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RESOLUGAO N° 2/2025 - ROTINAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM

Dispbée sobre as atribuicbes, condutas e competéncias dos
profissionais enfermeiros no dmbito da Atencdo Primaria em
Saude do municipio de Paranagua, estabelecendo os
procedimentos, exames e medicamentos cuja execugdo e
prescricdo sgo autorizadas.

CONSIDERANDO a importancia de garantir respaldo ao exercicio profissional do(a) enfermeiro(a), assegurando-lhe
condigées para atuar com autonomia e ofertar aos usuarios do Sistema Unico de Salide uma assisténcia qualificada;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, bem como na Lei Organica da Saude n°
8.080/1990 e na Lei n® 8.142/1990;

CONSIDERANDO as determinagdes da Lei n® 7.498/1986, que regulamenta o exercicio da Enfermagem, e do Decreto n®
94.406/1987, que a regulamenta;

CONSIDERANDO as Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), a seguir relacionadas, que disciplinam e
orientam a pratica profissional da Enfermagem em diversas areas de atuacgéo:

¢ Resolugao Cofen n® 195/1997, que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares pelo enfermeiro;

* Resolugdo Cofen n®390/2011, que normatiza a execugdo da pungao arterial pelo enfermeiro;

¢ Resolugédo Cofen n° 422/2012, que estabelece normas para atuagao nos cuidados ortopédicos e procedimentos de
imobilizacéo;

¢ Resolugao Cofen n°® 429/2012, que regulamenta o registro das agdes profissionais no prontuario do paciente;

* Resolugdo Cofen n®450/2013, que normatiza o procedimento de sondagem vesical;

¢ Resolugao Cofen n°® 567/2018, que regulamenta a assisténcia da equipe de enfermagem a pacientes com feridas;

¢ Resolugdo Cofen n°® 619/2019, que normatiza a atuagédo da equipe de enfermagem na sondagem oro/nasogastrica e
nasoentérica;

¢ Resolugdo Cofen n® 661/2021, que atualiza e disciplina a participagao da equipe de enfermagem na classificagéao de
risco;

e Resolugdo Cofen n® 672/2021, que altera a Resolugdo n°® 516/2016 e normatiza a atuagéo e responsabilidade do
enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos;

* Resolugao Cofen n®690/2022, que regulamenta a atuagéo do enfermeiro no planejamento familiar e reprodutivo;

¢ Resolugao Cofen n°® 696/2022, que dispde sobre a pratica da Enfermagem na Saude Digital, regulamentando a
Telenfermagem;

¢ Resolugao Cofen n® 734/2023, que normatiza a atuagao do enfermeiro no cuidado e educacéo as pessoas com Diabetes
mellitus;

* Resolugao Cofen n® 736/2024, que dispde sobre a implementagado do Processo de Enfermagem em todos os contextos
socioambientais de cuidado;

¢ Resolugdo Cofen n® 766/2024, que aprova normas e diretrizes para a atuagédo da equipe de enfermagem na atengéo
domiciliar.

CONSIDERANDO os Pareceres do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que orientam e respaldam as competéncias
técnicas da equipe de enfermagem, a saber:

¢ Parecer Cofen n® 259/2016, que atualiza as normas para a realizacéo de testes rapidos pela equipe de enfermagem;
¢ Parecer Normativo Cofen n®002/2017, que normatiza o uso do desfibrilador externo automatico (DEA) pelos profissionais
de enfermagem;
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¢ Parecer Cofen n® 004/2019/CNMS, que disp&e sobre a insergao de dispositivo intrauterino (DIU) por enfermeiros;

e Parecer Cofen n® 010/2019/CTLN, que normatiza o referenciamento de pacientes a outros profissionais e servigos;

e Parecer Cofen n°® 018/2020/CTAS, que dispde sobre a coleta de exames especificos para diagndstico de COVID-19 pela
equipe de enfermagem;

e Parecer Cofen n°® 041/2020/CTAS, que regulamenta o encaminhamento de pacientes pelo enfermeiro conforme a
classificagcéo de risco;

e Parecer Cofen n°® 004/2022-CTNL/CTAS, que disciplina o Processo de Enfermagem no ambito da Atencédo Primaria a
Salde;

e Parecer Cofen n°® 043/2022-CTLN/COFEN, que dispbe sobre a administragdo de Sacarato de Hidroxido Férrico em
unidades de salde, atendimento domiciliar e consultdrios/clinicas de enfermagem.

CONSIDERANDO Nota Técnica COFEN-CTLN 03/2017, sobre a prescricdo e administracado da Penicilina Benzatina; Nota
Técnica 01/2024 Comité de Operagcdes de Emergéncia em Saude, sobre Competéncias e Atribuicbes do Enfermeiro para
enfrentamento a epidemia de dengue em situagéo de emergéncia em saude publica;

CONSIDERANDO os Pareceres do Conselho Regional de Enfermagem do Parana (Coren-PR), que orientam e respaldam a
atuacgao profissional da enfermagem no &mbito estadual, a saber:

e Parecer Coren-PR n® 11/2013, que dispde sobre a administragao de antitérmicos em pacientes pediatricos;

e Parecer Coren-PR n® 09/2017, que trata da realizagao de testes rapidos para HIV, hepatites virais e sifilis pela equipe de
enfermagem;

e Parecer Coren-PR n® 71/2023, que dispde sobre a atuacao do enfermeiro na prescrigcao de tratamento medicamentoso
para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo agdes de saude sexual e reprodutiva das mulheres no dmbito
da Atengéao Primaria a Saude.

CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n° 2436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Basica; Protocolos do Ministério da Saude sobre DST/AIDS, Prevengéo da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais, Hanseniase e Tuberculose;

CONSIDERANDO a Nota Técnica 369/2020 — CGAHV/DCCI/SVS/MS que orienta sobre a atuacado do enfermeiro para
ampliacéo estratégica do acesso da populagéo brasileira ao diagndsticos das hepatites B e C e encaminhamento de casos
detectados;

CONSIDERANDO o Caderno de Atencéo Basica n° 28 — Acolhimento a Demanda Espontanea, publicado pelo Ministério da
Saude, que orienta a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes da Atengdo Primaria a Saude, garantindo
atendimento humanizado, resolutivo e continuo as pessoas que buscam os servigos de salde, independentemente de
agendamento prévio;

CONSIDERANDO a ultima atualizagdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do municipio de
Paranagua, no ano de 2024;

CONSIDERANDO como base técnica e referencial, com os devidos créditos, modelos bem estabelecidos de protocolos
vigentes nas Prefeituras de Curitiba e Prefeitura de Sdo Paulo;

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RESOLVE:

DAS COMPETENCIAS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Art. 1° Compete ao(a) enfermeiro(a), no exercicio de suas atribuicbes e em conformidade com a legislagédo federal e
normativas vigentes:

| - Realizar consulta de enfermagem de forma presencial e, quando disponivel, por teleatendimento, incluindo assisténcia
domiciliar, observando todas as etapas da Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);
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Il - Prescrever medicamentos previstos em programas do Ministério da Saude, bem como aqueles estabelecidos em
protocolos institucionais devidamente instituidos e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude de Paranagua (SEMSA)
—Sumério 3;

Il - Proceder, no ambito da SEMSA Paranagua — Atengao Primaria em Saude (APS), a transcricao de medicamentos de
uso continuo constantes em receita médica vencida emitida por profissional do SUS, dentro do prazo maximo de até
6 (seis) meses do vencimento, podendo valida-los até a data da proxima consulta médica, a qual devera ser agendada
em até 40 (quarenta) dias, conforme disposto nesta Resolugdo. A transcricdo validada pelo enfermeiro se aplica
exclusivamente aos medicamentos de uso continuo, destacados abaixo:

MEDICAMENTO CONC. E APRESENTACAO INDICAGAO COMPONENTE
Anlodipino 5mg - comprimido. Basico
Atenolol 50mg - comprimido. Basico
Carvedilol 6,25 e 12,5mg - comprimido. Basico
Enalapril 10mg - comprimido. Tratamento da Hipertensao Arterial Basico
Espironolactona 25mg - comprimido. Sistémica e da Insuficiéncia Cardiaca. Basico
Furosemida 40mg - comprimido. Basico
Hidroclorotiazida 25mg - comprimido. Basico
Losartana 50mg - comprimido. Basico
Metoprolol (Succinato) 50mg - comprimido. Basico
Propranolol 40mg - comprimido. Basico

MEDICAMENTO CONC. E APRESENTACAO INDICACAO COMPONENTE
Gliclazida 30mg - comprimido. Basico
Glibenclamida 5mg - comprimido. Basico
Metformina 850mg — comprimido. Tratamento do Diabetes Mellitus. Basico
Insulina NPH 100 Ul/mL. Basico
Insulina regular 100 Ul/mL. Basico

MEDICAMENTO CONC. E APRESENTACAO INDICAGAO COMPONENTE
Acido acetilsalicilico 100mg - comprimido. Prevencao Secundaria de eventos Basico

cardiovasculares.

MEDICAMENTO CONC. E APRESENTACAO INDICACAO COMPONENTE
Salbutamol (aerossol) 100 mcg/dose - aerossol. Tratamento de Asma. Basico

MEDICAMENTO CONC. E APRESENTAGAO INDICAGAO COMPONENTE
Levotiroxina Sédica 25,50 e 100mcg — comprimido. Tratamento do Hipotireoidismo. Basico

MEDICAMENTO CONC. E APRESENTAGAO INDICAGAO COMPONENTE
Omeprazol 20mg - capsula. Tratamento de gastrite. Basico

MEDICAMENTO CONC. E APRESENTACAO INDICAGCAO COMPONENTE
Sinvastatina 20mg - comprimido. Tratamento dos niveis elevados de Basico

colesterol.

IV - Prescrever, orientar, aconselhar e encaminhar usuarios para o uso de métodos contraceptivos, conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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V - Avaliar feridas e ostomias; prescrever cuidados, coberturas especiais, equipamentos coletores e adjuvantes para
ostomias; executar cuidados de enfermagem e curativos em todos os tipos de feridas sob sua responsabilidade; e
encaminhar para centro de referéncia municipal em curativos especiais quando necessario.

VI - Orientar pacientes conforme recomendagdes para automonitorizagao da glicemia capilar e transcrever insumos e
caneta de insulina conforme normativas da SEMSA.

VII - Prescrever, orientar, aconselhar e encaminhar usuarios conforme avaliagao clinica e laudos de exame citopatolégico,
conforme previsto nos Sumarios4 e 7.

VIl - Solicitar, coletar, avaliar, orientar e encaminhar exames complementares, conforme protocolos e programas
implantados no Municipio e em consonancia com protocolos do Ministério da Saude (Sumario 5).

IX - Assistir usuarios com doengas cronicas, hanseniase, hepatites virais, tuberculose, ISTs e HIV/AIDS conforme protocolos
da SEMSA e do Ministério da Saude; realizar testes rapidos (HIV, hepatites e sifilis) com aconselhamento pré e pds-teste,
quando capacitado.

X - Realizar rastreamento do cancer do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual ativa, adotando
condutas conforme Instrucdes (Anexo 7) e Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero.

Xl - Realizar exame especular em gestantes conforme protocolo, e em mulheres ndo-gestantes sintomaticas para
diagnostico e tratamento de vulvovaginites, conforme diretrizes do Ministério da Saude.

XII - Solicitar mamografia de rastreamento para mulheres de 50 a 74 anos, e para mulheres com histérico familiar em
primeiro grau de cancer de mama, com periodicidade bienal, conforme Sumario 6, Linha de Cuidado do Cancer de Mama
e Nota Técnica MS n° 626/2025.

XIll - Realizar rastreamento periddico para detecgéo de neuropatia diabética e pé diabético em pessoas com diabetes tipos
1 e 2, implementando intervengdes necessarias.

XIV - Orientar, indicar e realizar inser¢gédo de Dispositivo Intrauterino (DIU), quando devidamente habilitado e capacitado.
XV - Realizar trocas de sondas gastricas, enterais, uretrais e de cistostomia, conforme linhas essenciais de conduta.

XVI - Encaminhar pacientes para especialidades com fundamentagéo técnica, conforme protocolos vigentes da Secretaria
Municipal de Saude.

XVII - Assistir usuarios no contexto da Covid-19 conforme protocolos da SEMSA, solicitar e coletar material bioldgico,
interpretar resultados, emitir laudos de testes rapidos e supervisionar/capacitar equipe técnica.

XVIII - Realizar classificagédo de risco, estratificagado e priorizagdo da assisténcia conforme protocolos institucionais,
quando capacitado, além de realizar e supervisionar o acolhimento pela equipe técnica.

XIX - Assistir usuarios com suspeita de dengue conforme protocolos do Ministério da Saude e da SEMSA, solicitar e coletar
material bioldgico, interpretar resultados, emitir laudo de teste rapido e supervisionar/capacitar equipe técnica.

XX - Realizar a notificagdo imediata e sistematica das doengas, agravos e eventos de saude publica de notificagéo
compulsdria, conforme legislagao sanitaria e diretrizes do Ministério da Saude, garantindo o correto preenchimento das
fichas e alimentagao dos sistemas oficiais de informacgéao.

XXI - Executar agbes de vigilancia epidemiologica no territdrio, incluindo investigagdo, monitoramento e acompanhamento
de casos suspeitos e confirmados, bem como o desencadeamento de medidas de prevengao e controle, em articulagao
com a equipe multiprofissional e com a Vigilancia em Saude municipal.

XXII - Planejar, coordenar, supervisionar e executar agoes de imunizagao, em conformidade com o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), assegurando:

—cumprimento das metas vacinais estabelecidas;

— gerenciamento de salas de vacinagao;
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— Registro adequado nos sistemas oficiais;
—monitoramento de eventos adversos pos-vacinagao (EAPV) e sua notificagao as instdncias competentes.

XXIII - Realizar estratégias estruturadas de busca ativa de usuarios faltosos ou ndo vacinados, priorizando grupos de maior
vulnerabilidade e risco epidemiolégico, com base na analise territorial e estratificagdo populacional.

XXIV - Monitorar indicadores epidemiolégicos e de cobertura vacinal, utilizando dados para planejamento local, tomada
de decisao e avaliagdo continua das agdes de saude no territério.

XXV - Participar, coordenar ou apoiar campanhas e agodes intersetoriais de promogao a saude e prevengéo de doengas,
conforme planejamento municipal, estadual e nacional.

XXVI - Participar das atividades de Educagédo Permanente em Saude (EPS) promovidas pela Secretaria Municipal de Saude,
de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, visando aprimorar competéncias técnicas,
cientificas e éticas necessarias ao cuidado integral na Atencao Primaria.

XXVII - Estimular e apoiar praticas de educagcao em saude voltadas a comunidade e equipe, com foco na promogéao da
saude, prevengao de doengas imunopreveniveis, manejo de agravos e vigilancia epidemioldgica territorial.

XXVIII - Contribuir para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes em salde na unidade e no territdrio adscrito,

garantindo integralidade, equidade, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado, conforme principios do SUS e diretrizes
da PNAB.

Art. 2.9 Esta Resolugéo passa a vigorar a partir da data de sua publicagéo.

PARANAGUA, 01 DE NOVEMBRO DE 2025.
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1. DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Etapas da Consulta de Enfermagem Presencial

A Consulta de Enfermagem deve ser conduzida e devidamente registrada conforme as etapas que compdem o Processo
de Enfermagem.

Esse processo é constituido de fases listadas abaixo, interdependentes, continuas e complementares, descritas a
seguir:

1.1.1 Avaliacado de Enfermagem

Envolve a coleta de dados subjetivos e objetivos, realizada de forma inicial e periddica, referentes a condigdo de saude
do individuo, familia, comunidade ou grupos especificos.

Séo utilizadas técnicas e instrumentos diversos (exames laboratoriais, de imagem, testes clinicos, escalas validadas e
protocolos institucionais) com o intuito de identificar necessidades de cuidado e aspectos relevantes a pratica de
Enfermagem (COFEN, 2024).

A empatia, a comunicacao efetiva e a escuta qualificada constituem ferramentas essenciais para o estabelecimento
de vinculo e confianga entre o profissional e a pessoa assistida, favorecendo a expressao das suas necessidades,
potencialidades e experiéncias de enfrentamento.

Em conjunto com a entrevista e observagcao, o exame fisico é parte indispensavel na coleta de informagdes significativas.
Ele deve ser realizado por meio de técnicas especificas, como:

e Inspecao - observacgao visual das regides corporais, identificando normalidades, alteragdes, presenca de
dispositivos (cateteres, sondas, drenos etc.), coloragao, forma, volume e lesdes cutaneas;

e Palpacao - avaliagcao por meio do tato, permitindo analisar temperatura, textura, elasticidade, consisténcia,
forma e tamanho, identificando alteragbes como edemas ou massas;

e Percussao -realizagdo de toques leves com as pontas dos dedos ou instrumentos, gerando sons que auxiliam na
distingéo entre areas normais e anormais;

e Ausculta - escuta dos sons corporais internos, por meio do estetoscépio, para avaliagao de pulmdes, coragéo e
trato gastrointestinal.

Fazem parte desta etapa também a aferigdo dos sinais vitais (presséo arterial, pulso, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratdria) e o registro dos dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia cefalica e abdominal), podendo ser
complementada por otoscopia e oftalmoscopia, quando necessario.

1.1.2 Diagnostico de Enfermagem

Corresponde a identificacdo das respostas humanas frente as condigdes de saude e doenga, vulnerabilidades ou
potencialidades, baseando-se na interpretagao dos dados coletados durante a avaliagéo.

Trata-se de um julgamento clinico fundamentado, que representa o raciocinio critico do enfermeiro sobre as
necessidades de cuidado.

Essa etapa culmina na formulagao dos diagnésticos de Enfermagem, que embasam a definicdo das agoes e
intervengodes adequadas para alcancgar os resultados esperados.

Na Atencgéao Primaria, o registro obrigatoério dos diagndsticos é realizado no prontuario eletrénico vinculado ao e-SUS,
utilizando a Classificagao Internacional de Atencao Primaria - Segunda Edicao (CIAP-2).
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Essa classificagcado permite registrar motivos de consulta, problemas identificados e respostas planejadas, com foco
nas pessoas e ndo apenas nas doengas, favorecendo uma abordagem centrada no usudrio e na integralidade do cuidado.

1.1.3 Planejamento de Enfermagem

Consiste na definigdo do plano assistencial, baseado nos resultados esperados e nas intervengoes necessarias frente

aos diagnosticos estabelecidos.
Nesta etapa, o enfermeiro deve priorizar os diagnodsticos, estabelecer metas mensuraveis e prescrever intervengoes

de Enfermagem de forma sistematizada.
O planejamento é registrado no prontuario do usuario, contemplando:
e Apriorizagao dos diagndsticos;
e Adeterminacgao dos resultados esperados (quantitativos e/ou qualitativos);

e Aprescrigdo das agdes e intervengdes de Enfermagem, com base em protocolos assistenciais e terapéuticos.

1.1.4 Implementacao de Enfermagem

Refere-se a execugao das agoes e intervengoes definidas na etapa de planejamento, de acordo com as competéncias
técnicas e legais dos profissionais de Enfermagem, conforme resolugdes do Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Enfermagem.

Aimplementagéo deve ocorrer em colaboragdo com outros profissionais de saude, baseando-se nos seguintes
referenciais:

e Padroes de cuidados de Enfermagem:;
e Padroes de cuidados interprofissionais;

e Protocolos e programas de saude vigentes, que incluem a prescricdo de medicamentos padronizados e a
solicitagao de exames de rotina e complementares.

1.1.5 Evolucao de Enfermagem

Etapa que contempla a avaliagao dos resultados obtidos e a analise critica de todo o Processo de Enfermagem,
permitindo a verificagdo da eficacia das intervengdes e a atualizagao continua do plano assistencial, de acordo com a
resposta do paciente e as metas de cuidado.
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2. DO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE.

O acolhimento constitui uma diretriz ética e operacional da Atengdo Primaria a Saude, orientada pelos principios de
universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo com o volume | do Caderno de
Atencao Basica n° 28 - Acolhimento a Demanda Espontanea, do Ministério da Saude, o acolhimento deve ser
compreendido como um modo de produzir cuidado e organizar o processo de trabalho, garantindo que toda pessoa que
procure a Unidade de Saude seja ouvida, acolhida e orientada de forma humanizada e resolutiva.

A escuta qualificada é um elemento central desse processo. Trata-se de um ato técnico e ético que exige disponibilidade,
sensibilidade e compromisso dos profissionais de saude em reconhecer as necessidades expressas — e as nao
verbalizadas — pelos usuarios. Por meio da escuta atenta, é possivel identificar o grau de urgéncia, priorizar riscos,
compreender a singularidade de cada situagao e ofertar uma resposta que promova vinculo e confianga entre equipe e
comunidade.

O Caderno de Atencgdo Basica n° 28 (Volume | - Acolhimento a demanda espontanea) reforca que nenhum usuario
deve ser dispensado sem a devida qualificagao de sua demanda. Isso significa que, ainda que o problema apresentado
nao possa ser resolvido integralmente no momento do atendimento, deve-se garantir uma resposta responsavel e
adequada, com orientagdes, encaminhamentos ou medidas provisérias que assegurem a continuidade do cuidado. O
simples ato de acolher e oferecer um caminho resolutivo, mesmo que temporario, contribui para reduzir agravos, evitar
peregrinagcdes desnecessarias pelos servigos de saude e fortalecer o vinculo do cidaddo com a Atencgao Primaria.

Assim, o acolhimento nao se restringe a um espaco fisico ou a uma etapa inicial de atendimento, mas representa uma
postura ética e técnica da equipe de satide, em especial do profissional da Enfermagem, que reconhece cada pessoa
como sujeito de direitos e parte integrante do processo de produgdo do cuidado. Ao adotar o acolhimento com escuta
qualificada e compromisso com a resolutividade, a Atencdo Primaria reafirma seu papel como porta de entrada
preferencial e ordenadora do cuidado no SUS, garantindo acesso oportuno, cuidado humanizado e efetividade na
atencgao a saude.

Considerando o exposto, destaca-se que, embora o acolhimento constitua responsabilidade compartilhada por toda a
equipe multiprofissional de saude, o enfermeiro assume papel de protagonismo nesse processo, conforme orienta o
Caderno de Atengéo Bdsica n® 28 - Acolhimento a Demanda Espontanea, do Ministério da Saude. Cabe a este profissional
realizar a escuta qualificada, identificar riscos e vulnerabilidades, definir condutas e agées imediatas a serem tomadas,
bem como articular o cuidado de forma responsavel e resolutiva, garantindo que nenhum paciente seja dispensado sem a
devida avaliagao, orientagdo ou encaminhamento adequado, ainda que a solugdo apresentada seja proviséria ou
intermediaria.
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3. DISPOE A RESPEITO DA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

Antes de realizar qualquer prescrigdo, sempre questionar o paciente a respeito de ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.

A prescricdo de medicagdes sempre deve ser pactuada com a equipe médica local, e qualquer necessidade de
avaliagdo/orientagéo deve ser repassada a equipe médica.

3.1. Acido Félico 5mg

Apresentacgao:

Comprimido de 5mg.

Via de administragéo:

Oral.

Indicacodes:

Situagcdes recomendadas para o uso da posologia de 5mg/dia do acido félico na prevencgao
das malformacdes do tubo neural (até a 122 semana de gestacao), segundo Febrasgo, 2014
e NHS - UK, 2021:

e Antecedentes de DTN (defeitos do tubo neural) pessoal ou familiar

e Diabetes Mellitus

e Gestagdo prévia com defeito de tubo neural

e Obesidade com IMC (indice de massa corporal) > 35 kg/m?

e  Polimorfismo genéticos (MTHFR C -677T)

e Doengas inflamatdrias intestinais

e  Cirurgia bariatrica prévia

e Uso de drogas anticonvulsivantes (acido valproéico ou carbamazepina)

Para as situagdes de
alto risco gestacional:

A posologia do acido félico, apds o 1° trimestre, sera definida pela equipe de Obstetricia de
risco.

Orientacdes gerais:

Ap0ds o periodo de organogénese é indicado o uso de 0,4mg ao dia para prevengéao da anemia,
até o fim da gestacéo. Para gestantes em uso de Fenitoina, Fenobarbital e outros antagonistas
dos folatos, considerar a suplementacédo de acido félico de 4 a 5 mg/dia durante toda a
gestacéo.

TRATAMENTO: 01 comprimido uma vez ao dia até a 122 semana gestacional. Preferencialmente iniciar 30
dias antes da concepgao.
3.2 Albendazol
Apresentagao: Comprimido de 400mg mastigavel ou suspensdo oral 40mg/ml (exclusivamente para

criangas até 14 anos).

Via de Administragao:

Oral.

Indicacdes/Tratamento:

Empirico de parasitose intestinal ou com comprovagédo em exame de fezes.

Posologia: Adultos e criangas acima de 2 anos, conforme solicitagdo do usuario ou responsavel.
Contraindicagéo: Menores de 2 anos.
TRATAMENTO: Administrar 400mg (1 comprimido ou 10ml) 1 vez ao dia, por 3 dias. Observagao: Orientar

que o comprimido deve ser mastigado ou triturado e administrado com um pouco de agua,
durante as refeicdes para aumentar a absorgéao do farmaco.

3.3 lvermectina

Apresentacgao:

Comprimido de 6mg.

Via de administragéo:

Oral.

Indicacdes:

e Pediculose (piolho): causada pelo acaro Pediculus humanus capitis.
e Escabiose (sarna): causada pelo 4caro Sarcoptes scabiei.
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3.3.1 Tratamento de Pediculose:

TRATAMENTO:

Adultos e criangas maiores de 5 anos com peso = 15kg e estatura 2 90cm - dose: 0,2mg/kg, dose
Unica. Se ainda houver piolhos e léndeas apés 7 dias da primeira dose, repetir. Necessario investigar
infestagao em familiares ou pessoas préximas.

3.3.2 Tratamento de Escabiose:

Recomendacdes:

Lavar roupas e lengois com agua quente (pelo menos 60 graus) ou deixar as roupas embaladas
por 72 horas a fim de matar os parasitas implantados.

Orientagodes:

Criangas com menos de 15kg ndo devem usar esta medicacao - ver descrigdo do tratamento
com Permetrina.

TRATAMENTO:

Adultos e criancas maiores de 5 anos com peso = 15kg e estatura =2 90cm - dose: 0,2mg/kg,
dose unica. Deve ser ingerida com agua, nao necessita jejum.

- ORIENTAGOES GERAIS IVERMECTINA

Interagcdes medicamentosas:

Nenhuma interagédo importante foi reportada, embora haja recomendacao de cuidado
quando o usuario faz uso de medicamentos supressores do sistema nervoso central.

Observacao: Em gestantes, utilizar somente com prescricdo médica.
3.4 Lidocaina

Apresentacao: Gel a 2% (20mg/g).

Via de administragao: | Tépica.

Indicacao:

Podera ser prescrito como anestésico para troca de sondas uretrais (alivio ou Foley), gastricas
e enterais.

Posologia:

Anestésico tépico para troca de sondas uretrais, gastricas e enterais.

3.5 Paracetamol e Dipirona

3.5.1 Paracetamol 200mg/ml

Apresentacédo:

Solugao oral de 200mg/ml em gotas.

Via de administragéo:

Oral.

Indicacao:

Apds vacina penta valente ou triplice bacteriana se apresentar febre (a partir de 37,8°C) e para
sindrome gripal ou suspeita de dengue - tratamento da febre e dor.

Observagoées:

Atentar para a concentragdo das solugdes orais para o calculo da dose em gotas. Conforme a
marca do produto, a concentragéo é diferente. Esta informagéo consta em “Composi¢ao” nas
bulas ou frascos. Normalmente cada 1 ml =20 gotas (quando o frasco for mantido na posigao
vertical para gotejar). Casos suspeitos de dengue, verificar Manuais do Ministério da Saude e
protocolos institucionais.

TRATAMENTO:

15 mg/kg/dose de 6/6 horas.
e Criangas menores de 12 anos: Dosagem maxima de 1gota/kg/dose. Nao exceder 4
administragcdes em 24 horas.
e Adultos e criangas acima de 12 anos: Dosagem maxima de 55 gotas (1000
mg/dose). Nao exceda 4000 mg (275 gotas) em 24 horas.

3.5.2 Paracetamol 500mg

Apresentacgao:

Comprimido de 500mg.

Via de administragéo:

Oral.

Indicacao:

Sindrome gripal ou suspeita de Dengue - tratamento da febre e dor.
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Observagoées: Casos suspeitos de dengue, verificar Manuais do Ministério da Saude e protocolos
institucionais.
TRATAMENTO: Adultos e criangas com mais de 12 anos:
e 500mg a 1.000mg por via oral, a cada 6 horas. Dose maxima diaria 4.000mg.

3.5.3 Dipirona 500mg/ml

Apresentacdo: | Gotas.

Indicacao: Sindrome gripal ou suspeita de dengue - tratamento da febre e dor no caso de o paciente apresentar
contraindicagcdo ao uso do paracetamol (intolerdncia ou hipersensibilidade prévia, insuficiéncia
hepatica grave ou hepatopatia ativa grave), ou de resposta insuficiente com o uso do paracetamol, e
ndo havendo contraindicagdo, pode-se indicar a dipirona, na dose de 20 gotas de 6/6h, podendo

chegar a 40gotas de 6/6h.
Posologia: 0,6gotas/kg/dose de 6/6h.
Observacgdes: Verificar na bula do medicamento o equivalente entre gotas e ml. Normalmente cada 1 ml = 20 gotas

(quando o frasco for mantido na posicao vertical para gotejar).
Casos suspeitos de dengue, verificar Manuais do Ministério da Saude e protocolos institucionais.

TRATAMENTO: | Adultos e adolescentes acima de 15 anos:
e 20 a40gotas em administragao Unica ou até o maximo de 40 gotas, 4 vezes ao dia.

3.5.4 Dipirona 500mg

Apresentacdo: | Comprimidos 500mg.

Indicacao: Sindrome gripal ou suspeita de dengue - tratamento da febre e dor no caso de o paciente apresentar
contraindicacdo ao uso do paracetamol (intolerdncia ou hipersensibilidade prévia, insuficiéncia
hepatica grave ou hepatopatia ativa grave), ou de resposta insuficiente com o uso do paracetamol, e
nao havendo contraindicacgéo, pode-se indicar a dipirona, na dose de 500mg a 1.000mg a cada 6 horas.

Posologia: 500mg a 1.000mg de 6/6h.

Observagées: Casos suspeitos de dengue, verificar Manuais do Ministério da Saude e protocolos institucionais.

TRATAMENTO: | Adultos e adolescentes acima de 15 anos:
e 500mg a 1.000mg a cada 6 horas, nao ultrapassar 4.000mg/dia.

3.6 Penicilina Benzatina

Apresentacédo: Suspenséo injetavel, frasco ampola de 4 ml contendo 1.200.000UI.
Via de Administracdo: | Exclusivamente intramuscular profunda.
Indicacgdes: e Tratamento da Sifilis em gestante;

e Tratamento da Sifilis para parcerias sexuais;
e Tratamento de pessoas com exame de sifilis reagente.

- Gestantes e demais pessoas com exame de sifilis reagente

Nos casos de testagem rapida para Sifilis Reagente, recomenda-se:

Iniciar o tratamento com a primeira dose de Penicilina Benzatina imediatamente (exceto nos casos de comprovada alergia
medicamentosa).

Sifilis recente: (Sifilis primaria, secundaria ou latente recente): menos de 1 ano de evolugao.

Observagoes: Para fins de tratamento considerar sifilis recente se houver comprovadamente certeza do
tempo de evolugdo menor do que 1 ano. Do contrario considerar sifilis de duragao
ignorada.

TRATAMENTO Penicilina G Benzatina 2.4000.000 Ul, IM profunda, dose unica (aplicar 1.2000.000 Ul em

cada gluteo).

Sifilis tardia: Maior que 1 ano de evolugao. Sifilis latente tardia ou de duragao ignorada e terciaria.

Observagoes: Intervalo ideal de 7 dias entre as doses. Uma amostra de sangue venoso devera ser coletada
neste momento para a confirmacgao do diagndstico de sifilis e seguimento do tratamento. Se
o resultado do exame confirmar o diagndstico deve -se assegurar o tratamento adequado e
completo (3 doses semanais no caso de duracao ignorada da doenga, com intervalo nao
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superior a 14 dias), realizar o monitoramento e notificar. Gravidas que perderam qualquer
dose da terapia com Penicilina precisam repetir o curso inteiro do tratamento.

Se oresultado descartar o diagndstico de Sifilis (exame negativo) suspender o tratamento, ndo
notificar e repetir a testagem em 30 dias.

Obs. 1: Se houver registro de diagnéstico ou tratamento anterior seguir a recomendagéao
acima e encaminhar o caso para a analise do médico.

Obs. 2: Gestantes alérgicas a penicilina deverdo ser encaminhadas para dessensibilizagdo no
HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL.

TRATAMENTO

Penicilina G Benzatina 2.4000.000 Ul , IM profunda, (aplicar 1.2000.000 Ul em cada gluteo),
semanal, por 3 semanas, totalizando 7.200.000Ul.

PARCERIA SEXUAL

Se sorologia ou teste
rapido nao reagente
para Sifilis:

Deve ser tratado com Penicilina G Benzatina 2.4000.000 Ul, IM profunda, dose Unica (aplicar
1.2000.000 Ul em cada gluteo), por ser contato sexual.

Caso recuse a administragcdo do medicamento, monitorar com nova sorologia apds o término
do tratamento da gestante.

Se sorologia ou teste
rapido reagente:

Seguir asrecomendagdes de tratamento ja descritas acima, de acordo com o estagio clinico da
infeccdo. Em caso de alergia confirmada, encaminhar ao médico.

3.7. Permetrina

3.7.1 Permetrina 5%

Apresentacao: Logao.

Via de Administragao: | Tépica.

Indicagao: Escabiose - tratamento para criangas acima de 2 anos de idade e com menos de 15 Kg.
Observacgoes: Lavar roupas e lengdis com agua a temperatura de 60°C ou deixar as roupas embaladas por 72

horas a fim de matar os parasitas.

Apds o tratamento da escabiose, o prurido pode permanecer por algumas semanas; isso
raramente significa falha no tratamento e ndo é indicativo para repeticdo do tratamento.
Criangas com 5 anos, peso maior de 15kg e estatura minima de 90cm, ver descrigdo do
tratamento com lvermectina.

Criangas de 2 meses até 2 anos de idade, usar somente sob prescricao médica.

Efeitos adversos:

Pouco frequentes — prurido, eritema e queimacao local. Raros — exantema e edema.

Contraindicagoes:

Criangas com menos de 2 meses de idade. Hipersensibilidade ao produto, inflamagéo e
infecgao de pele, escoriagdes.

TRATAMENTO:

Agitar a logdo antes do uso, aplicando-a na pele integra, da cabecga as solas dos pés, incluindo
0s espacgos interdigitais, deixar agir de 8 a 12 horas e a seguir dar banho na crianga. Aplicar
novamente nas maos se as mesmas forem lavadas em menos de 8h. Uso somente em pele
integra. Em caso de contato com os olhos, lavar abundantemente com agua e sabonete neutro.
Repetir o tratamento apds 7 dias. Importante investigar infestacdo em familiares ou pessoas
préoximas.

3.7.2 Permetrina 1%

Apresentacédo:

Locao.

Via de administragéo:

Topica.

Indicagodes:

Pediculose - tratamento para criangas acima de 2 anos de idade e com menos de 15 Kg. Uso
somente em couro cabeludo integro.

Observacao:

Além da retirada mecéanica das léndeas com uso de pente fino é indicada a troca diaria de
vestuario e de roupas de cama, se possivel as roupas devem ser fervidas e passadas a ferro,
bem quente, para ndo haver reinfestagcdo. Necessario investigar infestagdo em familiares ou
pessoas proximas.

Criangcas com 5 anos, peso maior de 15kg e estatura minima de 90cm, ver descrigcdo do
tratamento com lvermectina.

Orientagao:

Criancas de 2 meses até 2 anos de idade, usar somente sob prescricao médica.
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TRATAMENTO:

Lavar os cabelos com xampu de preferéncia, enxaguar e enxugar com toalha. Testar o produto
em uma pequena area do couro cabeludo para identificar hipersensibilidade. Agitar a logao
antes do uso, aplicando -a nos cabelos ainda umidos, cobrindo e esfregando abundantemente
em toda a extensédo, atentando para a regido da nuca e atras das orelhas (locais de maior
concentragao dos piolhos e [éndeas). Deixar agir por 10 minutos, enxaguar com agua morna,
passar o pente fino para remogao dos piolhos e léndeas, e enxugar os cabelos. Em caso de
contato com os olhos, lavar abundantemente com agua e sabonete neutro.

Em geral, uma Unica aplicagdo é suficiente, se ainda houver piolhos e léndeas, repetir o
tratamento apds 7 dias.

3.8 Cloreto de sédio nasal + benzalconio

Apresentacgao: Solugao em frasco conta-gotas.

Via de administragdo: | Tépica nasal.

Indicacao: Fluidificante que auxilia naremocao de secregdes nasais e paranasais.

Posologia: Um jato em cada narina quantas vezes for necessario.

Observacao: Recomenda-se manuseio higiénico do frasco conta-gotas para evitar contaminagao.
Contraindicacoes: Contraindicado para menores de 2 anos.

3.9 Sulfato Ferroso

3.9.1 Sulfato Ferroso - Gotas

Apresentacao: Solugao em frasco conta-gotas de 25 mg de ferro elementar por ml (25mg/ml);

Via de Administragéao: | Oral.

Indicagao: Controlar e reduzir a anemia por deficiéncia de ferro.

Observagoes: e Orientar quanto aos efeitos adversos: presencga de fezes escuras e diarreia. Importante

orientar ndo interromper a administragao do suplemento.

e Se houver varios episddios de diarreia, verificar quadro clinico de desidratagéo e
encaminhar para consulta médica.

e Administrar préximo das refei¢cOes, longe da ingesta de leite. Administrar 1 hora antes
ou 2 horas ap6s o uso de antidcidos, suplementos de calcio, ovos, café, cha, péo
integral ou com cereais. A administragdo com sucos citricos, ricos em vitamina C,
auxilia sua absorgéao.

e A escovagado adequada dos dentes evita a impregnagdo do produto em placa
bacteriana e manchas nos mesmos.

e Verificar nabula se ha indicagao para que as gotas sejam ingeridas puras, sem diluigéo
em agua.

- Suplementacao de Ferro em criancas filhas de maes com gestacao saudavel, sem intercorréncias ou fator de risco

para anemia ferropriva:

Situagédo Recomendacéo

materno exclusivo.

RN a termo, peso adequado para a IG, em aleitamento | 1mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 180 dias de

vida até o 24° més de vida

- Grupos de risco para anemia ferropriva:

¢ Deficiéncia de ferro na gestagéao

¢ Doencgas maternas: HAS, diabetes mellitus

¢ Baixo peso ao nascer e prematuridade

¢ Clampeamento precoce do corddo umbilical

¢ Interrupgao precoce do aleitamento materno, baixo nivel socioecondémico, fraco vinculo mée-filho, consumo inadequado
de alimentos fonte (consumo de leite de vaca em menores de 1 ano de idade e nas dietas restritivas como vegetarianismo).

Situacgao Recomendacéo |
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RN atermo, peso adequado para aldade gestacional,
em aleitamento materno exclusivo

1mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias de
vida até 0 24° més de vida.

RN atermo, peso adequado para aldade gestacional,
independentemente do tipo de alimentagao
(formula infantil ou LV integral)

1mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias de
vida até o0 24° més de vida.

RN a termo com peso inferior a 2.500g

2mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 30 dias de

vida, durante um ano. Apds esse prazo, 1mg/kg/dia mais
um ano.

RN prematuro com peso superior a 1.500g

2mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 30 dias de
vida, durante um ano. Apds esse prazo, 1mg/kg/dia mais
um ano.

RN prematuro com peso entre 1.500 e 1.000g

3mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 30 dias de
vida, durante um ano. Apds esse prazo, 1mg/kg/dia mais
um ano.

RN prematuro com peso inferior a 1.000g

4mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 30 dias de
vida, durante um ano. Apds esse prazo, Tmg/kg/dia mais

um ano.
RN prematuro que recebeu mais de 100mL de | Deve ser avaliado individualmente pelo profissional
concentrado de hemacias durante a internacao médico.

3.9.2 Sulfato Ferroso - Comprimido

Apresentacédo: Comprimido de 40mg de Ferro Elementar.

Via de administragdo: | Oral.

Indicacgéo: Prevencgao de anemias por deficiéncia de ferro em gestantes.

Posologia: e Gestantes: 40 mg de ferro elementar diariamente, durante toda a gestagao.

e Mulheres no pés-parto e pés -aborto: 40 mg de ferro elementar diariamente até o
terceiro més pos-parto e até o terceiro més pés-aborto.

Observagoées: Orienta-se que a ingestao seja realizada 1 hora antes da refeigcao, preferencialmente ingerir
com sucos de frutas citricas, auxiliando a sua absorgéao.
Realizar orientagéo alimentar para todas as gestantes para prevencédo de anemia. Administrar
proximo das refeigdes, longe da ingesta de leite.
Se a gestante estiver em uso de antiacidos ou suplementos de calcio, orientar a administragao
1 hora antes ou 2 horas apos.
A escovacgao adequada dos dentes evita a impregnagédo do produto em placa bacteriana e
manchas nos mesmos.

Orientacéo: Se hemoglobina inferior a 11 g/dl, encaminhar para consulta médica.

TRATAMENTO: 01 comprimido por dia, 30 minutos antes do almocgo. Variagoes de dosagem devem ser
realizadas pelo médico.

3.10 Sais para Reidratacao Oral

Apresentacgao:

Po6 para diluigdo.

Via de administragéo:

Oral.

Indicagodes:

Desidratagéo, diarreia ou suspeita de dengue.

Posologia: Diluir um envelope em 1 litro de agua potavel. Volume desejado = 2 vezes a porcentagem da
perda de peso conforme o grau de desidratagao x 10 x peso em Kg. Casos suspeitos de dengue,
administrar conforme Manuais do Ministério da Saude e protocolos institucionais.

Observagoées: Associar orientagdes de enfermagem e monitoramento programado.

Administrar de forma lenta, evitando vomitos.

Reconstituir apenas com agua e no volume indicado.

Conservar a solugao hidratante em ambiente fresco ou geladeira, devendo ser administrado ou
consumido até 24 horas apoés o preparo. Nao ferver ou aquecer apds o preparo
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Apresentagao: Suspensao oral.

Via de administragdo: | Oral.

Indicacao: Tratamento da candidiase da cavidade bucal e do trato digestivo superior (esofagite por
candida).

Observacoées: A solucao deve ser bochechada e mantida por algum tempo na cavidade oral antes de ser
engolida.

Nos lactentes e criangas menores deve-se colocar a metade da dose utilizada em cada lado da
boca.

Agitar o frasco antes de usar.

Orientar para aguardar uma hora apés o uso do medicamento para ingerir alimentos ou bebidas.

Posologia:

e Prematuros e criangas de baixo peso: estudos clinicos demonstraram que a dose de
1mL (100.000 U.I. de Nistatina) quatro vezes ao dia é efetiva.

Lactentes: a dose recomendada é de 1 ou 2ml (100.000 a 200.000U.I. de Nistatina)
quatro vezes ao dia.

Criancas e adultos: a dose variade 1 a 6ml(100.000 a 600.000U.I. de Nistatina) quatro

vezes ao dia.

3.12 Pomada de Oxido de Zinco e Vitamina A

Apresentacao:

Pomada dermatolégica.

Via de administragao:

Topica.

Indicacao:

Dermatite da fralda.

Observacgoes:

Orientar a higiene cuidadosa da area afetada com agua e sabonete neutro; orientar a retirada
total da pomada ao menos em uma higiene diaria.

Evitar hiper-hidratagéo da pele.

Orientar trocas frequentes da fralda.

Posologia:

Aplicar a cada troca de fraldas.

3.13 Metronidazol

Apresentagoes: e Comprimido de 250mg, via oral.
e Creme vaginal 100mg/g, via vaginal.
Indicacéo: Tricomoniase e Vaginose Bacteriana.

TRICOMONIASE

Secregao vaginal/corrimento abundante, amarelado, bolhoso, odor fétido, dispareunia, dor pélvica, disuria, polaciuria,
colpite difusa ou focal com aspecto de “framboesa”.

Em gestantes:

Uso no 1° trimestre da gestagao: Clindamicina 300mg, VO, 12/12 horas, por 7 dias. (Deve ser
prescrito pelo médico).
Apods o 1° trimestre: Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x ao dia, por 7 dias ou
Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas, por 7 dias.

Nao gestante:

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias.

Parceria sexual:

Indicado tratamento (Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias)

Observacoes:

- Orientar sobre o tratamento da parceria sexual.

- Solicitar VDRL, Anti-HIV, Anti-HCV e HBsAg.

- Durante o tratamento com metronidazol, evitar a ingestdo de alcool, pelo “efeito antabuse”,
caracterizado por mal -estar, nauseas, tonturas e gosto metalico na boca.

- Evitar ter relacdes sexuais durante o periodo de tratamento.

- Atricomoniase pode alterar o resultado da citologia oncoldgica.
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VAGINOSE BACTERIANA (Gardnerella)

Corrimento vaginal acinzentado e de aspecto fluido cremoso, as vezes bolhoso e em quantidade variavel, com odor fétido,
desagradavel (cheiro de peixe podre) que piora apds a relagao sexual e/ou apds a menstruagao.

Secrecao homogénea, aderente as paredes vaginais, mas facilmente removivel. Assintomatica na maioria dos casos. Teste
de aminas positivo.

Em gestantes Uso no 1° trimestre da gestagao: Clindamicina 300mg,
VO, 12/12 horas, por 7 dias.

Apos o 1° trimestre: Metronidazol 250mg, 1 comprimido,
VO, 3x ao dia, por 7 dias ou Metronidazol 250mg, 2 cp,
VO, 12/12 horas, por 7 dias).

Nao gestante Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x ao dia, por 7
dias OU Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 12/12
horas, por 7 dias OU Metronidazol gel vaginal, um
aplicador a noite, por 5 dias.

Parceria sexual Nao indicado tratamento.

Observacoes: Nao se recomenda tratar parceria sexual.
Evitar ter relagdes sexuais durante o periodo de
tratamento.
Em caso de infecgbes recorrentes a parceria sexual deve
ser tratada.

Durante o tratamento com metronidazol, evitar a ingestao
de alcool, pelo “efeito antabuse”, caracterizado por mal -
estar, nauseas, tonturas e gosto metalico na boca.

3.14 Miconazol

Apresentagao: Creme vaginal 2% (20mg/g).
Via de administragdo: | Vaginal.

CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Corrimento vaginal branco, grumoso e com aspecto caseoso, de “leite coalhado”, placas brancas ou branco-acinzentadas,
recobrindo a vagina e o colo. Prurido Vulvovaginal intenso, ardor a micgao, sensibilidade aumentada, irritagéao, fissuras
vulvar, edema vulvar e dispareunia. Teste de aminas negativo.

Em gestante e nao gestante Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite, ao deitar-se, por 7
dias.
Observagoes: - Orientar que ndo é necessario tratar parceria sexual, a ndo ser quando

sintomatico.

- Orientar que o creme vaginal pode danificar preservativos de latex e diafragmas.
- Orientar que mesmo que haja melhora dos sintomas o tratamento deve ser
seguido até o final.
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3.15 Fluconazol

Apresentagao:
Via de administragéo:

Comprimido 150mg.
Oral.

CANDIDIASE VULVOVAGINAL
Corrimento vaginal branco, grumoso e com aspecto caseoso, de “leite coalhado”, placas brancas ou branco-acinzentadas,
recobrindo a vagina e o colo. Prurido Vulvovaginal intenso, ardor a micgdo, sensibilidade aumentada, irritacao, fissuras

vulvar, edema vulvar e dispareunia. Teste de aminas negativo.

Nao gestante

Fluconazol 150mg, VO, dose unica.

Observagoes:

- Orientar que ndo é necessario tratar parceria sexual, a ndo ser quando
sintomatico.

3.16 Metoclopramida

Apresentacao:

Comprimido 10mg.

Via de administragéo:

Oral.

Indicacgéo: Voémitos (em casos de suspeita de dengue ou gestante nos casos de perda de peso excessiva
ou manutengao do quadro apds o primeiro trimestre).
Observacgdes: Casos suspeitos de dengue, administrar conforme Manuais do Ministério da Saude e protocolos

institucionais.

Contraindicagbes:

Né&o utilizar durante a lactagcéo. Na presenga de hemorragia digestiva. Doenca de Parkinson. Em
combinagdo com levodopa ou agonistas dopaminérgicos devido a um antagonismo mutuo. Em
pacientes epilépticos ou que estejam recebendo outras drogas farmacos que possam causar
reagdes extrapiramidais, uma vez que a frequéncia e intensidade destas reagdes podem ser
aumentadas.

Posologia:

01 comprimido VO a cada 8 horas, se vomitos.

3.17 Prevencao da pré-eclampsia Farmacolégicas: uso de suplementacao de calcio.

3.17.1 Carbonato de Calcio

Apresentagéo:

Comprimido 1.250mg (500mg de calcio elementar).

Via de administragéo:

Oral.

Indicacgdes: Prevencao da Pré-eclampsia em gestante com dois ou mais fatores de risco moderados OU um
ou mais fator de risco alto, conforme a tabela abaixo.
Observagoées: - Recomenda-se iniciar na 122 semana e manter até o parto;

- Ingerir antes de dormir ou pela manha, junto com algum alimento;

- Evitar a ingesta junto a alimentos ricos em fibra;

- Evitar a ingesta junto com a suplementacgéo de ferro (pelo menos 2 horas de intervalo), pois
este diminui a absorgéo de calcio;

- O consumo excessivo de alcool, cafeina ou tabaco pode reduzir a absorgéo de calcio;

- Interagdes medicamentosas: nao associar com digitalicos, Fenitoina, omeprazol e a altas
doses (10.000 Ul/dia) de vitamina D;

- Estimular o consumo de alimentos ricos em calcio se a ingestao alimentar for baixa, isto é,
consumo de calcio alimentar < 900 mg/dia;

- A dose maxima diaria total de calcio (dieta + suplemento) ndo deve exceder 2.500 mg. Em
geral, a ingesta de calcio através da alimentagéo é cerca de 500 mg, entdo a suplementagéo na
posologia recomendada ndo excederia essa maxima. Seguir recomendagdes da Linha de
Cuidado Materno Infantil do Ministério da Saude.

Efeitos colaterais:

Em geral boa aceitabilidade. Raramente pode ocorrer:
constipacdo, nausea, dor abdominal, diarreia e flatuléncia.

prurido, urticaria, exantema,
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Contraindicagbes: Em doenca e/ou condigcoes que resultam em hipercalcemia e/ou hipercalciuria,
nefrocalcinose e nefrolitiase;

A administragdo concomitante de calcio e ferro deve ser evitada. Recomenda-se a ingestao de
calcio com no minimo de 2 horas de intervalo do suplemento de ferro.

Posologia: 01 comprimido VO a cada 12 horas de carbonato de calcio 1.250 mg.

** Obs.: A posologia é 1 g/dia (em doses fracionadas) - a apresentagdo disponivel nas UBS é o carbonato de calcio (1250
mg) = 500 mg de calcio elementar.
*** Suspensdo do Calcio se houver confirmacgao diagndstica de pré-eclampsia.

Seguir recomendacgoées da Linha de Cuidado Materno Infantil do Ministério da Saude
Medidas nao farmacolégicas para prevengéo da pré eclampsia (para todas as gestantes): orientar a pratica de atividade

fisica, desde que ndo haja contraindicagéo, por pelo menos 140 minutos por semana, de intensidade moderada, podendo
ser, por exemplo: caminhada, hidroginastica, ciclismo estacionario e outros.

3.18 Ibuprofeno
Apresentacédo: Comprimido 600mg.
Via de administragdo: | Oral.
Indicacgdes: Reacgdes inflamatérias localizadas e limitadas (unha encravada, dor de dente), dor de garganta
(avaliar o escore abaixo para cuidado compartilhado).
Cuidados: Atencéao para usuarios com problemas gastricos, problemas de coagulacao sanguinea, doenca
renal ou alergia a anti-inflamatérios nao esteroidais. NAO PRESCREVER NESSES CASOS.
Efeitos colaterais: Rash e erupgao cutanea; Nausea, dispepsia (queimacdo no estdbmago), pirose, ulceras
gastrintestinais, potencialmente com sangramento e perfuragao.
Contraindicagoes: e Hipersensibilidade aos componentes;
e Ulcera gastroduodenal e/ou sangramento gastrointestinal ativo(s) ou prévio(s);
e Em casos de suspeita de dengue;
e Insuficiénciarenal e hepatica;
e Gestantes (somente com avaliagdo médica);
e Condigbes que envolvam tendéncia aumentada a sangramento ou presencga de
sangramento ativo, como desordens da coagulagéao;
e Menoresde 12 anos.
TRATAMENTO: 01 comprimido a cada 8 horas durante 3 a 5 dias.

3.18.1 DOR DE GARGANTA

DOR DE GARGANTA |

- Em situagédo especifica de DOR DE GARGANTA, utilizar os critérios abaixo e estratificar a pontuagédo: em caso de
pontuacéo igual ou superior a 3 pontos, o cuidado DEVE SER COMPARTILHADO COM O MEDICO PARA AVALIACAO DE
NECESSIDADE DE ANTIBIOTICOTERAPIA.

CRITERIOS PONTUACAQ

Temperatura > 38°C ! Avaliagéo e Conduta
Auséncia de tosse 1
Adenopatia cervical anterior dolorosa 1 . N
Exsudalo ou edema lgnsiar F <1a ) baixa possibiidade de infecgio
Idade de 3 a 14 anos 1 estreptococica. Nao investigar, ndo fratar com
Idade de 15 a 44 anos B antibiético. Tratar sinfomas.
|dade > 45 anos -1
niepreiagio . 3 a = 4 - moderada probabilidade de infecgdo
Escore total - Chance de infecgio estreptocécica em comunidade esheplot_:omca ou quadro C|IHICOI pmvavel.
com niveis usuais de infeccsio (% Compartilhe o cuidado com o médico para

0 2a3 considerar tratamento com antibidtico

1 4ab

i 10s g Compartilhe cuidado com médico a partir de

2l ad .
2 oo 3 pontos ou mais

Adaptado de MCISAAC et. al (1998) apud DUNCAN (2014); NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CLINICAL EXCELLENCE (2008)
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3.18.2 REAGOES INFLAMATORIAS LOCALIZADAS E LIMITADAS

REAGOES INFLAMATORIAS LOCALIZADAS E LIMITADAS

- Nas situacoes de REAQ@ES INFLAMATORIAS LOCALIZADAS E LIMITADAS, como unha encravada, dor de dente, acne e
lesdes superficiais da pele, deve sempre ser avaliada a presenca de sinais INFECCIOSOS LOCAIS e/ou SISTEMICOS:

SINAIS INFECCIOSOS LOCAIS

SINAIS SISTEMICOS

Presengca de Sinais inflamatérios locais (dor, calor,
hiperemia e inchago) associados aos sinais abaixo:

e Drenagem de secregao purulenta;

e Hiperemiaimportante;

e Aumento importante do volume;

Presenca de:
e Febre;
e Calafrios;
e Dificuldade para se alimentar;
e Hipotensao;
e Taquicardia;

- Na presenca de gualquer um desses sinais ou sintomas, DEVE SER COMPARTILHADO COM O MEDICO PARA

AVALIACAO DE NECESSIDADE DE ANTIBIOTICOTERAPIA.

3.19 Mikania Glomerata (Guaco)

Apresentacao:

Xarope Adulto.

Via de administragéo:

Oral.

Indicacgdes:

Tosse, nas afecgdes do trato respiratdério, como gripe, resfriado, tosse alérgica.

Contraindicagoes:

e Hipersensibilidade aos componentes;

e Pacientes com disturbios da coagulagéo;

e Pacientes com doencgas crbénicas do figado;
e Gravidez e lactagéo;

e Menores de 12 anos (somente com avaliagdo médica);

TRATAMENTO:

10ml, 03 vezes ao dia.

3.20 Loratadina

Apresentacgéo:

Comprimido 10mg.

Via de administragédo:

Oral.

Indicacdes:

Coriza, espirros, tosse, nas afecgdes do trato respiratério, como resfriado, tosse alérgica,
rinite alérgica e reagoOes alérgicas de pele leves. Prurido da dengue.

Efeitos colaterais:

Cefaleia, boca seca, alergias cuténeas, nausea.

Contraindicagoes:

e Menoresde 12 anos;
e Hipersensibilidade aos componentes.

TRATAMENTO:

01 comprimido por dia, de 3 a 5 dias.
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4. DISPOE A RESPEITO DA PRESCRIGAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

Linha essencial de cuidado - Prescricao de método contraceptivo

4.1 Questoes contextuais:

- Falar sobre dupla protecéo;

- Oferecer rastreamento para IST;

- Verificar se esta com rastreamento do cancer de colo de Utero em dia;

- Avaliar a possibilidade de a paciente ja estar gravida;

- Fazer abordagem de saude sexual;

- Avaliar risco reprodutivo;

- Abordar experiéncia anterior com métodos contraceptivos, crengas e preferéncias.

4.2 Indicacao de contracepgao de emergéncia?

- Mulheres em idade fértil e sem uso de método contraceptivo que tiveram relagcao desprotegida;

- Sempre oferecer rastreamento para IST;

- Falar sobre dupla protecéo;

- Abordar a mulher sobre situagdes de violéncia (considerando o documento do Ministério da Saude Anticoncepc¢éo de
emergéncia - perguntas e respostas para profissionais da saude);

- Realizar orientagdes (considerando o documento do Ministério da Saude Anticoncepcdo de emergéncia - perguntas e
respostas para profissionais da saude)

- Oferecer método para uso continuo apds a contracepgao de emergéncia;

- Prescrever o contraceptivo de emergéncia;

- Agendar retorno para reavaliagao;

4.3 Deseja e tem indicagdao de método definitivo?

- Homens e mulheres com plena capacidade civil, sdo candidatos a esterilizagao cirurgica;

- Sempre verificar a persisténcia do desejo e a possibilidade de vasectomia ao invés de ligadura;
- Preencher formularios;

- Médico da equipe deve assinar;

- Aguardar periodo exigido de 60 dias entre a manifestagdo do desejo e o procedimento;

4.4 Contraindicagao ao uso de estrogénio?

- Fumantes com mais de 35 anos;

- Historia pessoal de trombose dos MMII;

- Hipertensao nao controlada;

- Crises de enxaqueca com aura, frequentes ou complicadas;
- Terapia hormonal de cancer de mama.

4.5 Contraindicacao ao DIU

- Alteragédo anatébmica do utero;

- Gestagao confirmada ou suspeita;

- Infecgéo vaginal ou pélvica;

- Sem preventivo em dia;

- Relativas: sem parceria sexual fixa, nuligesta (mulher que nunca engravidou).

4.6 DA PRESCRIGAO DE CONTRACEPTIVOS

4.6.1 Levonorgestrel 0,75 mg comprimido

Anticoncepcional oral - Tipo: | Emergéncia.

Via de administragéo: Oral.

Indicacéo: Contracepgao de emergéncia/pilula do dia seguinte. Violéncia sexual, relagdo sexual
desprotegida, ruptura do preservativo, deslocamento ou expulsdo do DIU, esquecimento
prolongado do método contraceptivo.

Observacgoes: Se houver vomitos até 1 hora apds a ingestdao dos comprimidos, repetir a dose apds
alimentar -se.
TRATAMENTO: 02 comprimidos em dose tnica ou 1 comprimido VO de 12/12 horas, iniciar a primeira

dose no maximo até 72 horas apds relagcao desprotegida.
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4.6.2 Noretisterona 0,35 mg - comprimido

Anticoncepcional oral - Tipo: | Minipilulas.

Via de administragéo:

Ora.

Indicacao: Iniciar a partir de 6 semanas apds o parto, com uso continuo.

Observacgoées: Provoca alteragbes menstruais. Tem menor eficacia que o Anticoncepcional combinado
e exige maior precisao e regularidade no horario.

TRATAMENTO: Puérperas que estejam amamentando e quando for contraindicado a pilula combinada.

4.6.3 Acetato de Medroxiprogesterona, 150 mg

Anticoncepcional Injetavel - Tipo: | Trimestrais (Progestagénio).

Via de administragéo:

Intramuscular.

Indicacao:

Para adolescentes que estdo amamentando ou tem anemia falciforme, puerpério,
epilepsia e quando tiver contraindicado o uso de estrogénios.

Observacoes:

Nao deve ser utilizado em menores de 16 anos devido a diminuigdo da densidade
Ossea. Alta eficacia e rapido retorno a fertilidade em 6 -9 meses.

Efeitos colaterais:

Alteracbes metabdlicas discretas, queda do HDL - colesterol, elevacao da glicemia
e do nivel de insulina, aumento de peso, depressao, diminuigéo da libido e, muitas
vezes, diminuicdo da lubrificagdo vaginal e alteragbes menstruais: como
amenorreia e sangramento.

TRATAMENTO:

Aplicacao IM a cada 3 meses (90 dias), a primeira dose deve ser realizada entre
1° e 5° dias do ciclo menstrual, deve ser indicado um método de barreira até o
7° dia apds a aplicagéo.

4.6.4 Preservativo masculino (externo)

Indicagao: Prevenir as IST e a gravidez indesejada.

Via de administragéo: Externa.

Observagoées: Orientar que deve ser colocado no pénis ereto antes das relagdes sexuais e retirado
imediatamente apdés, ainda com o pénis ereto.
Quando nao eleito como método anticoncepcional, recomenda -se o uso associado a outro
método para prevengéao de IST.

TRATAMENTO: Deve ser usado em todas as relagoes.

4.6.5 Preservativo feminino (interno)

Indicacéo: Prevenir as ISTs e a gravidez indesejada.

Via de administragdo: | Vaginal.

Observagoes: Orientar que seu uso, quando néo eleito como método anticoncepcional, é associado a outro
método para prevengéo de IST.
Orientar sobre a necessidade de higiene intima. Orientar que deve ser colocado na vagina antes
das relagbes sexuais e retirado apdés a relagdo sexual, com cuidado para nédo haver
extravasamento de sémen.

TRATAMENTO: Deve ser usada em todas as relagdes sexuais.
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4.6.6 Dispositivo Intrauterino - DIU

Apresentagéo:

Tcu-380 A (DIU T de cobre).

Via de administragdo:

Vaginal.

Indicacao:

Para toda e qualquer mulher, independente se adolescente ou adulta, que preencha os
critérios de elegibilidade para anticoncepg¢édo com o DIU de cobre.

Observacoées: Mulheres que tenham risco de contrair ou estejam infectadas com o HIV, ou que tenham
AIDS e que estejam em terapia antirretroviral (ARV) e estejam clinicamente bem podem
colocar o DIU com seguranga. As usuarias de DIU com AIDS devem ser reavaliadas sempre
gue surgirem sintomas adversos, como dor pélvica ou corrimento, na Unidade de Saude.

Efeitos colaterais | Alteragcdo da menstruagdo, dor aguda na parte inferior do abdome, colicas e dor,

adversos mais comuns: possibilidade de anemia, possibilidade de perfuragao uterina.

TRATAMENTO: Protegdo de longo prazo contra gravidez (duradouro), a mulher retorna rapidamente a

fertilidade quando retirado o dispositivo.
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5.DA CONDUTA DE ACORDO COM O LAUDO DO EXAME CITOPATOLOGICO

5.1 Amostra insatisfatéria

| AMOSTRA INSATISFATORIA: REPETIR CITOLOGIA IMEDIATAMENTE.

Orientagdes: sdo consideradas insatisfatorias amostras cuja leitura esteja prejudicada pelas razbes expostas abaixo,
algumas de natureza técnica e outras de amostragem celular. Podendo ser classificadas:

- Material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco).

- Leitura prejudicada (mais de 75% do esfregago) por presenga de: sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos e intensa superposic¢éo celular.

5.2 Achados microbiolégicos

5.2.1 Candidiase e Gardnerella: tratar somente se a usudria apresentar corrimento, prurido ou odor genital, esta deve ser
avaliada e tratada conforme protocolo.

Observagoes: Os achados microbiolégicos sdo achados normais, fazem parte da microbiota normal da flora vaginal e, na
auséncia de sinais e sintomas, sua presenca néo caracteriza infecgdo que necessite tratamento.

5.2.2 Tricomoniase: sempre tratar conforme protocolo.

5.3 Resultado Negativo

RESULTADO NEGATIVO PARA MALIGNIDADE: Retorno periddico para coleta de exame a cada 3 anos
apos 2 exames anuais negativos.

5.4 TRATAMENTO

Tricomoniase e Vaginose Bacteriana (Gardnerella vaginalis)

TRATAMENTO: | METRONIDAZOL.

- Apresentagéo: comprimido de 250 mg, via de Administragao: oral.
- Apresentacdo: 100mg/g creme, gel ou geleia vaginal via de Administragéo: vaginal.

Tricomoniase
Secregao vaginal/corrimento abundante, amarelado, bolhoso, odor fétido, dispareunia, dor pélvica, disuria, polacidria,
colpite difusa ou focal com aspecto de “framboesa”.

Em gestantes 1° trimestre:

- Clindamicina 300mg, 1 comprimido, VO, 12/12 horas, por 7 dias (prescricao pelo médico).
Apés inicio do 2° trimestre:

- Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x ao dia, por 7 dias OU

- Metronidazol 250mg, 2comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias.

Nao gestante - Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias.
Parceria sexual - Indicado tratamento (Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias).
Observacgoées: Orientar sobre o tratamento da parceria sexual.

- Solicitar VDRL Anti-HIV, Anti-HCV e HBsAg.

- Durante o tratamento com metronidazol, evitar a ingestao de alcool, pelo “efeito antabuse”,
caracterizado por mal -estar, nauseas, tonturas e gosto metalico na boca .

- Evitar ter relagdes sexuais durante o periodo de tratamento.

- A tricomoniase pode alterar o resultado da citologia oncoldgica.
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Vaginose Bacteriana (Gardnerella)

Corrimento vaginal acinzentado e de aspecto fluido cremoso, as vezes bolhoso e em quantidade variavel, com odor fétido,
desagradavel (cheiro de peixe podre) que piora apds a relagao sexual e/ou apds a menstruagao.

Secrecao homogénea, aderente as paredes vaginais, mas facilmente removivel. Assintomatica na maioria dos casos.

Em gestantes 1° trimestre:

Clindamicina 300mg, 1 comprimido, VO, 12/12 horas, por 7 dias (prescri¢do pelo médico).
Apos inicio do 2° trimestre:

- Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x ao dia, por 7 dias OU

- Metronidazol 250mg, 2comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias.

Nao gestante - Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias.

- Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x ao dia, por 7 dias.

- Metronidazol gel vaginal, um aplicador a noite, por 5 dias.

Parceria sexual - Nao indicado tratamento.

Observagoes: - Nao se recomenda tratar a parceria sexual.

- Evitar ter relagcdes sexuais durante o periodo de tratamento.

- Em caso de infecgdes recorrentes a parceria sexual deve ser tratada.

- Durante o tratamento com metronidazol, evitar a ingestao de alcool, pelo “efeito antabuse”,
caracterizado por mal -estar, nduseas, tonturas e gosto metalico na boca.

Candidiase

TRATAMENTO: | MICONAZOL OU FLUCONAZOL.

Miconazol: Apresentagao: creme vaginal 2% e Via de Administracao: vaginal.
Fluconazol: Apresentagdo comprimido 150mg, via oral.

Corrimento vaginal branco, grumoso e com aspecto caseoso, de “leite coalhado”, placas brancas ou branco -acinzentadas,
recobrindo a vagina e o colo. Prurido Vulvovaginal intenso, ardor a micgao, sensibilidade aumentada, irritagao, fissuras
vulvar, edema vulvar e dispareunia. Teste de aminas negativo.

Em gestante e nao gestante | Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite, ao deitar-se, por 7 dias.

Nao gestante Fluconazol 150mg, VO, dose uUnica e/ou Miconazol creme a 2%, via vaginal, um
aplicador cheio, a noite, ao deitar-se, por 7 dias.
Observacgoes: - Orientar que nao é necessario tratar parceria sexual, a ndo ser quando sintomatico.

- Orientar que o creme vaginal pode danificar preservativos de latex e diafragmas.
- Orientar que mesmo que haja melhora dos sintomas o tratamento deve ser seguido até
o final.
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6. DA SOLICITAGAO DE EXAMES

Programa Cadigo Procedimento

Geral 0214010058 | Teste Rapido para Deteccédo de Anticorpos Anti-HIV para populagédo Geral (exceto
Gestante, Parceiro ou parceria de gestante.

Geral 0202040127 | Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas.

Geral 0202080064 | Baciloscopia Direta p/ BAAR Tuberculose (controle).

Geral 0202080080 | Cultura de Bactérias P/ Identificagao.

Geral 0214010074 | Teste Rapido Treponémico (sifilis) para Populagao Geral (exceto Gestante, Parceiro ou
Parceria).

Geral 0202031110 | Teste Nao Treponémico P/ Deteccéao de Sifilis para Populacao Geral (exceto Gestante,
Parceiro ou Parceria).

Geral 0202060217 | Dosagem de Gonadotrofina Coridonica Humana (HCG, Beta HCG).

Geral 0202031446 | Pesquisa Laboratorial de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBsAg) para
Populagao Geral.

Geral 0214010228 | Teste Rapido para Detecgéo do Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B - HBV
(HBsAg) para Populagéo Geral.

Geral 0214010163 | Teste Rapido para Detecgédo de SARS-COVID-2.

Geral 0202020380 | Hemograma Completo.

Monitoramento 0202010473 | Dosagem de Glicose.

Monitoramento 0202010279 | Dosagem de Colesterol HDL.

Monitoramento 0202010287 | Dosagem de Colesterol LDL.

Monitoramento 0202010295 | Dosagem de Colesterol Total.

Monitoramento 0202010678 | Dosagem de Triglicerideos.

Monitoramento 0202060250 | Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (TSH).

Monitoramento 0202060381 | Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre).

Programa Cédigo Procedimento

Diabetes 0202010317 | Dosagem de Creatinina.

Diabetes 0202010473 | Dosagem de Glicose.

Diabetes 0202010503 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada.

Diabetes 0202050017 | Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina.

Diabetes 0202050092 | Dosagem de Microalbuminuria Na Urina.

Diabetes 0202010279 | Dosagem de Colesterol HDL.

Diabetes 0202010287 | Dosagem de Colesterol LDL.

Diabetes 0202010295 | Dosagem de Colesterol Total.

Diabetes 0202010678 | Dosagem de Triglicerideos.

Programa Cadigo Procedimento

Hipertensao 0202010317 | Dosagem de Creatinina.

Hipertenséo 0202010473 | Dosagem de Glicose.

Hipertensao 0202050017 | Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina.

Hipertenséo 0202050092 | Dosagem de Microalbuminuria Na Urina.

Hipertensao 0202010279 | Dosagem de Colesterol HDL.

Hipertenséao 0202010287 | Dosagem de Colesterol LDL.

Hipertensao 0202010295 | Dosagem de Colesterol Total.

Hipertenséao 0202010678 | Dosagem de Triglicerideos.

Hipertenséao 0202010600 | Dosagem de Potassio.

Hipertenséao 0211020036 | Eletrocardiograma.
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Programa Cadigo Procedimento
Mulher/Gestante 0202010473 | Dosagem de Glicose.
Mulher/Gestante 0202010724 | Eletroforese de Proteinas.
Mulher/Gestante 0202020380 | Hemograma Completo.
Mulher/Gestante 0202040127 | Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas.
Mulher/Gestante 0214010279 | Teste Rapido para detecgao de anticorpos Anti-HIV em gestante.
Mulher/Gestante 0202030768 | Pesquisa de Anticorpos IgG Antitoxoplasma.
Mulher/Gestante 0202030873 | Pesquisa de Anticorpos IgM Antitoxoplasma.
Mulher/Gestante 0202031454 | Pesquisa Laboratorial de Antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg)
em gestante.
Mulher/Gestante 0214010228 | Teste rapido para detecgdo de Antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg) em gestante.
Mulher/Gestante 0202050017 | Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina.
Mulher/Gestante 0202060250 | Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (TSH).
Mulher/Gestante 0202080080 | Cultura de Bactérias P/ Identificagao.
Mulher/Gestante 0202120023 | Determinacao Direta e Reversa de Grupo Abo.
Mulher/Gestante 0202120082 | Pesquisa de Fator Rh (inclui D Fraco).
Mulher/Gestante 0202120090 | Teste Indireto de Antiglobulina Humana (tia).
Mulher/Gestante 0214010252 | Teste Rapido Treponémico (sifilis) em gestante.
Mulher/Gestante 0202031179 | Teste Ndo Treponémico P/ Deteccgéao de Sifilis em gestante. (VDRL)
Parceiro da Gestante | 0202120023 | Determinacéo Direta e Reversa de Grupo Abo.
Parceiro da Gestante | 0202120082 | Pesquisa de Fator Rh (inclui D Fraco).
Parceiro da Gestante | 0202031462 | Pesquisa Laboratorial de Antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg)
em parceiro ou parceria da gestante.
Parceiro da Gestante | 0214010244 | Teste rapido para detecgdo de Antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg) parceiro ou parceria da gestante.
Parceiro da Gestante | 0214010287 | Teste Rapido para detecgao de anticorpos Anti-HIV em parceiro ou parceria da
gestante.
Parceiro da Gestante | 0214010260 | Teste Rapido Treponémico (sifilis) em Parceiro ou Parceria de Gestante.
Programa Codigo Procedimento
Laqueadura/Vasectomia | 0202010317 | Dosagem de Creatinina.
Laqueadura/Vasectomia | 0202020142 | Determinagao de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP).
Laqueadura/Vasectomia | 0202020380 | Hemograma Completo.
Laqueadura/Vasectomia | 0214010058 | Teste Rapido para Detecgédo de Anticorpos Anti-HIV para populagéo Geral
(exceto Gestante, Parceiro ou parceria de gestante.
Laqueadura/Vasectomia | 0202010473 | Dosagem de Glicose.
Lagueadura/Vasectomia | 0202050017 | Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina.
Laqueadura/Vasectomia | 0214010074 | Teste Rapido Treponémico (sifilis) para Populagdo Geral (exceto Gestante,
Parceiro ou Parceria).
Laqueadura/Vasectomia | 0202031110 | Teste Nao Treponémico P/ Deteccdo de Sifilis para Populagdo Geral (exceto
Gestante, Parceiro ou Parceria).
Laqueadura/Vasectomia | 0202060217 | Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG, Beta HCG).
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7.1 Conduta a ser tomada a partir do LAUDO DA MAMOGRAFIA solicitada na APS:
- Laudo da mamografia conforme classificagédo de BI-RADS.

Categoria Achados Conduta

Categoria 0 Interpretacao: Inconclusivo, necessita Encaminhar para consulta médica.
avaliacao adicional.

Categoria | Interpretacao: exame normal. Orientar mamografia a cada 2 anos, dentro da
faixa de idade de rastreamento em caso de
usuaria de risco habitual padrao.

Categorial ll Interpretagcdo: achados benignos (exame | Explicar que a imagem apresenta achados

normal). benignos e orientar mamografia a cada 2 anos,
dentro da faixa de idade de rastreamento.

Categoria lll Interpretacdo: achados provavelmente | Explicar que a chance de malignidade é baixa e
benignos (< de 2% de malignidade). agendar atendimento eletivo para o médico da

area.

Categoria IV Interpretacao: lesdes suspeitas (3% até 94% de | Agendar consulta médica com urgéncia para
Malignidade), 4A: baixa probabilidade, 4B: | que o médico encaminhe a usuaria a Oncologia.
probabilidade intermediaria, 4C: probabilidade
moderada.

CategoriaV Alta probabilidade de Malignidade (> 95%). Agendar consulta médica com urgéncia para

que o médico encaminhe a usudria a Oncologia.

7.2 Conduta a ser tomada a partir do LAUDO DO CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL:

Resultado

Interpretacao

Conduta

Amostra insatisfatoria

Inconclusivo, provavel problema com a
coleta, conservagao ou artefatos.

Agendar recoleta assim que possivel.

Negativo para malignidade

Se a amostra for satisfatéria, o exame é
considerado normal.

Repetir a cada 3 anos, apds 2 exames
anuais normais, para mulheres entre
25 e 64 anos que ja tiveram relagao
sexual, que ndao tenham antecedentes
de lesdao maligna ou pré-maligna.

Lesao intraepitelial de baixo grau
(LSIL/LIEBG)

Lesdo precursora de neoplasia com
baixo potencial de evolugdo , mas que
precisa de monitorizagdo mais intensa.

Agendar consulta médica e
encaminhar para Colposcopia.

Células Atipicas de Significado
Indeterminado Possivelmente nao
Neoplasica (ASC -US)

Alteracao celular com baixo potencial
de malignidade, podendo também ser
encontrada em alteragdes
inflamatérias ou de privagdo hormonal.

Agendar consulta
médica/enfermagem para que possa
ser feito tratamento de vulvovaginites,
e consulta médica para
tratamento/acompanhamento de
atrofia, se houver, e repeticao em 6
meses.

Células Atipicas de Significado Alteragao celular de significado | Médico deve encaminhar com
Indeterminado quando néo se pode indeterminado, ndo podendo excluir | urgéncia para colposcopia.
excluir lesao de alto grau (ASC -H) lesao de alto grau.
Alteracao glandular de significado Alteragcdo celular com potencial de | Médico deve encaminhar com

incerto (AGUS), células atipicas de
origem indefinida

malignidade.

urgéncia para colposcopia.

Lesao intraepitelial de alto grau
(LIEAG)

O médico deve encaminhar para o servigo de Oncologia com urgéncia.

Lesao intraepitelial de alto grau
(LIEAG) com suspeita de micro
invasao, adenocarcinoma in situ ou
invasor, carcinoma escamoso
(epidermoide) invasor e/ou outras
neoplasias.

O médico deve encaminhar para o servigo de Oncologia com urgéncia.




