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Resoluc¢ao n2 020, de 01 de dezembro de 2022.

“Dispde sobre Protocolo de Prescri¢éo de Medicamentos
e Solicitagdo de Exames por Enfermeiro na
Atencdo Bdsica do Municipio de Nilopolis-RJ.”

A Secretdaria de Saude do Municipio de Nilépolis, Rio de Janeiro, no uso de suas atribuicoes
legais, e:

CONSIDERANDO o disposto na Constituicdo Federal, artigo 59, incisos: “Il — Ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de Lei.” “XIIl — é livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagcdes profissionais que
a lei estabelecer”.

CONSIDERANDO o disposto na Lei 8080/90, de 19 de setembro de 1990, a qual “Dispde sobre
as condicdes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias”.

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n2 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n2 8080/90: Capitulo | da Organizacdo do SUS/Secdo Il da Hierarquizagdo/ Art. 92 - “S3o portas
de entrada as a¢Oes e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Salde os servicos: | - de
atencdo primaria; Il — de atencdo a urgéncia e emergéncia; Il — de atencdo psicossocial; e IV —
especiais de acesso aberto;” Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Sec¢do | da Relagdo Nacional de
AgOes e Servicos de Saude — RENASES/ Art. 21- “A relacdo Nacional de Ag¢des e Servicos de
Saude — RENASES compreende todas as acdes e servicos que o SUS oferece ao usuario para
atendimento da integralidade da assisténcia a saude.” Capitulo IV da Assisténcia a saide/ Sec¢do
Il da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME/ Art. 25 — “A Relagdo nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos
indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS.” Capitulo IV da
Assisténcia a Saude/ Secdo Il da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME/ Art.
26 — “O Ministério da Saude é o drgdo competente para dispor sobre a RENAME e os protocolos
clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT);” Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Secdo Il da Relagdo
nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME/ Art. 27 — “O Estado, o distrito Federal e o
Municipio poderdao adotar relagbes especificas e complementares de medicamentos, em
consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o pactuado nas ComissOes Intergestores.”
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Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Secdo Il da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME/ Art. 28 — “O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupoe,
cumulativamente: | — estar o usuario assistido por acOes e servicos de saude do SUS; Il — ter o
medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fungdes no
SUS; Il — estar a prescricdio em conformidade com a RENAME e os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos;”

CONSIDERANDO o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica de Saude n2
8.080/90 e a Lei n° 8.142/90;

CONSIDERANDO o constante na Lei n° 7498/86, que dispGe sobre o exercicio da enfermagem e
o Decreto n° 94.406/87, que a regulamenta;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932, que regula e
fiscaliza o exercicio da medicina no Brasil;

CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n° 2.436/2017, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica;

CONSIDERANDO os programas do Ministério da Saude implantados no municipio: Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro, Programa Nacional de Suplementacdo da Vitamina A,
Hiperdia, Programa de Prevencdo do Cancer de colo de Utero e de mama, Pré-natal, parto e
puerpério de baixo risco, Hanseniase, Tuberculose, PACS, PSF, saude da crianca, idoso e
adolescente, MDDA, tabagismo, imunizagao, planejamento familiar, vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, DST/AIDS;

CONSIDERANDO os Manuais de Normas Técnicas publicados pelo Ministério da Saude;

CONSIDERANDO as resolucées do Conselho Federal de Enfermagem: 195/97, que dispde sobre
a solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro; 358/09, que dispde sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias 564/2017, que aprova o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem; 302/05, que baixa normas para ANOTACAO da Responsabilidade
Técnica de Enfermeiro (a), em virtude de Chefia de Servico de Enfermagem, nos
estabelecimentos das instituicdes e empresas publicas, privadas e filantrépicas; 290/04, que
fixa as Especialidades de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Portaria 2.436/17 do Ministério da Saude que “Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atenc¢do Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”;
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CONSIDERANDO a portaria n? 1.625/07, do Ministério da Saude, a qual “Altera atribuicdes dos
profissionais das equipes de saude da familia — ESF dispostas na Politica Nacional de atencdo
Basica”, mais especificamente o Art. 19/Il — das atribuicdes dos profissionais enfermeiros das
equipes Saude da Familia: “realizar consultas de enfermagem”, solicitar exames
complementares e prescrever medicacoes, observadas as disposicGes legais da profissdo e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude,
os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal;

CONSIDERANDO a Norma Operacional de Assisténcia a Saude — SUS 01/2001 publicada pelo
Ministério da Saude, da Portaria 95/GM. De 26 de janeiro de 2001;

CONSIDERANDO a necessidade de dar continuidade a implantacdo da estratégia de Saude da
Familia no Municipio, com a expansao de equipes de salde da familia, tendo como integrantes
profissionais enfermeiros e,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a normatizacdo, no ambito Municipal, das
atividades inerentes aos enfermeiros, face ao modelo de atengao vigente.

RESOLVE:

Art. 12 Normatizar, através do protocolo constante no anexo Unico (publicado no site da
Prefeitura Municipal de Nildpolis) a consulta de enfermagem, a prescricdo/transcricao de
medicamentos e a solicitacdo de exames complementares e de rotina, por enfermeiros das
unidades assistenciais e publicas de saude do Municipio de Nilépolis-RJ.

Art. 2° A prescricdo/transcricio prevista no artigo anterior refere-se a medicamentos
previamente estabelecidos em Programas de Saude Publica e em rotinas aprovadas pela
Secretaria Municipal de Salde de Nilépolis-RJ.

Art. 32 O enfermeiro podera solicitar exames complementares, de rotina e de seguimento do
paciente, desde que enquadrados nos Programas de Saude Publica do Ministério da Saude e
dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude.

Art. 42 A prescrigdo/transcricdo de medicamentos e a solicitagdio de exames de rotina
complementares pelo enfermeiro deverdo ser realizadas em receitudrio/formulario
padronizado da Secretaria Municipal de Saude de Nildpolis-RJ, identificado com carimbo e
namero da inscricdo do Conselho regional de Enfermagem — COREN/RJ, nome do profissional e
respectiva assinatura.

Art. 52 Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacdo, revogando-se as disposicdes
em contrdrio.

Lenise Monteiro Nunes Mendonca

Secretaria Municipal de Saude de Nilépolis
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ANEXO UNICO

INTRODUGAO

De acordo com a Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bdsica, entre as atribuicdes do profissional enfermeiro atuante na Atencdo Bdasica estdo a
realizagdo de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitacdo de exames complementares, a
prescricao de medicacdo conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor, observadas as disposicées legais da profissdo. A consulta de
enfermagem estd regulamentada pela Lei n2 7498/1986 que dispGe sobre o exercicio da enfermagem,
pelo Decreto n? 94.406/1987 que a regulamenta e pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) n2 358/2009 que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a
Implementac¢do do Processo de Enfermagem. Dito isto, a Consulta de Enfermagem deve estar baseada
em suporte tedrico que oriente o raciocinio clinico do enfermeiro em cada uma das etapas do processo:
coleta de dados de enfermagem (histérico), diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementagdo e avaliagdo de enfermagem. De acordo ainda com a Lei n? 7498/1986, o enfermeiro
exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a prescricdo da assisténcia de
enfermagem e a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicio de salude. As prescricdes/transcricdes de medicamentos emitidas por
enfermeiros devem ser de manutengao de tratamento somente pelo periodo de prescricdo estabelecido
e vinculado aos manuais e protocolos dos programas e acGes de Atencdo Basica estabelecidos no
ambito do SUS. A Resolugdo do Cofen n® 195/1997 que dispde sobre a solicitagcdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro, considera que para a prescricdo de medicamentos em programa de
saude publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saude, o Enfermeiro necessita solicitar exame de
rotina e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para o mesmo. As
atividades estabelecidas neste documento sdo exclusivas para os profissionais Enfermeiros que exercem
suas fungdes nas Unidades de Saude da Familia, Unidades Bdsicas de Salde, Centros de Saude e Posto
de Saude, e que estdo inseridos em uma equipe de saude, independente do vinculo trabalhista.

SAUDE DA CRIANGA
Atribuicoes do enfermeiro:

® Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado no Caderno de Atengdo Bdsica do
Ministério da Saude - Saude da Crianga: crescimento e desenvolvimento.

® Realizar a aferi¢do da pressdo arterial dos escolares e encaminhar o resultado ao médico da equipe
guando o exame estiver alterado;

® Monitorar, notificar e orientar escolares, pais e professores diante de efeitos vacinais adversos; ®
Realizar a aferigdo dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o indice de Massa Corporal
(IMC) das criangas;

® Solicitar exames de rotina e complementares;
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e Realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude;

e Exercer as atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela Portaria Nacional de Atengdo Basica (Portaria n2
2.436, de 21 de setembro de 2017).

SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma completo

Perfil lipidico (colesterol total, fragdes e triglicérides).
Glicemia em jejum

Ferritina

Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF)

Ferro sérico

Urina Dosagem de vitamina A

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
& PEDICULOSE

Permetrina 1%- Lavar a cabega com o shampoo, enxaguar bem e remover excesso de dgua dos cabelos
antes de passar o produto, aplicar um volume suficiente do produto para molhar bem o cabelo e o
couro cabeludo. Deixar nos cabelos por 5 a 10 minutos e enxaguar. Repetir apds 7 dias.

Deltametrina 0,02% - Deixar nos cabelos por 5 a 10 minutos, e enxaguar, 4 dias consecutivos. Fazer uma
2° aplicagdo apds 7 dias.

Orienta¢des/Cuidados de enfermagem

: ® Inspecionar frequentemente a cabega da crianga.
e Trocar roupas de cama e pessoais regularmente, assim como dos demais membros da familia.
e Instruir a crianga a ndo compartilhar escovas de cabelo ou bonés de colegas de escola
. ®» Lembrar que o tratamento se estende as pessoas de convivio
. » Usar pente fino e umedecer os cabelos com vinagre morno diluido em agua (1:1), em partes iguais.

& MONILIASE ORAL E PERINEAL
Nistatina oral (25000 a 50000 Ul por kg/dose) - 1 a 2 ml (1 a 2 conta-gotas) de 6/6 horas durante 7 dias,
espalhando-a bem por toda a boca

Nistatina tdpica (25000 Ul/g) -Aplicar na regido perineal a cada troca de fralda (6/6 horas), durante 14
dias.
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Orientagdes de enfermagem:
Moniliase oral

e Limpar as lesGes superficiais com solugao bicabornatada: 1 xicara de chd com agua (fervida e ja fria) e
1 colher de chd de bicarbonato de sddio. Essa higiene oral deve ser feita antes da mamada, assim como
do seio materno, antes e apds cada oferta ao bebé.

e Remover, quando possivel, bicos de mamadeiras, chupetas, mordedores e outros. Caso ndo seja
possivel, suspendé-los ou lava-los com agua e sabdo e ferver por 15 minutos.

e Evitar beijar a crianga préximo aos labios.

e Lavar sempre as maos antes e apds contato com a crianga, antes e apds higienizar as mamas.

Moniliase perineal/dermatite de fraldas

e Lavar o local com dgua morna a cada troca de fralda.

¢ Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como outros produtos industrializados;

e Usar amido de milho na agua do banho e/ou fazer pasta (diluir em agua até obter consisténcia
cremosa) para uso local, retirar cuidadosamente todo o residuo apds cada troca de fralda;

e Suspender fraldas descartdveis;

e Lavar as fraldas com sabdo neutro, enxaguar bem e evitar o uso de produtos perfumados;

e Usar cremes a base de dxido de zinco;

¢ Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou duvidas.

SAIS DE REIDRATACAO ORAL
Diarreia aguda -50 a 100ml/kg para ser administrado no periodo de 4-6 horas

OBSTRUGAO NASAL
Soro Fisioldgico 0,9% -Lavar as narinas de 4 em 4 horas até apresentar melhora

& POLIVITAMINICOS

No RN a termo, do inicio do desmame até 2 anos, sempre que a dieta for carente Dose: 1 gota por
kg/dia, via oral

No RN pré-termo e/ou baixo peso, a partir de 1° semana até 2 anos Dose: 1 gota por kg/dia, via oral.

& SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D
Criangas que apresentam fatores de risco: prematuridade, pele escura, exposi¢do inadequada a luz
solar, entre outros 200 a 400 Ul/dia de vitamina D.

& SUPLEMENTAGAO DE FERRO

O Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro, do Ministério da Saude recomenda a suplementagao
a todas as criangas de 6 a 18 meses (ou, se ndo estiverem em periodo de aleitamento materno
exclusivo, a partir dos 4 meses) e mais precoce para as criangas de baixo peso ao nascer e pré-termo
(abaixo de 37 semanas). No caso de anemia, o enfermeiro devera encaminhar para consulta médica
para o devido tratamento.
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(Menores de 12 meses)

Criangas em aleitamento materno exclusivo até os 6 meses - 1 a 2 mg/kg/dia de ferro dos 6 aos 18
meses. Se nao tiver sido suplementada, solicite hemograma entre 9 e 12 meses.

Criangas em uso de formulas ou leite de vaca ndo enriquecidas com ferro -1 a 2 mg/kg/dia de ferro dos
4 aos 18 meses. Se ndo tiver sido suplementada, solicite hemograma entre 9 e 12 meses

Prematuros sadios e bebés pequenos para a idade gestacional -2 mg/kg/dia de ferro apds 1 més de
vida por 2 meses. Depois, reduza a dose para 1 a 2 mg/kg/dia até os 18 meses. Solicite hemograma aos
15 meses.

Cuidados de enfermagem:

¢ Avaliar o tipo de aleitamento e aceita¢do das refeicdes de sal.

e Avaliar alimentagdo e orientar a mae para o uso de alimentos ricos em ferro.

¢ Avaliar antecedentes de crianga: prematuridade, baixo peso e morbidade neonatal.

¢ Associar o Sulfato Ferroso a sucos ricos em vitamina C e administrar 30 minutos antes das refei¢des.
¢ Orientar o uso de Sulfato Ferroso com canudinho devido a destruicdo do esmalte dos dentes.

¢ Alertar para a mudanca de coloragdo das fezes e os cuidados com os dentes.

& VERMINOSES

Ancilostomiase -Mebendazol 100 mg, 2 x/dia, por 3 dias; repetir 15 dias depois.

Ascaridiase -Albendazol 400 mg/dia, dose Unica.

Estrongiloidiase - Tiabendazol 25 mg/kg/dia, 2 x/dia, por 3 dias.

Giardiase -Metronidazol 30 a 40 mg/kg/ dia, por 7 dias.

Enterobiase (oxiuriase)- Mebendazol 100 mg, 2x/dia, por 3 dias. Albendazol 400 mg/dia, dose Unica

Orientagdes de enfermagem:

¢ Beber dgua tratada ou fervida e lavar bem os alimentos e deixa-los de molho em dgua com hipoclorito
2,0% (duas gotas por litro) por 30 minutos e lavar novamente.

* Comer carne bem cozida ou assada.

e Manter as maos limpas e as unhas curtas e lavar as maos antes de preparar os alimentos, de todas as
refeicGes e apds cada evacuacgao.

» Proteger os alimentos contra poeira, moscas e outros animais.

e Manter os pés limpos e calcados.

* Manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertos e higienizados.

* Ndo usar agua parada para banho ou brincar

& COTO UMBILICAL

Orientagdes de enfermagem:

e Realizar higiene diaria com dgua e sabao, enxaguar e secar bem.

e Aplicar alcool 70% com cotonete ou gaze limpa apds cada troca de fralda e apds o banho, no minimo 3
vezes ao dia.

e Procurar atendimento mediante sinais de infec¢do (secregao purulenta, odor fétido vermelhiddo na
pele ao redor do umbigo).

¢ Ndo cobrir o coto umbilical com faixas.

¢ Nao utilizar outros produtos como: pomadas, talcos, moedas etc.
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SAUDE DO ADOLESCENTE

Atribui¢oes do enfermeiro:

® Promocdo da Saude.

¢ Atendimento ao adolescente quanto a crescimento e desenvolvimento.

¢ Desenvolver vinculos que favorecam um didlogo aberto sobre questdes de salde.

® Promover imunizagdo adequada; ® Identificar adolescentes que estejam sujeitos a comportamentos de
risco.

® Aconselhamento de praticas sexuais responsaveis e seguras.

¢ Orienta¢Oes quanto a métodos contraceptivos.

¢ Sensibilizar adolescentes homens para o autocuidado e na corresponsabilizacdo pela saude sexual e
saude reprodutiva sua e de sua parceria.

¢ Enfatizar o uso de preservativo como pratica indispensavel na prevencao de doengas sexualmente
transmissiveis e de infec¢ao pelo HIV.

SOLICITACAO DE EXAMES
Hemograma completo
Perfil lipidico (colesterol total, fragdes e triglicérides).
Glicemia em jejum
Citologia anual
Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF)
Teste rdpido de gravidez
Urina
Teste rdpido para DSTs.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

& ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS

Anticoncepcional hormonal oral combinado (Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 mg) - Ingerir
0 primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo menstrual. - A usudria deve ingerir um comprimido por
dia até o término da cartela, preferencialmente no mesmo horario. - Ao final da cartela, se esta for de
21 comprimidos, fazer pausa de sete dias e iniciar nova cartela no oitavo dia. - Caso ndao ocorra a
menstruacdo no intervalo entre as cartelas, mesmo assim, a usudria deve iniciar nova cartela e procurar
o servico de saude para descartar a hipétese de gravidez. - Orientar quanto ao processo de adaptagao
do organismo e do aparecimento de efeitos secundarios. - Orientar quanto aos procedimentos no caso
de esquecimento do comprimido, vomito/diarreia

Minipilula (Noretisterona 0,35 mg) - Ingerir o primeiro comprimido preferencialmente no primeiro dia
do ciclo menstrual. - O uso da minipilula é continuo, ndo deve haver intervalo entre as cartelas. - A
usudria deve tomar uma pilula todos os dias, sempre no mesmo horario, porque o atraso de algumas
horas na ingestdo da minipilula aumenta o risco de gravidez. O esquecimento de duas ou mais pilulas
aumenta mais ainda esse risco. - Quando uma cartela termina, no dia seguinte ela deve tomar a
primeira pilula da préxima cartela (ndo deixar dias de descanso). Todas as pilulas da cartela sdo ativas. -
Orientar quanto aos procedimentos no caso de esquecimento de pilulas.
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SAUDE DA MULHER

Controle dos canceres do colo do Utero e da mama

Atribui¢oes do Enfermeiro:

¢ Atender as usudrias de maneira integral;

® Realizar consulta de enfermagem incluindo a coleta do exame citopatolégico, de acordo com a faixa
etdria e quadro clinico da usuaria;

¢ Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor local;

e Examinar e avaliar usudrias com sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo do Utero e de
mama;

¢ Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com os protocolos e diretrizes
clinicas, realizar o encaminhamento para os servicos de referéncia em diagndstico e/ou tratamento dos
canceres de mama e do colo do Utero;

® Prescrever tratamento para outras doengas detectadas, como ISTs, na oportunidade do rastreamento,
de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor local;

® Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades da usudria;

¢ Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as usuarias acompanhadas em
atencdo domiciliar, e, se necessario, realizar o encaminhamento para unidades de internacdo;

® Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos os membros da
equipe;

® Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da unidade
basica de saude.

SOLICITAGAO DE EXAMES

Citopatoldgico de colo uterino
Mamografia

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
CORRIMENTO VAGINAL E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

& CANDIDIASE VULVOVAGINAL

e Secregdo vaginal branca, grumosa aderida a parede vaginal e ao colo do utero;

¢ Sem odor;

e Prurido vaginal intenso;

e Edema de vulva;

¢ Hiperemia de mucosa;

¢ Dispareunia de introito. Medidas higiénicas:

¢ Uso de roupas intimas de algodao (para melhorar a ventilagdo e diminuir umidade na regido vaginal);
e Evitar calgas apertadas;

e Retirar roupa intima para dormir. Via vaginal:
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¢ Miconazol creme a 2% — um aplicador (5 g) a noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU

¢ Clotrimazol creme a 1% — um aplicador (5 g) a noite, ao deitar-se, por 7 dias; ou évulos 100 mg —uma
aplicacdo a noite, ao deitar-se, dose Unica; OU

e Tioconazol creme a 6% — um aplicador (5 g) a noite, por 7 dias; ou évulos 300 mg — uma aplicagdo a
noite, dose Unica; OU

e Nistatina 100.000 Ul — um aplicador a noite, ao deitar-se, por 14 dias. Via oral: Reservada para os casos
de candidiase resistente ao tratamento topico

e Fluconazol, 150 mg, VO, dose Unica;

e Itraconazol, 200 mg, VO, 12/12h, por 1 dia.

& VAGINOSE BACTERIANA

e Secrecdo vaginal acinzentada, cremosa, com odor fétido, mais acentuado apds o coito e durante o
periodo menstrual.

¢ Sem sintomas inflamatarios.

Via oral:

¢ Metronidazol, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 7 dias;

Via vaginal:

¢ Metronidazol gel vaginal, 100mg/g, 1 aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias;

e Clindamicina creme 2%, 1 aplicador (5 g), 1x/ dia, por 7 dias.

& TRICOMONIASE

¢ Secrec¢do vaginal amarelo-esverdeada, bolhosa e fétida.

e Qutros sintomas: prurido intenso, edema de vulva, dispareunia, colo com petéquias e em
“framboesa”

. * Menos frequente: disuria.

¢ Fornecer informacdes sobre as IST e sua prevencao.

¢ Ofertar testes para HIV, sifilis, hepatite B, (quando disponiveis).
e Ofertar preservativos e gel lubrificante.

e Ofertar vacinagdo contra Hepatite B.

e Convocar e tratar as parcerias sexuais.

Via oral:

e Metronidazol, 2 g, dose tnica; OU

¢ Metronidazol, de 400 a 500 mg, 12/12h, por 7 dias; OU

e Metronidazol, 250 mg, 8/8h, por 7 dias; OU

e Secnidazol, 2 g, dose Unica; OU

¢ Tinidazol, 2 g, dose Unica

& GONORREIA E CLAMIDIA

As cervicites sdo assintomaticas em torno de 70% a 80% dos casos.

¢ Sintomaticos: Corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou pdscoito, dispareunia e disuria.

¢ Achados ao exame fisico: sangramento ao toque da espatula ou swab, material mucopurulento no
orificio externo do colo e dor a mobilizagdo do colo uterino.

¢ Fornecer informacgdes sobre as IST e sua prevengao.

¢ Ofertar testes para HIV, sifilis, hepatite B, (quando disponiveis).
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e Ofertar preservativos e gel lubrificante.

e Ofertar vacinagdo contra Hepatite B.

e Convocar e tratar as parcerias sexuais.

Gonorreia:

e Ciprofloxacino, 500 mg, VO, dose Unica (ndo recomendado para menores de 18 anos); OU
e Ceftriaxona, 500 mg IM, dose Unica.

Clamidia:

e Azitromicina, 1 g, VO, dose Unica; OU

¢ Doxiciclina, 100 mg, VO, 2x/dia, por 7 a 10 dias.

Pré-Natal

Atribui¢oes do Enfermeiro:

e QOrientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacdo e da
vacinagao;

e Realizar o cadastramento da gestante no e-SUS e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente
preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);

e Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a presenga do(a)
médico(a);

¢ Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;

® Realizar testes rapidos;

® Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico,
além de medicamentos padronizados para tratamento das ISTs, conforme protocolo da abordagem
sindromica);

¢ Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano, dTpa e hepatite B);

e |dentificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco e encaminha-
las para consulta médica. Caso seja classificada como de alto risco e houver dificuldade para agendar a
consulta médica (ou demora significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servigo de referéncia;

® Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do Utero;

e Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de espera);

¢ QOrientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

¢ QOrientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas;
® Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

SOLICITAGAO DE EXAMES

Hemograma

Hemoglobina Glicada

Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Tipagem sanguinea e fator Rh
Sorologia para Hepatite C
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Coombs indireto (se for Rh negativo)
Urina tipo |
Glicemia em jejum
Urocultura
Teste rdpido de triagem para sifilis e/ou VDRL
Parasitoldgico de fezes (se houver indicagdo clinica)
Teste rdpido diagndstico e/ou sorologia anti — HIV
Ultrassonografia obstétrica
Sorologia para Toxoplasmose IgM e IgG
Sorologia para RubeolalgG e IgM

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

& AcIDO FéLICcO

Acido félico 5 mg, via oral, por dia (Dois meses antes da gestagdo e nos dois primeiros meses da
gestacdo)

Sulfato ferroso: um comprimido de 200 mg equivalente a Ferro elementar: 40 mg Administrar longe das
refeicbes e preferencialmente com suco citrico. Profilatico: 1 comprimido (indicada suplementagao
didria a partir do conhecimento da gravidez até o terceiro més apds parto). Tratamento: 4 a 6
comprimidos.

& HIPEREMESE GRAVIDICA

Metoclopramida 10 mg de 8/8 horas

Dimenidrato + cloridrato de piridoxina 50 mg de 6/6 horas + 10 mg de 6/6 horas (ndo exceder 400
mg/dia)

CORRIMENTO VAGINAL E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

& CANDIDIASE VULVOVAGINAL

® Miconazol creme a 2% — um aplicador (5 g) a noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU
¢ Nistatina 100.000 Ul — um aplicador a noite, ao deitar-se, por 14 dias; OU

¢ Clotrimazol também é uma opc¢do para gestantes e nutrizes.

& VAGINOSE BACTERIANA

Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):
e Metronidazol, 250 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU

® Metronidazol, 500 mg, via oral, a cada 12 horas, por 7 dias; OU
¢ Clindamicina, 300 mg, VO, a cada 12 horas, por 7 dias

Via intravaginal:

¢ Clindamicina 6vulos, 100 mg, 1x/dia, por 3 dias OU

e Metronidazol gel a 0,75%,1 aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias.
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& TRICOMONIASE

Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):

® Metronidazol, 2 g, VO, dose Unica; OU

e Metronidazol, 250 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU

¢ Metronidazol, de 400 a 500 mg, via oral, a cada 12 horas, por 7 dias

& GONORREIA

Primeira escolha:

e Ceftriaxona, 500 mg IM, dose Unica

Segunda escolha:

e Espectrinomicina, 2 g IM, dose Unica OU

e Ampicilina 2 ou 3 g + Probenecida, 1 g, VO, dose Unica OU
e Cefixima, 400 mg, dose Unica

& CLAMIDIA

Primeira escolha:

e Azitromicina, 1 g, VO, dose Unica.

Segunda escolha:

e Amoxiciclina, 500 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU

e Eritromicina estearato, 500 mg, VO, a cada 6 horas, por 7 dias OU
¢ Eritromicina estearato, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 14 dias.

SAUDE DO HOMEM

Atribuig¢oes do enfermeiro:

® Possibilitar o acesso, acolhimento e recepc¢ao do usuario;

¢ Consulta de enfermagem com avaliagdo holistica progressivamente integral da situacdo de saude do
individuo, familia e comunidade; definicdo dos diagndsticos de enfermagem; realizacdo das
intervengoes; avaliagao dos cuidados e anotac¢des de enfermagem;

® Encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou servico especializado

SAUDE DO IDOSO

Atribuicées do enfermeiro:

e Atender ao usuario de maneira integral;

® Realizar atengdo integral a pessoa idosa;

® Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

e Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional rapida e instrumentos
complementares, se necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissado;

e Supervisionar e coordenar o trabalho do Comunitério de Saude (ACS) e da equipe de enfermagem;
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® Realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar junto aos demais profissionais da
equipe;
e Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo dos medicamentos.

SOLICITAGAO DE EXAMES

Hemograma completo
Vitamina D

Colesterol total e fragdes
Ureia

Triglicérides

Creatinina

PSA total e livre

Cdlcio

Glicemia em jejum
Urina rotina

Vitamina B12
Eletrocardiograma (ECG)

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Atribui¢oes do Enfermeiro:

¢ Atender as usudrias de maneira integral;

® Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatoldgico de acordo com a faixa etdria e
quadro clinico da usuaria;

¢ Realizar consulta de enfermagem e o exame clinico das mamas de acordo com a faixa etdria e quadro
clinico da usuaria;

¢ Orientar sobre os métodos anticoncepcionais existentes e disponiveis na Ateng¢do Basica, informando a
eficicia de cada método, sua forma de uso, possiveis efeitos adversos e contraindica¢des diante de
certos antecedentes clinicos e/ou ginecolégicos;

e Reforcar a importancia do retorno para acompanhamento clinico conforme método em uso e
disponibilidade da usuaria;

® Prescrever métodos de acordo com adequagdo e escolha informada da usudria, considerando fatores
individuais, contexto de vida dos usuarios (as) no momento da escolha do método e critérios de
elegibilidade;

® Prescrever medicamentos preestabelecidos em programas de salde publica e em rotinas aprovadas
pelo gestor local;

e Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor local.

SOLICITAGAO DE EXAMES

Gonadotrofina coriénica humana (BHCG)
Sorologia para HIV
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Ultrassom pélvico

Sorologia para Toxoplasmose

Espermograma

Sorologia para Rubéola

Sorologia para Hepatite B

Dosagem hormonal: TSH, T4 livre e prolactina
Sorologia para Sifilis

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Anticoncepcional hormonal oral combinado (Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 mg) - Ingerir
o primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo menstrual. - A usudria deve ingerir um comprimido por
dia até o término da cartela, preferencialmente no mesmo horario. - Ao final da cartela, se esta for de
21 comprimidos, fazer pausa de sete dias e iniciar nova cartela no oitavo dia. - Caso ndo ocorra a
menstruacdo no intervalo entre as cartelas, mesmo assim, a usudria deve iniciar nova cartela e procurar
o servico de saude para descartar a hipdtese de gravidez. - Orientar quanto ao processo de adaptagao
do organismo e do aparecimento de efeitos secundarios. - Orientar quanto aos procedimentos no caso
de esquecimento do comprimido, vomito/diarreia.

Minipilula (Noretisterona 0,35 mg) - Ingerir o primeiro comprimido preferencialmente no primeiro dia
do ciclo menstrual. - O uso da minipilula é continuo, ndo deve haver intervalo entre as cartelas. - A
usudria deve tomar uma pilula todos os dias, sempre no mesmo horario, porque o atraso de algumas
horas na ingestdo da minipilula aumenta o risco de gravidez. O esquecimento de duas ou mais pilulas
aumenta mais ainda esse risco. - Quando uma cartela termina, no dia seguinte ela deve tomar a
primeira pilula da préxima cartela (ndo deixar dias de descanso). Todas as pilulas da cartela sdo ativas. -
Orientar quanto aos procedimentos no caso de esquecimento de pilulas.

ABRAO DAVID NETO
Prefeito Municipal de Nilépolis
LENISE MONTEIRO MENDONCA NUNES
Secretdria Municipal de Saude
PRISCILA GARCIA VIANNA
Subsecretaria Municipal de Saude
BRUNA MONTEIRO DE SOUZA

Diretora da Estratégia de Saude da Familia
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