolas
Soro fisiolégico 0,9% 3 frascos (500 mL)
Salbutamol Spray 100 pg/jato 1 unidade
Hidrocortisona Frasco-ampola 500 mg 2 frascos/ampolas de cada
Prometazina Ampola 25 mg/mL 3 ampolas

ITEM QUANTIDADE
Agulhas 40x12; 25x7 ;13x4,5 3 de cada
Seringas (3,5e 10 mL) 3 de cada
Esparadrapo 1 rolo
Equipo para infusdovenosa 2 unidades
Ambu com méscara facial 1 unidade adulto

1 unidade infantil

Cénula de Guedel 1 conjunto
Cilindro de oxigénio com fluxdmetro cheio
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ANEXO |

FICHA DE INVESTIGACAO DE ALERGIA A PENICILINA

Data: _ [/ [
Nome: Endereco/telefone:
CNS: UBS:

1 - ANAMNESE

IG: DPP: _ (caso se aplique)

G __ P A:

Alguma gestacio com desfecho negativo: ( ) NAO () SIM
Historico de Saude / Comorbidades:

() Sifilis () Asma () Fibrose Cistica () Doencga Autoimune:
( ) Leucemia Linféide aguda ( ) Atopia ( ) Diabetes ( ) HAS
( ) Outras:

2 - HISTORICO DE ALERGIA A PENICILINA

Relato e/ou relatério médico de alergia a penicilina? ( ) SIM () NAO
Jé usou Penicilina? ( ) SIM ( ) NAO Qual medicacio/tipo?
Qual via foi administrada? ( ) Oral () IM ( ) EV ( ) Nao sabe

Quando foi usado (més/ano)?

Qual o motivo?

3 - OCORRENCIA DE REACAO ALERGICA

Relato e/ou relatério médico de reacéo alérgica? ( ) SIM () NAO
Quiais os sinais/sintomas:

( ) 1- Urticaria — reacdo dermatoldgica

( ) 2- Angioedema

() 3- Hipotenséo

( ) 4- Edema de laringe

() 5- Broncoespasmo

() 6- Choque

() 7- Doenga do soro

( ) 8- Steven Johnson
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() 9- Necrolise epidérmica toxica
( ) Outros:
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Foi necessario uso de medicaco para tratar reacdo alérgica? ( ) SIM () NAO
( ) Anti-histaminico

( ) Descongestionante

( ) Adrenalina e/ou Epinefrina

() Corticoides

( ) Broncodilatador

Uso de medicacéo continua para doengas cronicas? ( ) NAO () SIM

Descrever:

4 - DOENCAS ALERGICAS
( ) Dermatite atépica ( ) Alergia alimentar:

( ) Alergia a picada/veneno de inseto
( ) Alergia a latex () Outras alergias:

5 - OUTRAS REACOES ALERGICAS
Reacio medicamentosa durante cirurgia prévia? ( ) NAO () SIM.

Descreva:

Reagcdo a imunobiolégico/vacina: ( ) NAO () SIM

Historia de reagéo alérgica grave: ( ) NAO () SIM

Realizou teste intradérmico de sensibilidade a Penicilina anteriormente?
( )NAO () SIM

Resultado:

CONCLUSAO (AVALIAR RISCO DE ALERGIA A PENICILINA)

() Risco habitual: relato de reacéo alérgica leve sem necessidade de intervencdo hospitalar

( ) Risco moderado: relato de reacéo alérgica leve sem choque ou uso de adrenalina

() Risco grave: (1) mais de um sintoma leve; (2) uso de adrenalina; (3) historico de anafilaxia
Encaminhar para dessensibilizacdo em ambiente hospitalar

Observacoes:

Responsavel pelo preenchimento:
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ANEXO II
CHECK LIST MALETA DE EMERGENCIA
UNIDADE DE SAUDE:
MES:
QUANTIDADE
MEDICAMENTOS/ITENS OBRIGATORI | PATADE = | QUANTIDADE
A VALIDADE A REPOR

Epinefrina 1 mg/ml 3

Soro fisiolégico 0,9% /500ml 3

Salbutamol spray 100 1

Hidrocortisona 500 mg 1

Prometazina 25mg/ml 2

Seringa 3ml / 5ml/ 10ml 3 de cada

Agulha 13x4,5 /25x7 / 40x12 3 de cada

Esparadrapo 1 rolo

Equipo para infuséo 2

Cateter de acesso periférico n°16 / n°18 / n°20 2 de cada

N° do lacre:

Data:

Responsavel pela conferéncia:
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ANEXO I11

CADASTRO DA PRESCRICAO E BAIXA DO MEDICAMENTO NO VIVVER

l. Realizar a saida do medicamento no Sistema Operacional (VIVVER) no nome do

paciente.
Il.  Clicar no icone “Prescri¢ao” do Sistema Operacional (VIVVER), conforme figura

abaixo:

Prescrigio

1134 - FARMACIA MUNICIPAL DA BARRA
2 - FARMACIA AMBULATORIAL

10:34
.II“ ; zsmﬂzazs

I1l.  Realizar a inclusdo da prescri¢gdo no VIVVER, clicar no “+ verde” para langar os

dados da receita, conforme figura abaixo:

S Almoxantags - Presericio

El a o
[ovse o | Dados da preseriza -
&*  Daoos cacastais Prontusrie Data nase. Atendimenta Evolugio Recepgio H.
oo icio Receta controlada internaz Data Hora
. ~ Nio v ] [ W Observagfes da Prestrigio

IV. Preencher os campos solicitados. Como nome do paciente, profissional, CBO,

principio ativo, via de administracdo, quantidade e clicar em “Adicionar Principio”. Depois

salvar no icone de disquete verde;
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V.

Clicar em dispensacao para realizar a baixa no sistema corretamente, conforme
figura abaixo:

aemsoeo +s = i QEE ~

ﬁ Dados da prescrigio

A&+ Dados cadesian Prontuirio Cata nase.
® oomen Prescrigio Recens controlada Interna? oata Hora
a0 v 28112025 [_IRETEY
Dispersagin
Unigace e sadce Pronssional cso
du Estoque
Prescrigdo por principio ativo -
usa Principio atio * Forma farm Via adm. * Essencial? Posalogia
co. x| cion elex
Quantidade”  Unidade Intervale * Durante: Data Hora Inicie  Cendiglo: * Dituir?
Dais) [ aamaoz: @l | S N v
Gbservagées do Principio Ativo
Tipo de
Principio atvo Prescrigio recenuino Presermn Encemage?  CID  Anenar
Sem dados disponiveis na tabela
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