PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 20/2026 de 22 DE MAIO DE 2026

Dispde sobre a regulamentagio da atuagio da
Enfermagem na Atengdo Primaria & Saude (APS) no
dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS) do

Municipio de Santa Luzia, e d4 outras providéncias.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE SANTA LUZIA, no uso de suas atribuigdes legais, nos termos do Decreto n°
4.466/2025, da Lei Organica do Municipio, e do art. 32 da Lei Complementar n°® 4.570, de 30 de
margo de 2023; e em conformidade com a delegagdo de competéngia do Chefe do Poder Executivo
Municipal, {
CONSIDERANDO a Constitui¢do Federal de 1988, que estabelece a satide como direito de todos e

dever do Estado;

CONSIDERANDO a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), instituida pela Portaria
GM/MS n° 2.436/2017, que reconhece a consulta de enfermagem como atribui¢io do enfermeiro no

ambito da Atengdio Priméria & Saude.e da Estratégia de Satde da Familia;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio
profissional da Enfermagem, e o Decreto n® 94.406/1987,

CONSIDERANDO as Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que

normatizam a pratica profissional;

CONSIDERANDO o Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengéo

Primaria 2 Satde, Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais. Belo Horizonte: Coren-

MG, 2017,

CONSIDERANDO a Resolugiio Cofen n°801 de 14 de Janeiro de 2026 que estabelece diretrizes

para a prescrigdo de medicamentos pelo enfermeiro, ¢ déa outras providéncias,

CONSIDERANDO a Resolugio Cofen n® 195/1997: Dispde sobre a solicitaglio de exames de

rotina e complementares por Enfermeiro
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CONSIDERANDO que a prescrigio de enfermagem e a solicitagio de exames complementares
integram o Processo de Enfermagem e constitui atribuigdo do enfermeiro, conforme legislagio

vigente;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar, no Ambito municipal, a atuagdo da
Enfermagem na Atengfio Primaria 4 Safde, fortalecendo o acesso, a resolutividade ¢ a qualidade do

cuidado;

RESOLVE:
Art. 1° Regulamentar a atuagio dos (as) profissionais de Enfermagem na Atengfo Primaria a Saude
(APS), no imbito do SUS, quanto a pféscri¢io” dé, medicamentos € & solicitagdo de exames, nos

termos desta Portaria, compreendendo: e’ o

I — a realizacio de consultas de enfermagem;

11 — a solicitagdo de exames complementares ¢ de rotina;

III — a prescri¢do de medicamentos no contexto do Processo de Enfermagem, observados protocolos
técnicos, fluxos assistenciais & normativas do SUS;

IV — 0 encaminhamento de usuérios para avaliagdo médica, odontologica ou especializada quando

necessario
Art, 2° Fica autorizada'ao(a) Enfermeiro (a) da APS a prescri¢ao de medicamentos, desde que:

I — Esteja prevista em protocolos clinicos, diretrizes tetapéuticas, linhas de cuidado ou notas
técnicas instituidas pelo Ministério da Satde, Secretaria Estadual de Saude ou Secretaria Municipal

de Saude;

IT — Ocorra no 4mbito de programas de safide ptblica, como safide da crianga, safide da mulher,
saude do adulto, saide do idoso, salide mental, doencas cronicas, infec¢Bes sexualmente

transmissiveis, imunizagdo e outros reconhecidos pela gestio do SUS;
III - Seja precedida de consulta de enfermagem devidamente registrada em prontudrio;
IV — Observe os principios da seguranga do paciente e da integralidade do cuidado.

Art. 3° Fica autorizada ao (3) Enfermeiro (a) da APS a solicitagdo de exames laboratoriais, desde

que:
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I — Estejam previstos em protocolos, diretrizes clinicas ou fluxos assistenciais oficialmente
instituidos pelo Ministério da Satide, Secretaria Estadual de Saude ou Secretaria Municipal de

Saude;

II — Sejam necessarios para o acompanhamento, monitoramento, rastreamento, diagndstico e

avaliacio de condigdes de satide no dmbito da APS;

IIT — A solicitagdo estara vinculada a consulia de enfermagem e registrada em prontuario.

IV — A solicitacio de exames devera estar fundamentada em protocolos clinicos vigentes, critérios
clinicos e indicagdo individualizada, ndo.configugando solicitagdo indiscriminada.

- :
Art. 4° A prescrigio de medicamentos e a solicitagdo de exames pelo (a) Enfermeiro (a) ndo

excluem nem substituem a atuacao dos demais profissionais da equipe multiprofissional, devendo

ocorrer de forma integrada e golaborativa;

Art. 5° Os (as) profissionais de Enfermagem deverdo cumprir integralthente as normas éticas,
técnicas e legais do exercicio profissional, sendo responsaveis pelos atos praticados no ambito de

suas atribuigoes;

Art. 6° A_prescrigio de medicamentos pelo enfermeiro no @mbito da Atengdo-Primdria 4 Satde
constitui atribuiclio técnica~condicionada-a competéncia profissional, nao- sendo de carater
obrigatério. Seu exercicio devera ocorrer mediante manifestagdo de aptiddo técnica, seguranga

clinica e observancia aos protocolos institucionais vigentes.

Art. 7° Integra a presente Portaria, como Anexo I e Anexo II a relagiio de medicamentos ¢ exames
laboratoriais que podem ser prescritos e solicitados pelo (a) Enfermeiro (a) no ambito da Atencdo

Priméria & Saide do municipio, conforme protocolos clinicos vigentes.

Art, 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag@o.

/ﬂ Santa Luzia, 22 de maio de 2026.
V7 4 N
L’g"'\ .f:’ﬁ;’ e S
- Fi -
Rodrige-Inacio-Alves Gaizéto
Secretdrio Municipal de Saude
Santa Luzia - MG

r
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ANEXO I - RELACAO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS PELO
ENFERMEIRO

Atencdo: este documento niio substitui a consulta aos protocolos, diretrizes, notas
técnicas e demais documentos orientadores vigentes, que devem ser utilizados para subsidiar
a avaliacdo clinica, a prescri¢io de medicamentos e exames, e a condugiio adequada dos casos.

Satide da Crianca
Medicamento Indicacio Posologia Referéncia
ndicaga g Bibliogrifica
1 gota/2 kg/dose
de 6 em 6 horas, sé-necessdrio
Peso em|| Numero de gotas:
kg
Dipirena 500mg/ml, 4a7 2 a 4 potas
solugfo oral — Frasco 8all 4 a 6 gotas
12a15 | 6a8 gotas
16219 | 8al0golas
20224 | 10a 12 gotas
1 gota/kg/dose BRASIL, Ministério da
de 6 em 6 horas, §e necessario Satde. Brasil. Ministério
da Salde. Manual de
Evento Adverso Pos || Peso em | Numero de gotas: quadros de
Vacinag@o (EAPV) kg procedimentos:  Aidpi
Parac:f:tamol 200mg/ml, 4a7 4 a 7 gotas Crianga: 2 meses a §
solugio oral—Frasco Para febre (t > |[8all 8 a 11 gotas anos [/ Ministério da
38,0%), dor de|[12a15 |12a15 potas Sadde, Organizagio
ouvido  oude | [16219 | 16 a 19 gotas Pan-Americana da
garganta 20.224_ 120024 got;s Saide, Fundo das Nages
5 Unidas para a Infincia. —
o ® - - Brasitia : Ministéric da
0se 0de variar 1< a ) o
Touprofeno 50mg/ml gotafkg/doge Saude, 2017. 74 9. : il.
L. de 8 em 8 horas, se necessario
(Esta medicagio somente Peso em | Numero de gotas:
deve ser usada em kg
T de_ 6 Bl 4a7 8a 14 gotas
excluido diagnodstico de 8all 16 2 23 zota
dengue, nas criangas 2 a 22 gotas
alérgicas a dipirona e 12 2 }3 g; 4 2(8) gotas
paracetamol. Dose a 2 38 gotas
méxima em  criangas: 20224 |40 gotas
200mg/dose ou 40 gotas)
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Nistatina 100.000 Ul/ml,
suspensio oral — Frasco

50ml

Moniliase Oral

Nistatina oral 25000 a 50000 Ul por
kg/dose: 1 a2 mi (1 a2 conta-gotas)
de 6 em 6 horas durante 7 dias,
espalhando — a bem por toda a boca.

BRASIL. Ministério da
Sande. Secretaria de
Atengéo a Sauade.
Departamento de Agdes

Programaticas €
Estratégicas. Manual
AIDPI  neonatal /

Ministério da Satde.
Secretaria de Atencdo a
Saide. Departamento de
Ages

Programaticas e
Estratégicas,
Organizagio
Pan-Americana da

Saude. Coordenago de
Rejane Silva Cavalcante
et al. — 5a. ed. — Brasilia .

Ministério da  Salde,

2014, 228 p.

Aplicar 1 a 2 mL (l-a2 conta-gotas) | CONSELHO
Nistatina oral 25000 a Moniliase Oral de 6 em 6 horas durante 7 dias, | REGIONAL DE
50000 UT por Kg/dose: ‘ espalhando —a bem por toda a boca. | ENFERMAGEM DE
MINAS GERAIS

Nistatina topica: 23000
UL/G:

Moniliase Perineal

Aplicar na regido perineal a cada
troca de fralda (6/6 horas), durante
14 dias.

Soro Fisiolégico 0,9%

Obstrugdo nasal

Lavar as narinas de 4 em 4 horas até
apresentar melhora.

(COREN-MG). Guia de
orientagbes para a
atuagiio da equipe de
enfermagem na
Atengdo Primdria 2
Saude. Belo Horizonte:
COREN-MG, 2017.

Sais de Reidratagdo Oral
(SRO)
P6 para solugdo oral

Diarréia Aguda
Desidratacio

A prescricdo deverd ser de 50 a
100ml/kg para ser administrade no
periodo de 4-6 horas

Determinar a quantidade de SRO a
ser administrada  durante  as

primeiras 4 horas;

Idade Peso SRO
(Kg) (ml)

Até 4| <6kg | 200 a

meses 400

4 meses | 6a<10 | 400 a

ha 11 700

meses

12 meses | 10 al 700 a

a 2 anos <12 900

2anos al| 12al9 | 900 a

5 anos 1400

Somente utilizar a idade da crianga
quando desconhecer ¢ seu peso. A
quantidade aproximada de SRO
necessaria (em ml) também pode ser
calculada multiplicando-se o peso da
crianca (em kg) por 75.

BRASIL. Ministério da
Saude, Brasil. Ministério
da Saide, Manual de
quadros de
procedimentos: Aidpi
Crianga; 2 meses a 3

anos / Ministério da
Satde, Organizagdo
Pan-Americana da

Sahde, Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia.
Brasilia : Ministério da
Saude, 2017. 74 p. @ il.

BRASIL. Ministério da
Sande. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e
Inovag¢io e do Complexo
Econdmico-Industrial da
Sande. Comissfo
Nacional de Incorporagio
de  Tecnologias no
Sistema Unico de Satide,
Protocolo  clinico ¢
diretrizes terapéuticas:
anemia por deficiéncia
de ferro. Brasilia, DF:
Ministéric da  Satde,
2024. (Relatdrio de
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Sulfato Ferroso 25mg/ml,
solugdo oral — Frasco 10
ml

Suplementagio
Ferro

de

{ complementar,

Criangas de 6 a 24 meses: 10,0 -
12,5mg de ferro elementar: 2 ciclos
intermitentes no periodo de 3 meses
de intervalo e reinicio de novo ciclo.

Observacies:

A. Criangas em aleitamento materno
exclusivo: Iniciar aos 6 meses 1
mg/kg/dia de ferro elementar.

B. Criangas em uso de formulas,
com leite de vaca, ndo enriquecidas
com ferro, caso a caso, poderdo ser
submetidas a suplementacio
profilatica de ferro a partir dos 4
meses de idade, juntamente com a
introdugdo da alimentag@o
segundo as
recomendagoes do Guia Alimentar
para_Criangas Brasileiras 'menores
de 2 anos.

Sulfato Ferroso 25mg/ml,
solugdo oral - Frasco 10
ml

Anemid Ferropriva

Sulfato-Ferroso-25mg/ml, solugio
oral — 3 ‘a Smg/kyg/dia de ferro
elementar.

(3 mg/kg/dia '1 ml=25 mg da ferro
elementar)

Idade Numero de
gotas:

2 a3 meses4 a | 15 gotas ou 0,7

<6 ml/dia

4 a1l meses 6 | 20 gotas ou 1

a <10 ml/dia

1 a2anos 10a | 30 gotasou'l,5

<14 ml/dia

3 a4 anos l4.a.| 40 gotas ou 2,0

19 ml/dia

Manter por mais 3 meses apos
normalizagdo da hemoglobina.

Recomendacdo -
Protocolos e Diretrizes).

BRASIL. Ministério da
Safide.  Secretaria de
Atengfio  Primaria &
Saide, Departamento de
Promogio da Saide.
Caderno dos programas
nacionais de
suplementacio de
micronutrientes [recurso
eletrbnico] / Ministéria
da Sande, Secretaria de
Atencio  Primaria a
Saude, Departamento de
Promogio da Salde. —
Brasilia: Ministério da
Sande, 2022. 44 p. : il.

Vitamina A
100.000 Ul e 200.000 UI
Solugdo Oral

Suplementacio
profilatica

{Programa Nacional
de Suplementagio

de vitamina A,

Anemia

Esquema  para  administrago
Vitamina A em crigneas: (*)
Idade Numero | Frequénc
de gotas: | ia
6 a 11| 100,000 Uma
meses Ul dose
12 a 24 | 200.000 | uma vez
meses 0] a cada 6
meses
25 a 59| 200.000 | uma vez
meses ui a cada 6
meses

(*)Ver recomendages e cuidados na
administracio da megadose de
Vitamina A no Caderno de
Programas Nacionais de
Suplementagdo de Micronutrientes.

BRASIL. Ministéric da
Satide. Secretaria de
Atencdo  Primaria a
Satde. Departamento de
Promogdc da  Salde.
Caderno dos programas
nacionais de
suplementagio de
micronutrientes [recurso
eletrdnico] / Ministério
da Saide, Secretaria de
Atengo  Primdria a
Sande, Departamento de
Promogio da Sa(de. -~
Brasilia: Ministério da
Sande, 2022, 44 p. : il
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Dose: 0,2mg/kg/dose, até trés vezes
ao dia

BRASIL. Ministério da
Safde. Brasil. Ministério

Esquema para  administragdo | da Saide. Manual de
. - criangas: guadros de
Ondansetrona o E;)Slgéaszsg B ézx Idade Posologia procedimentos:  Aidpi
4p1g . comprimido vomitos 6 a2 anos 2 mg Crianga: 2 meses a 5
dispersivel persistentes) anos / Ministério da
>2 anos 4 mg Satde, Organizagio
Pan-Americana da
Saude, Fundo das Nagoes
Unidas para a Infincia, ~
Bragilia : Ministério da
Saude, 2017. 74 p. : il
Mebendazol 100 mg/5 ml
Mebendazol 100 mg/Sml ];glse: 100mg 2 vezes ao dia durante
ias,
(exceto — Idade Numero de
s gotas:
Estrongiloidiase) 132 ande Sml
>2 anos Smi BRASIL. Ministério da
Repetir o tratamento apés 15 dias. | Saade. Brasil. Ministério
; da Salide. Manual de
Y o - | AR quadros de
Necatorfase Idade Numero de pr?cedimentos: Aidpi
Albendazol 40mg/mi Ascaridiase sk Culangay 2 mesed a 5
(Suspensao oral) Tricurase 1 a 2 anos Sml anos / thstérl'o 93
Estrfngiloigiats >2 anos 10ml Sande, . Organizagéo
Erterobiasd Repetir o tratamento apés 15 | Pan-Americana da
(Oxiuriase) dias. Salllde, Fundo das Nagoes
Unidas para a Infincia. —
Brasilia : Ministério da
Albendazol 400 mg - 01 | Satde, 2017.74p.: il
comprimido
Albendazol 400mg L ERpriic
1a2 anos Dose tinica
>) anos
Repetir o tratamento apos 15
dias.
Massagear o produto na pele, desde
a cabega até os pés, aplicando o
produte & noite. Deve ser removide,
através de lavagem com Agua,
. depois de 8 a 14 horas. Aplicar por 6
Permetring 20 noli’tes. Obs.: criangas menores de 2 CONSELHO
anos de idade: doses ndo REGIONAL DE
. ENFERMAGEM DE
estabelecidas e, portanto, devem ser MINAS GERAIS
Escabiose encaminhadas 3 consulta médica. (COREN-MG). Guia de

Deltametrina 0,02%

Uso didrio por 7 a 10 dias.
Friccionar por todo o corpo,
deixando a lo¢do permanecer até o
préximo banho. O shampeo deve ser
aplicado de preferéncia durante o
banho, fazendo-se fricgio com a
polpa dos dedos. Deixar agir por 5
minutos. Enxaguar bem.

Permetrina 1%

Lavar a cabega com o shampoo,
enxaguar bem e remover excesso de
agua dos cabelos antes de passar o
produto,  aplicar _um _ volume

orientacdes para a
atuaciio da equipe de
enfermagem na
Atengfio Priméaria a
Sadde. Belo Horizonte:
COREN-MG, 2017.
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suficiente do produto para molhar
bem o cabele ¢ o couro cabeludo.
Deixar nos cabelos por 5 a 10
minutos e enxaguar. Repetir apds 7
dias. Obs.; criangas menores de 2
anos de idade: doses nfo
estabelecidas e, portanto, devem ser

Pediculose encaminhadas A consulta médica.

Deixar nos cabelos por 5 a 10
minutos, e enxaguar, 4 dias
consecutives. Fazer uma 2°
aplicagiio apds 7 dias. Obs.: criangas
menotres de 2 anos de idade: doses
nio estabelecidas e, portanto, devem
ser encaminhadas a consulta médica.

Deltametrina 0,02%

Satide do Adolescente

Na consulta de enfermagem do adolescente, a préseri¢io de-medicamentos pelo enfermeiro deve considerar suas
necessidades especificas, fase de desenvélvimento, condig¢es clinicas, contexto familiar e social, respeitando sua
individualidade e autonomia progressiva. Na auséncia de protocolos exclusivos para esse pablico, a prescri¢ho de
enfermagem poderd seguir os protocolos institucionais vigentes para os diferentes agravos e condigGes de saide,
como pré-natal, planejamento reprodutivo, InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST), hipertensdo, diabetes,
dengue, diarreia, imunizagfio, safide mental e demais situages clinicas, observando-se as recomendagdes especificas
para faixa etdria, peso, contraindicagdes, seguranca e adequagdo terapéutica.

Controle do Céncer de colo do Gtero ¢ mama

Na consulta de enfermagem relacionada 4 prevengdo dog canceres de colo do fitero e da mama, a prescri¢io de
medicamentos pelo enfermeiro deve considerar as necessidades espeeificas do usuario(a), suas condigdes clinicas,
fatores de risco, contexto familiar e social, respeitando.sua individualidade. Na auséncia de protocolos exclusivos
para situagBes especificas, a prescricdo de enfermagem! poderd seguir os protocolos institucionais vigentes para
rastreamento, prevengdo, investigacdo diagnostica, manejo de sinais e sintomas, tratamente de infecgdes ¢ demais
condigdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva, observando-se as recomendagdes especificas para faixa etdria,
contraindicagdes, seguranca e adequacgdo terapéutica.

Pré Natal
Medicamento Indicagio Posologia Referéncia
Bibliografica
Dose: 40 mg/dia de ferro elementar
{200 mg de sulfato ferroso), BRASIL. Ministério da
Iniciar a partir da 20a semana | Satde. Protocolos da
Sulfato Ferroso 40mg — | Suplementagio  de gestacicfngl, ingerir uma horamantcs Atengio Basica: sz}ﬁde
Comprimido ferro da refeicdo.. A suplementa’lgao de dfls_ mu_lheraes. Instltu.to
ferro deve ser mantida no pés-parto | Sirio-Libanés De Ensino
€ no pos aborto por 3 meses E Pesquisa. Brasilia:
Ministério da Safide,
2016.
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Acido Félico 0,2 mg/mi,
solucéo oral — Gotas

Acido Félico 5,0 mg

Suplementacéo
Acido Félico

de

Gestantes com baixo risco para
defeitos do fecharnento do tubo
neural:

Dose: 0,4 a 0,8 mg/dia (40 gotas
da solugio 0,2 mg/mL)

Iniciar 1 més antes da gravidez até
a 12* semana gestacional.

Gestantes com alto risco para
defeitos do fechamento do tubo
neural (cirurgia bariatrica,
antecedentes de malformacdes
neuroldgicas; uso concomitante de
antagonistas de acido folico, como
o écido valproico, em caso de
epilepsia.):

Dose: 5,0 mg/dia, Via Oral.

Iniciar 1 més.antes da grayidez até
a’12* semana gestacional.

AAS 100 mg

Carbonato de Calcio
1250 mg

(500myg de célcio elementar)

Prevencdo de Pré
Eclampsia

1 .comprimido de 100mg - a neite
Iniciar entre-12--16 semanas até 36
semanas

1 a 1,5g/dia de cdlcio elementar.
Até 0 momiento do parto.

SOCIEDADE
BENEFICENTE
ISRAELITA
BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN. Nota técnica
para organizacio da
rede de atenciio a saide
com foco na atengido
primaria a sadde e na
aten¢fio ambulatorial
especializada — saude
da mulher na gestagio,
parto e puerpério. Sio
Paule: Hospital Israelita
Albert Einstein;
Ministério da Satide,
2019.

BRASIL. Ministério da
Saude. Manual de
Gestacdio de Alto Risco.
Brasilia, DF: Ministério
da Saide, 2022.

Escopolamina 10mg,
Comprimido (Hioscina)

Dor abdominal,
colicas.

01 comprimido, via oral; até de 6/6
horas

BRASIL. Ministério da
Sande. Protocolos da
Atencio Bésica: satde
das mulheres. Instituto
Sirio-Libanés De Ensino
E Pesquisa,Brasilia:
Ministério da Saide,
2016.

Metoclopramida 10mg —
Comprimido

Ndiuseas e VOmitos

1 comprimido, via oral de 8 em 8
horas

BRASIL. Ministério da
Satide.. Departamento de
Atencéo Basica. Atengiio
ao pré-natal de baixo

risco. Bras{lia: Editora
do Ministério da Satde,

2012, 318 p.1il.
{Cadernos de Atengéo
Bisica, n® 32)

Nitrofurantoina 100mg -

Infecgdo Trato

1 comprimido, via oral de 6/6

BRASIL. Ministéric da
Satde. Manual de
Gestacio de Alto Risco.

Comprimido Urinario horas por 7 dias Brasilia, DF: Ministério
da Sande, 2022,

Dimeticona 40 e 120 mg A . BRASIL. Ministério da
comprimido Flatuléncia 40-80 mg, 4x/dia Satde. Protocolos da
Hidroxido de aluminio Aten¢io Bésica: sgﬁde
200mg Pirose 300-600 mg, 4-6x/dia das mulheres. Instituto
Comprimido mastigivel Sirio-Libanés De Ensino
Dipirona 500mg E Pesquisa.Brasilia:

imi Ministério da Saude,
Somprimido Dor e febre 500 mg, 1-4x/dia 2016,

Dipirona 30mg/ml
Solucio Oral
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Climatério

Nio foram identificadas na literatura consultada orientagdes sobte medicamentos prescritos pelo enfermeiro no
atendimento a mulheres no climatério. O atendimento 4 pessoa no climatério deve considerar suas necessidades
especificas, condigdes clinicas, sintomas apresentados, fatores de risco, contexto familiar e social, respeitando sua
individualidade. Na auséncia de protocolos exclusivos para situacdes especificas, a prescri¢do de enfermagem poderd
seguir os protocolos institucionais vigentes para manejo dos sintomas do climatério, planejamento reprodutivo,
prevengdo de infecgdes, rastreamento de cncer, hipertensio, diabetes, sadde mental, osteoporose e demais condicdes
associadas, observando-se as recomendages especificas para faixa etdria, contraindicagbes, seguranga ¢ adequagio
terapéutica.

Saide do Homem

Nio foram identificadas na literatura consultada ‘orientagdes sobre medicamentos prescritos pelo enfermeiro no
contexte da safide do homem, O atendimento & satide do homem deve-considerar suas necessidades especificas,
condi¢des clinicas, fatores de risco, contexto-familiar;-ecupacional-e social, respeitando sua individualidade. Na
auséneia de protocolos exclusivos para: situagGes especificas, a prescricio de enfermagem poderd seguir os
protocolos institucionais vigentes para prevengdo e rastreamento de doengas, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), planejamento reprodutivo, hipertensdo, diabetes, saiide mental, tabagismo, obesidade, cincer de prostata e
demais condigbes associadas, observando-se as recomendagdes especificas para fhixa etiria, contraindicagdes,
scguranca € adequacﬁo Iurapéutica.

Szaude do Idoso

s

O atendimento a pessoa idosa deve considerar suas necessidades especificas, condigdes clinicas, grau de
funcionalidade, uso continuonde medicamentos, fatores de risco, contexto familiar e social, respeitando sua
individualidade. Na auséncia de protocolosiexelusivos para situagoes especificas, a prescri¢do de enfermagem podera
seguir os protocolos institucionais vigentes para hipertensio, diabetes, saide mental, dor crbnica, imunizagio,
infeccdes, quedas, osteoporose, incontinéncia, deméncias, cuidados paliativos e demais condigdes associadas,
observando-se as recomendagBes especificas para faixa ' etdria, contraindicagdes, interagdes medicamentosas,
seguranca e adequacio terapéutica.

Tabagismo

Medicamento Indicagio Posologia Referéncia Bibliografica

BRASIL. Ministério da Satde,
2 mg Goma de mascar Secretaria de Atengao 3 Satde.
Departamento de Atengéo
Bésica. Estratégias para o
cuidade da pessoa com

7mg Adesivo transdérmico doenca crinica ; o cuidado da
Nicotina pessoa tabagista / Ministério
da Saide, Secretaria de Atengo
4 Satde, Departamento de
Atengdo Bdsica. — Brasilia :
Ministério da SaOde, 2015, 154
21 mg Adesivo transdérmico p. ! il. (Cadernos da Atencdo
Bdsica, n. 40)

14 mg Adesivo transdérmico
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Prevengiio e Cuidado As Lesdes Cutineas

Compete ao enfermeiro, no exercicio de suas atribuigdes profissionais e conforme protocolos institucionais vigentes,
realizar a avaliagdo, prescrigio € execugio de curativos em lesdes cutdneas, bem como coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem nas agdes de prevencdo e cuidado as pessoas com lesdes. A avaliagdo da lesdo cutéinea constitui
etapa fundamental para o estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem e para o plancjamento das agdes ¢
intervengdes de enfermagem. A prescrigio de coberturas, curativos ¢ a solicitagio dc exames complementares
necessarios ao acompanhamento clinico deverfio ser realizadas por enfermeiros com capacitagio técnico-cientifica,
observando critérios clinicos, indicagBes, contraindicacies e diretrizes estabelecidas nos protocolos assistenciais

vigentes.

Coberturas

Indicac¢iio

Referéncia Bibliogrifica

Acidos Graxos Essenciais ( AGE)

LesBes superficials, que requerem curativos

simples, sem alto risco de infecgdo. Por ndo
‘'ser considerado cobertura e nfo ser produto

estéril, seu uso deve ser criterioso.

Lesdes com pouca exsudagio ou feridas
secas em que se deseja trazer umidade ao

Hidrogel leito a fim de favorecer o processo de
cicatrizagdo, exposicdo de ossos e tendoes.
Prevencdo e tratamento de biofilme;
promogio de umidade para lesdes

Gel com PHMB + EDTA estagnadas, infectadas ou com alto risco de

infeccsio, limpeza e descontaminagdo de
feridas.

Curative antimicrobiano de alta
absor¢do

Lesdes exsudativas, com risco ou sinais de
infeccdo local.

Espuma de Poliuretano com

Silicone

Feridas sem infecgle com  exsudato
moderado a intenso, areas de proeminéncias
bsseas com risco de lesdio por pressdo. Uso
cauteloso em pacientes com a pele
extremamente frigil. Nio exige cobertura
secunddria, '

Espuma de Poliuretano com Prata

Feridas estagnadas, infectadas ou com alto
risco de infecglio, exsudato moderado a
intenso, Necessario fixagdo ou cobertura
secundaria.

Alginato de Cilcio e Sodio

Feridas com ou sem infecgdo, com
exsudagio moderada a intensa, feridas
sangrantes ou recém-debridadas. Exige
cobertura secundéria,

Importante; Manter a cobertura restrita ao
leito da ferida, evitando o contato com a pele
integra perilesional devido ao risco de
maceracio.

Petrolatum

Feridas de qualquer etiologia, secas ou
exsudativas, limpas ou infectadas, quando se
desefa evitar aderéncia do curativo, pode ser
associado ao hidrogel na protegio de
estruturas expostas (ossos, tenddes). Exige
cobertura secundériz.

Curativo Antimicrobiano
tecido revestido com DACC

com

contaminadas,
qualguer

exsudativas
infectadas, de

Feridas
colonizadas ou

CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM (COFEN).
Resoluciio Cofen n® 567, de 29 de

janeiro de 2018. Regulamenta a

atuaglo da Equipe de Enfermagem

no cuidado aos pacientes com

feridas. Brasilia, DF: Cofen, 2018,

Disponivel em:

https://www.cofen.gov.br/resolucao
-cofen-no-567-2018/. Acesso em:
19 maio 2026.
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etiologia, pode ser usado em cavidades,
Exige o0 uso de cobertura secundéria.

Hidrofibra com Prata Feridas infectadas e exsudativas.

Feridas abertas, planas, nfo infectadas e com
baixa exsudagio. Nio exige cobertura
secundaria. Uso cauteloso em pacientes com
a pele extremamente fragil.

Feridas exsudativas, limpas ou infectadas,
Carvio Ativado com Prata agudas ou crfnicas, com odor desagradavel.

Hidrocoloide

Fixagdo de gazes, drenos, cateteres e bolsas
coletoras. Em curativos deve ser usado
Filme Transparente sempre apds, no minimo, uma cobertura
priméria. Uso cauteloso em pacientes com a
pele extremamente fragil.

Tratamento da-patologia“de base de ulceras
venosas sem infec¢do ¢ Glceras mistas apds

Bota de Unna avaliacio de-ITB-(> 0,8). Deve ser-usado
sempre apos, no minimo, uma coberfura
primaria.

Tratamento da patologia de base de ulceras
venosas sem infecgdo e tlceras mistas apos
avaliagdo de ITB (> 0,8). Deve ser usado
sempre apos, no minimo, uma cobertura
primaria.

Bandagem Elastica

Planejamento Familiar

Medicamento Indicagiio Posologia Referéncia Bibliogrifica

Tomar 1 comprimido ao dia, | BRASIL. Ministério da

por via oral, sempre na mesma | Saide. Protocolos da

hora, ininterruptamente, | Atencio Basica: saiide das
iniciando o tratamento a partir | mulheres. Insiituto

do primeiro dia da menstruacdo | Sirie-Libanés De Ensino E

Etinilestradiol 0,03 +
Levonorgesirel 0,15 mg

Tomar 1 comprimido ao dia, | PesquisaBrasilia; Ministério
por via oral, sempre na mesma | da Sadde, 2016.
Noretisterona 0,35 mg hora, ininterruptamente,
iniciando o tratamento a partir | CONSELHO REGIONAL
do primeiro dia da menstruacdo | DE ENFERMAGEM DE

Levonorgestrel 0,75 mg Contraceptivos | comprimido de 0.75 mg de MINAS GERAIS. Protocole
(Anticoncepgdo  Hormonal ) assistencial na consulta de
de Emergéncia) lf fnll c}?' 2horas VQ id enfermagem com foco ne
(total de 2 comptimidos) planejamento reprodutivo

Enantato de noretisterona 50 e insercio do dispositivo
mg + Valerato de estradiol 5 Injetavel - IM - Mensal intrauterino (DIU). Belo
mg Horizonte: COREN-MG,
Acefato de 2022.
Medroxiprogesterona 150 Injetavel - IM - Trimestral

mg BRASIL. Ministério da

Sande. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagio em
Sande. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica ¢

1 comprimido de 0.75 mg de
12 em 12 horas VO (Total de 2
comprimidos)

Levonorgestrel 0,75 mg Contracepgio  de
Emergéncia
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Contraceptivo Inser¢do intra uterina, dose
. (s . Reversivel de | Unica
Dispositivo Intrauterin o A . .
P } o com Longa Duragio (Condicionada 3 habilitagiio do
cobre - TCu 380A N .
Contracepcio  de | profissional)
Emergéncia
Implante subdérmico, insergdo
Implante Subdérmico | Contraceptivo linica
liberador de etonogestrel 68 | Reversivel de | (Condicionada 2 habilitacfo do

mg

Longa Duragio

profissional)

Insumos Estratégicos.
Coordenacgio-Geral de
Assisténcia Farmacéutica
Basica. Nota técnica
conjunta n° 51/2026-CG
ESMU/DGCI/SAPS/MS e
CGAFB/DAF/SCTIE/MS.
Brasilia: Ministério da
Sande, 2026

Profilaxia pré-exposi¢io (PrEP) ao HIV

Medicamento Indicacio Posologia Referéncia Bibliogrifica
PrEP. didria: BRASIL. Ministério da
N ; Saude. Secretaria de Ciéncia,
Ptimeiro,” dia; 2 compfimidos. | Tecnologia, Inovacio e
(Dose tnicay: Complexo da Saide;
Dias subgeruentes | Secretaria de Vigilancia em
comprimido ao dia. (iniciar 24 | Saf(de ¢ Ambiente.
Fumarato de tenofovir i ol horas apos a dosé unica inicial. | Protocolo Clinice e
desoproxila (TDF) 300mg + | Lrofaxia iretri auti
oproxila (TDF) 300mg fré-expiilibao Diretrizes Terapéuticas
entricitabina (FTC) 200mg (PrEP) a0 HIV para Profilaxia

(TDF/FTC)

PrEP sob demanda:

Dose inicial | de ‘2 (dois)
comprimidos de 2 a 24 horas
antes da relagdo sexual + 1
comprimido 24 horas, apos a
dose inicial + 1 comprimido 24
horas apos a segunda dose.

Pré-Exposicio (PrEFP) oral
4 infeccio pelo HIV
[recurso eletrénico].
Brasilia: Ministério da
Sande, 2025.

Infecgfes Sexualmente Transmissiveis

Medicamento

Referéncia

Indica¢io Posologia Bibliogréfica
Miconazol creme vaginal a Miconazol creme a 2%, via vaginal,
2% - bisnaga 60g um aplicador cheio, 4 noite ao
(primeira escolha) deitar-se, por 7 dias
Nistatina 100.000 Ul creme | Candidiase Nistatina  100.000 Ul, uma
vaginal , bisnaga 60g Vulvovaginal aplicagdo, via vaginal, 4 noite ao
(primeira escolha) deitar-se, por 14 dias
Fluconazol 150mg — Fluconazol 150mg, VO, dose tmica
Capsula (segunda opcio)
Metronidazol 250mg , Metronidazol 250mg, 2
comprimido comprimidos VO, 2x/dia, por 7 dias. | BRASIL. Ministétio da
Vaginose Metronidazol 100 mg/g, gel vaginal | Saiide. Protocolo
Metronidazol 100 mg/g, gel | Bacteriana - um aplicador cheio via vaginal, a | Clinico e Diretrizes
vaginal — Bisnaga 50g noite ao deitar-se, por 5 dias. Terapéuticas para
Atengdo Integral as
. Metronidazol 250mg, 2 | Pessoas com Infecgdes
I(\:/Ietmn}de‘x(zlol 250 mg- Tricomoniase comprimidos, VO, 2x/dia, por 7 | Sexualmente
omprimico dias. Transmissiveis (IST).

Brasilia: Ministério da
Sande, 2022,
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Gonorréia Ceftriaxona 500 mg, Intramuscular,
(nfio  complicada: | dose Gnica + Azitromicina 500 mg 2
Ceftriaxona 500 mg uretra, colo do | comprimidos Via oral dose Unica.
1tero, reto e
faringe)
Avzitromicina 500 mg — Azitromicina 500mg, 2
Comprimido Clamidia comprimidos, VO, dose finica :
Doxiciclina 100 mg - Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por
Comprimido 7 dias (exceto gestantes)

Sifilis recente; sifilis primdna,
secundiria ¢ latente recente (com
até um ano de evolucdo):
Benzilpenicilina  benzatina 2.4
mithdes UI, IM, dose tnica (1,2

. . mithéo Ul em cada glitso
Benzilpenicilina benzatina ghiteo)

1.200 Ul po para suspensdo

injetavel - Frasco/ampola Sifilis, - Sifils. tardia: sifilis latente tardia

., | (¢om mais d€ um:ano-de evolugao)
ou latente com duragho ignorada e
sifilis —terciaria: - Benzilpenicilina
benzatina.. 2,4 milhoes U, IM,
Ix/semana-(1,2-milhfio Ul em cada
glateo) por 3 semanas. Dose tutal:
7,2 milhges UI, IM.
Sifilis  recente: sifilis primaria,
secundéria e latente recente {com
Sifilis att um | ano de evolugHo):
Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO,
Alternativa para | por 15 dias.
pessoas NAO
GESTANTES Sifilis tardia: sifilis latente tardia
: (com mais de um anc de evolugio)
ou latente com duragdo ignorada e
sifilis tercidria: Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30 dias.

"-

Doxiciclina 100mg

Hipertensfio Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)

A prescrigio de medicamentos pelo enfermeiro para usuérios com Hipertensfio Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) poderé ocorrer mediante manuten¢do da prescrigiio previamente estabelecida pelo profissional
médico.

A renovagio da prescrigiio podera ser realizada durante a consulta de enfermagem, desde que o usuério esteja em
acompanhamento regular, apresente estabilidade clinica e nfic haja sinais de descompensagio ou necessidade de
reavaliagio médica imediata,

A prescrigio deverd conter identificagdo profissional, niimero de inscrigio no Conselho Regional de Enfermagem,
assinatura e carimbo, e terd validade de até 3 (trés) meses, devendo o usudrio ser reavaliado pelo profissional médico
apos esse periodo ou em situagdes de alteragio clinica.

Medicamento Referéncia

Orientagéo Bibliogrifica
Metformina 500 mg comprimido O diagnéstico de Diabetes inisteri
Metformina 850 mg comprimido (DM) e a prescrigio do ]SBR,};SIL. Ministério da
Glibenclamida 5 mg comprimid Camenl®sd | g
lpenclamida o mg comprimido tratamento medicamentoso Linha de Cuidado do

Gliclazida 30 mg comprimido de liberacdo prolongada | devem ser realizados pelo
Gliclazida 60 mg comprimido de liberacdo prolongada | profissional médico.

Gliclazida 80 mg comprimido

Dapagliflozina propanodiol 10mg comprimido

Diabetes Mellitus na
Atenc¢io Primaria a
Satde. Brasilia:
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Insulina Humana NPH 100
injetavel

Ul/mL - suspensfio

insulina humana repular 100 Ul/mL solugdo injetavel

Ministério da Saude,
2021.

Anlodipino Smg comprimido

Anlodipino 10mg comprimido

Atenolol S0mg comprimido

Atenolol 100mg comprimido

Captopril 25 mg comprimido

Carvedilol 3,125 mg

Carvedilol 6,25 mg

Carvedilol 12.5 mg

Propranolol 10mg comprimido

Propranolol 40 mg comprimido

Verapamil 80 mg comprimido

Verapamil 120 mg comprimido

Enalapril 5 mg comprimido

Enalapril 10 mg comprimido

Enalapril 20 mg comprimido

Espironolactona 25 mg comprimido

Espironolactona 100 mg comprimido

Furosemida 40 mg comprimido

Hidralazina 25 mg comprimido

Hidralazina 50 mg comprimido

Hidroclorotiazida 12,5 mg comprimido

Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

Losartana 50 mg comprimido

Metildopa 250 mg comprimido

Metoprolol 25 mg comprimido

Metoprolol 50 mg comprimido

Succinato de Metoprolol 100 mg

comprimido

Tartarato de Metoprelol 100 mg comprimido

Nifedipino 10mg capsula.

Nifedipino 10mg comprimido

O diagnostico de Hipertenséo
Arterial (HA) e a prescrigdo do
tratamento . medicamentoso
devem ser realizados pelo
profissional médico.

BRASIL. Ministério da
Sande.

Linha de Cuidado da
Hipertensio Arterial
Sistémica na Atengiio
Primiria & Savde.
Brasilia: Ministério da
Satde, 2021.

Hanseniase

A prescrigio de medicamentos pelo enfermeiro no atendimento ao usudrio com hanseniase contempla a prescrigio de
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina acondicionados em quatro tipos de cartelas com a composiglo de acordo com a
classificagio operacional de cada caso: Paucibacilar Adulto, Paucibacilar Infantil, Multibacilar Adulto ¢
Multibacilar Infantil. A duragio do tratamento varia de acordo com a classificagfio da doenga: Paucibacilar (PB): 6
eses. Renovaciio de 30 dias de tratamento.

meses ¢ Multibacilar (MB): 12 m

Medicamento Indicagio Posologia Referéncia
Bibliografica
Rifampicina 600mg BRASIL. Ministério da
Clofazimina 300mg Pose mensal supervisionada Satde.
Dapsona 100mg MB 12 meses Protocolo Clinico e
PB: 6 teses Diretrizes
PQT-U Adulto Pacientes com peso Terapéuticas da
Clofazimina 50mg acima do 50kg Dose diaria autoadministrada: g;gfﬁ:lﬁ:};gggéa
Dapsocna 100mg MB 12 meses Satide, 2022.
S Gimess Atualizado em 2023,

PQT-U Adulto
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Rifampicina 450mg N
Clofazimina 150mg Dose mensal supervisionada:
MB 12
Dapsona 50mg Criangas ou adultos ] .
m peso entre 30 e e
. cO
PQT.U Infantil . 50kg — ——
Clofazimina 50mg em dias Dose diaria autoadministrada:
alternados MB 12 meses
Dapsona 50mg diariamente PB: 6 meses

Rifampicina 10mg/kg de peso
Clofazimina émg/kg de peso

Criangas com peso

Dose mensal supervisionada:

abaixo de 30kg MB 12 meses

Dapsona 2mg/kg de peso PB: 6 meses
Adaptagio da PQTU Infantil _ | (Consulte Hafa
Cloff;gllmma Img/kg de especificacdes
111‘)"50 12 smefke d di referente a | Dose diéria autoadministrada:

apsona Jmg/kg de peso/dia prescrigiio para;| MB 12 meSes
Adaptagio da PQT-U Infantil | 20629) PR

Tuberculose

pelo médico.

A prescrigio de medicamentos pelo enfermeiro no atendimento ao usuéario com tuberculose contempla a prescrigio
de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Para efeito de indicagéio de esquemas terapéuticos nos casos de
tuberculose, o enfermeiro pode iniciar o tratamento de TB sensivel, prescrevendo o esquema basico (rifampicina/
isoniazida/ pirazinamida/etambutol}, conforme as disposi¢des legais da profissio, protocolos ou normas téenicas do
Ministério da Saiide. Na identificago de efeitos colaterais, a mudanga no esquema terapéutico, deve ser realizada

O tratamento da tuberculose envolve um esquema basico ¢om antibiéticos, dividido em duas fases: intensiva e de
manutengo, utilizando Rifampicina; Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol,

Fase Intensiva: Dura 2 meses ¢ consiste na administragio de quatro medicamentos: Rifampicina (R} / Isoniazida (H)
/ Pirazinamida (Z) / Etambutol (E)

Fase de Manutengio: Dura 4 meses' ¢ consiste na administragdo de dois medicamentos: Rifampicina (R) e

Isoniazida(H).
Medicamento Indicagiio Posologia Referéncia Bibliogrifica
BRASIL. Ministério da
Esquema Basico: Salde. Secretaria de
YT Vigilincia em Satde.
Peso N® comprimidos x
RHZE: Rifampicina ﬁggﬁzientes € Thb e;cquse e datem;ao
150mg +Isoniazida 75 20a35Kg 2 comprimidos primaria a satde:
(>10 anos) protocolo de
mg + Etambutol 275 mg (RHZE) p {lia:
+ Pirazinamida 400 mg Fase Intensiva 36a50Kg 3 comprimidos ;2, ex n!a.ge(lin. Br,a ;1 1a:
{comprimido em dose =2 meses N 012nz15ter10 a Saide,
fixa combinada) 51a70Kg 4 comprimidos )
Acima de 70 Kg | 5 comprimidos
RH: Adultos ¢ BRASIL. Ministério da
Rifampicina 300 - Adolescentes Esquema Bisico: Saude. Secretaria de
150mg de Isoniazida (>10 anos) o e Vigildncia em Sadde.
ou (RH) S N" comprimidos Departamento de
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Rifampicina Fase de
150 mg +Isoniazida 75 Manutengio = 20235 Kg | I comp 300/150 mg ou 2
mg 4 meses comp 150/75 mg
gf;r::p:;]n;ﬁzgg dose 36 250 Kg | 1 comp 300/150 mg + 1
comp de 150/75 mgou 3
comp 150/75 mg
51a70Kg | 2 comp 300/150 mg ou 4
comp 150/75 mg
Acimade {2 comp300/150 mg+
70 Kg 1 comp de 150/75 mg
ou 5 comp 150/75 mg
Observagdo: A apresentacio 300/150 mg
em comprimido deverd ser adotada assim
que disponivel.
» L
Esquema basico:
-Peso R H Z
até 20kg 15 10 35
(mg/Kg/dia | (10-20) | (7-15) | (30-40)
>21Kga 300 200 750
25Kg
226Kga 450 300 1.000
RHZ: Rifampicina 75 : ! 30Kg
mg + [soniazifla 50 mg + SIEZI)W% t<jo
Pirazinamida 150mg (RHZ) >31Kga 500 300 1,000
(comprimido em dose R in i clva 35Kg
fixa combinada) $
>36Kga 600 300 1.500
39Kg
>40Kg a 600 300 1.500
44Kg
>45Kg 600 300 2.000

R — Rifampicina; H- Isoniazida; Z —
Pirazinamina,

RH: Rifampicina 75 mg
+ Isoniazida S0mg
(comprimido em dose
fixa combinada)

Criancas (<10
anos)

(4RH)

Fase de
Manutencio

Esquema basico:

Peso R H

até 20kg 15 10

{mg/Kg/dia (10-2 | (7-15)
0}

>21Kga25Kg 300 200

>26Kg a 30Kg 450 300

>31Kga35Kg 500 300

Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual
de Recomendagdes para
o Controle da
Tuberculose no Brasil /
Ministério da Saide,
Secretaria de Vigilincia
em Satide, Departamento
de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. — Brasilia:
Ministério da Satde,
2019, 364 p. il

BRASIL. Ministério da
Sattde. Secretaria de
Vigilincia em Sande,
Tuberculose na aten¢io
primdria A saide:
protocolo de
enfermagem. Brasilia:
Ministério da Saude,
2022.
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>36Kga39Kg | 600 | 300

>40Kga44Kg | 600 | 300

>45Kg 600 | 300

R - Rifampicina; H- Isoniazida;

Dengue (Grupo A)

E contraindicado o uso de anti-inflamatérios nfio esteroidais (AINEs), dcido acetilsalicilico (AAS) e
medicamentos com potencial hemorrigico em pacientes com suspeita de dengue

I Indicaciio Posologia B‘:;E?:r';i;za
Adulto: " CALCULAR /o volume
de-60-mL/kg/dia, sendo 1/3 com
sais_de reidratacdo oral (SRO) e
com- volume., maior no inicio.
Para os 2/3 restantes, orientar a
ingestdo de liquidos caseirés
(dgua, suco de frutas, soro | BRASIL. Ministério da
caseiro, chas, agua de coco, entre | Saude. Secretaria de
outros), utilizando os meios mais | Vigilincia em Saude ¢
adequados 3 idade e aos héabites | Ambiente. Departamento
do paciente. de Doengas
Especificar 0 volume a ser | Transmissiveis. Dengue :
ingerido por dia. Por exemplo, | diagnéstico e manejo
para um adulto de 70 kg, orientar | clinico : adulto e
a ingestio de 60 mL/kg/dia; | crian¢a [recurso
totalizando 4,2 litros/dia. Assim, | eletronico] / Ministério
serao ingeridos, nas primeiras 4 a | da Safde, Secretaria de
Sais para reidratacio oral, 6" horas, 1,4 litros, e o5 demais | Vigildncia em Saude e
composto por cloreto de 2.8 litros distribuidos nos outros | Ambiente, Departamento
sodio 3,5 + glicose 20 g + Desidratagio periodos. de Doengas

citrato de sédio 2,9 + cloreto
de potassio 1,5 , pd para
preparagéio de 1000 envelope

Criangas:

CRIANCAS (<13 anos de idade)
* Orientar o paciente ¢ o cuidador
para hidratagdio por via oral.

¢ Oferecer 1/3 na forma de SRO,
e 08 2/3 restantes por meio da
oferta de 4pua, sucos e chas.

« Considerar o volume de
liguides a ser ingerido, conforme
recomendacio a seguir (baseado
na regra de Holliday-Segar,
acrescide de reposicio de
possiveis perdas de 3%).

» até 10 kg: 130 mE/kg/dia;

» acima de 10 kg a 20 kg: 100
mL/kg/dia;

» acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia

Transmissiveis. — 6. ed. —
Brasilia : Ministério da
Sande, 2024.

BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de
Vigildncia em Satide e
Ambiente. Departamento
de Doengas
Transmissiveis, Manual
de enfermagem para o
manejo clinico da
dengue. 3. ed. Brasilia:
Ministério da Sande,
2026.
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Adultos ¢ criangas:

+ Nas primeiras 4 a 6 horas do
atendimento, considerar a oferta
de 1/3 do volume,

*Especificar, em receita médica
ou no cartio de acompanhamento
da dengue, o velume a ser
ingerido.

« A alimentagdc ndo deve ser
interrompida durante a hidratagéio
e sim administrada de acordo
com a aceitagio do paciente. A
amamentagfo deve ser mantida e
estimulada.

sManter a hidratagio durante
todo o periodo febril e por até 24
3-48 horas, ap6s a defervescéncia
Ha febre.

Oferecer sistematicamente de
acordo cem ~a tolerfincia da
crianga.

Para:criangas <2 anos, oferecer
50 - 100 ml (um quarto a meijo
copo) de cada vez. Para criangas
>2 anos, 100 — 200 ml (meio a
um copo) de cada vez.

Dipirona 500 mg
(Comprimido)

Dipirona 500 mg/ml

Gotas: 500 mg/ml (1 ml=
20 gotas)

Dipirona 50mg/ml. (solugio
oral)

Febre e Mialgia

Adultos: 20 gotas ou 1
comprimido (500 mg) até de 6/6
horas

Criancas: 10 mg/kg/dose de 6
em 6 horas. (Respeitar a dose
maéxima por pesoie idade)

Paracetamol 500mg
{Comprimido)

Paracetamol 200mg/ml
Gotas 200 mg/mL (1 mL =
20 gotas).

Febre e Mialgia

Adultos 40 gotas ou |
comprimido (500 mg) de 4/4
horas, podenda ser 60 gotas ou 2

comprimidos (500 mg) até de 6/6
horas (nfio exceder adose de 4 g
no periodo de 24 horas).

Criangas 10mg/kg/dose até de 6/6
horas (respeitar dose maxima
para peso e idade). Néo utilizar
doses maiores que @
recomendada, considerando que
doses elevadas sfo hepatotoxicas.

Loratadina 10mg
(Comprimido)
Loratadina 1mg/ml]

Antipruginoso

Adultos: 10ml ou I comprimido
uma vez ao dia.

Criangas:

<30kg: 5mg/dia (5mL) uma vez
ao dia.

>30kg: 10mg/dia (10mL) uma
vez ao dia.
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Arboviroses: Chikungunya
Medicamento Indicagio Posologia Referéncia Bibliogrifica

Hidratagéo oral

Prevencio e Tratamento da
desidratacio

Incentivar aumento da
ingestio hidrica,
especialmente em
pacientes idosos e criangas
conforme tolerdncia clinica

Dipirona 500 mg
{(Comprimido)

Dipirona 500 mg/ml
Gotas: 500 mg/m] (1 ml =
20 gotas)

Dipirona 50mg/mL
{(solugdo oral)

Febre e Mialgia

Adultos: 20 gotas ou 1
comprimido (500 mg) até
de 6/6 horas,

Criancas: 10 mg/kg/dose
de 6 em 6 horas. (Respeitar
a-dose ‘maxima por peso ¢
idade)

Paracetarnol 500mg
{Comprimido)

Adultos | 40| gotas ou 1
comprimido (500 mg) de
4/4 horas, podendo ser 60
gotas ou 2 comprimidos
(500 mg) até de 6/6 horas
(nfo exceder a dose de 4 g
no periodo de 24 horas).

Criangas 10mg/kg/dose até

Paracetamol 200mg/mi PRt © Mialgia de 6f6 horas (respeitar

Gotas 200 mg/mL (1 mL dose méaxima para peso e

= 20 gotas). idade). Nao-utilizar doses
maiores |  que a
recomendada,
considerando que doses
elevadas sfo
hepatotoxicas.
Adultos: 10ml ou 1
comprimido uma vez ao
dia.

Loratadina 10mg Criancas:

(Comprimido) Antipruginoso <30kg: Smg/dia  (SmL)

Loratadina Img/ml

uma vez ao dia.
>30kg: 10mg/dia {10mL)
uma vez ao dia.

BRASIL, Ministério da
Safde. Chikungunya:
manejo clinico [recurso
eletrdnico). 2. ed. rev.
Brasilia: Ministério da
Saide, 2025.
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Arboviroses: Zika Virus

Medicamento Indicagdo Posologia Referéncia Bibliogrifica
Dipirona 500 mg Adultos: 20 gotas ou 1 | BRASIL. Ministério da
{Comprimide) comprimido (500 mg) até | Satde. Guia pratico de

de 6/6 horas arbovireses urbanas:
Dipirona 500 mg/ml Atencdo Primiria a

Gotas: 500 mg/ml (1 ml=
20 gotas)
Dipirona 50mg/mL

{solugiio oral)

Febre e Mialgia

Criangas: 10 mg/kg/dose
de 6 em 6 horas. (Respeitar
a dose maxima por peso e
idade)

Paracetamol 500mg
(Comprimido}

Paracetamol 200mg/ml
Gotas 200 mg/mL (1 mL
= 20 gotas).

Febre e Mialgia

Adultos 40 gotas ou 1
comprimido (500 mg) de
4/4 horas, podendo ser 60
‘gotas ou~2 comprimidos
(500 mE) até de.6/6 horas
(nfo exceder a dose de 4 g
no periodo de 24 horas).

Criangas 10mg/kg/dose até
de 6/6 horas (respeitar
dose maxima para peso €
idade). Nao utilizar doses
maiores que 1
recomendada,

considerando que doses

Satdde [recurso
eletrnico). Brasilia:

Ministério da Safde, 2024.

Loratadina 10mg
{Comprimido)
Loratadina 1mg/ml

Antipruginoso

elevadas sdp
hepatotoxicas.
Adultos: 10ml ou 1

comprimido uma vez ao
dia.

Criangas:

<30kg: Smg/dia (SmL)
uma vez ao dia.

>30kg: 10mg/dia (10mL})
uma vez ag dia.

Hidratagio oral

Prevengio e Tratamento da
desidratagfio

Incentivar aumento da
ingestdo hidrica,
gspecialmente em
pacientes idosos e criangas
conforme tolerdncia clinica

Solugio salina 0,9% ocular

Irritacdo
ocular/conjuntivite néo
purulenta

Uso conforme necessidade
clinica.
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Imunizagdo

Quando a febre se deve & vacinagfo, o quadro geralmente ¢ benigno e autolimitado. Manter a pessoa em repouso, em
ambiente bem ventilado, administrar dgua e outros liquidos apropriados, tais como leite materno e terapia de
reidrataciio oral, e considerar o uso de antitérmico:

Medicamento Indicagio Posologia Referéncia Bibltogrifica
| Idade Dose ataque
Neonatos 10 mg/kg/dose, 6/6h
Criangas de 3 | 300mg uma a 4x ao
a_7 anos dia
Dipirona 500 mg Criangas 20-25mg/kg/dose, de
(Comprimido} 6/6  horas;  dose
maxima 500mg
Dipirona 300 mg/ml ' Crianga$ de 8 [ 300mg-600mg uma a .
Gotas: 500 mg/ml Febre ¢ Mialgia all anos |4 vezes ao dia BR,ASIL' Ministério da
(1 ml =20 gotas) Crian¢as de.| 600mg, uma a 4 vezes Sa,lu,df‘ S.ecretarlarde
Va4 anos—| aodix Vigilincia em Satde.
Dipirona 50mg/mL Adolescentes | 500-750 mg/dose, até | | Deparatento de
{solugio oral) (acima de 15 | 4 doses por dia Imumze?g:o‘es ¢ Doengas
Gno0) - Tran-sn.l§su::els. Manual
adultos de.wgllfm (Ela.
Adultos 500-1000mg, 3 a 4 || cPidemiolégica de

eventos adversos
pos-vacinagio [recurso

vezes por dia

eletronico] / Ministério da
Satde, Secretaria de
Vigilancia em Saude,
Departamento de

Em casos de febre, apds dos¢ da vacina,
recomenda-se. &  administragdo  de
antitérmico de 6 em 6 horas, mantendo-o

Paracetamol 500mg or 24 a 48 horas. Imunizagdes e Doengas
{Comprimido) Jade Dose ataque Transmissiveis. — 4. ed. —
Neonatos | 24 mg/kg. DD-“E Brasilia: Ministério da
Paracetamol Febre e Mialgia :-:Z?ge;ﬁ:: i Satde, 2020. 340 p. - il.
200mg/ml . T
Gotasg200 mg/mL (1 Criangas | 10-15mg/kg de 4/4h ou
L 20 5000 . *
Adultos | 500-1000mg, 3 a 4 vezes
por dia

BRASIL. Ministério da

Saide. Secretaria de

Vigilancia em Satde.

Departamento de
Tbuprofeno 50mg/ml Imunizagdes e Doengas

Transmissiveis. Manual de
(somente de‘ée ‘Sser usado 5-10mg/kg de 6/6 horas ou 8/8 horas; | vigilincia epidemiolégica
zxmc::%grgisa € 's:;:::esis € dose maxima: 40mg/kg/dia. de eventos adversos
deng&e s ‘g:;l:i(;m;a(s, € | Febree Mialgia pos-vacinaciio [recurso
aIérgic;s 2 dipirona e Criangas acima de 30kg e adultos: | eletrdnico] / Ministério da
paracetamol. Dose 1200mg/dia. Saide, Secretaria de

mixima om criangas: g o SeiSe
200mg/dos N

g/dose) Imunizagdes e Doencas
Transmissiveis. — 4. ed.
Brasilia: Ministério da
Sahde, 2020, 340 p. il
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Saiide Mental

Nio foram identificadas na literatura consultada, orientagdes sobre medicamentos presctitos pelo enfermeiro na
atengdo 4 sande mental,

Na atencio & salide mental, a prescricio de medicamentos pelo enfermeiro deve considerar as necessidades
especificas do usudrio, suas condigdes clinicas, sofrimento psiquico, contexto familiar e social, fatores de
vulnerabilidade e risco, respeitando sua individualidade e integralidade do cuidado.

Na auséncia de protocolos exclusivos para esse publico, a prescrigio de enfermagem poderd seguir os protocolos
institucionais vigentes para os diferentes agravos e condigBes de saide associada, como pré-natal, planejamento
reprodutivo, InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST), hipertenso, diabetes, dengue, diarreia, imunizagdo, sande
mental e demais situagbes clinicas, observando-se as recomendages especificas para faixa etaria, peso,
contraindicacdes, seguranca e adequacdo terapéutica.

Santa Luzia, 22 de Maio de 2026

Secretdrio Municipal de Saide
Santa Luzia - MG
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ANEXO II - RELACAO DE EXAMES PRESCRITOS PELO ENFERMEIRO NA REDE
SUS SANTA LUZIA - MG

Atencio: este documento nfio substitui a consulta aos protocolos, diretrizes, notas
técnicas e demais documentos orientadores vigentes, que devem ser utilizados para subsidiar
a avaliacdo clinica, a prescri¢io de medicamentos e exames, e a condu¢io adequada dos casos.

A solicitagio dos exames descritos neste anexo deverd estar fundamentada em avaliagio clinica
individualizada, protocolos assistenciais vigentes e critérios de risco, nfio configurande solicitacdo
indiscriminada.

Sande da Crianca

Observagdo: De acordo com a referéncia consultada, niio hd indicagdo para a realizagio rotineira de exames de

fezes e urina em criancas assintomiticas,

O profissional de saide deve observar sinais inéspecificos em crianga$ pequenas, com@ febre, irritabilidade, vomitos,

diarreia e reducfio do ganho de peso e crescimento, pois esses-achados podem estar associados 4 infeccdo urindria.
Exame Indicacio Referéncia Bibliografica

Hemograma completo
Investigacdo de anemia, processos
infecciosos e presenga de febre
persistente.

Fezes Presenca de sintomas
gastrointestinais persistentes e
historico de contato

epidemiolégico, BRASIL, Ministério da Satde.
Urina; |-Presenca de sintomas urinarios, Secretaria de Atencao a Saide.
infeccdo urindria (principalmente < | Departamento de Atengo Bésica.
2 anos). febre sem foco. Saude da crianca: crescimento e
Urocultura Confirmar infecgdo urinaria e desenvolvimento. Brasilia:
controle de cura. Ministério da Sadde, 2012,
Glicemia de jejum; Histbrico familiar de diabetes {Cadernos de Ateng¢fio Bésica, n.

mellitus, presenca de obesidade na 33)
infancia e sinais sugestivos de

hipoglicemia
Perfil lipidico {colesterol total e frages | Recomenda-se rastreamento do
e triglicérides). perfil lipfdico em criangas com

histérico familiar de doenga
cardiovascular precoce (antes de
55 anos} ou hipercolesterolemia, a
partir dos 2 anos de idade, com
repeticdo a cada 3 a S anos.
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Satde do Adolescente

Nio foram identificadas, na literatura consultada, recomendagGes especificas sobre exames a serem solicitados no
atendimento ao adolescente. Dessa forma, a solicitagio de exames deve seguir os protocolos institucionais vigentes
para os diferentes agravos e condi¢des de saide, considerando os sinais, sintomas, queixas apresentadas e a avaliagio
clinica individual.

Controle dos Céngeres de Colo do Utero e Mama

Exame Indicaciio Referéncia Bibliografica
Coleta de Material para exame Rastreamento de cincer do colo BRASIL. Ministério da Satide.
citopatoldgico de colo uterine uterino populagio alvo: . Protocolos da Atencio Basica:
Pessoas comttero de 25 anos de saide das mulheres. Instituto
idade até 64 anos, |que ja tiveram | Sirio-Libanés De Ensino E
atividade sexual. Pesquisa. Brasilia: Ministério da

Periodicidade: os dois primeiros Satide, 2016,
exames devem ser-feitos com

intervalo de um ano e, se 08 INSTITUTO NACIONAL DE
resultados forem normais, o CANCER JOSE ALENCAR
exame deve ser feito a cada trés GOMES DA SILVA.
anos. Coordenagio de Prevencio €
Mamografia de rastreamento Rastreamento de cincer de mama | Vigildncia. Divisdo de Deteccio
(Na auséncia de ndodulo, massas, sinais populacio alvo: Precoce e Apoio 4 Organizagio
e/outros sintomas) de Rede. Diretrizes brasileiras
Mulheres de para o rastreamento do cincer
+40) 2 49 anos: decisio conjunta do colo do ttero. 2. ed. rev. atual,
com profissional de saide,, Rio de Janeiro: INCA, 2016.

mesmo sem sinais ou sintomas.

+ 50 a 74 anos: segue com;
rastreamento regular a cada dois
anos,

+ Acima de 74 anos: avaliagio
individual, considerando
histérico clinico ¢ expectativa de

vida.
Pré - Natal
Exame Indicacdo Referéncia Bibliogréfica
Hemograma; Identificagio de anemia BRASIL. Ministério da
Tipagem sanguinea e fator Rh; Rh negativo indica a prevengdo e o Satide. Protocolos da
rastreamento da isoimunizagdo materna ¢ | Atengfio Bisica: saude das
doenca hemolitica fetal mulheres. [nstituto
Coombs indireto (se for Rh negativo); Detecta a presenga de anticorpos anti-Rh | Sfrio-Libanés de Ensino e
(quando Rh negativo), indicando possivel | Pesquisa. Brasilia:
doenca hemolitica fetal Ministério da Saude, 2016.
Eletroforese de hemoglobina Identificacfio de hemoglobinopatias
Glicemia de jejum; Rastreamento de diabetes gestacional
Teste rapido de triagem para sifilis Rastreamento sifilis
(Primeira escolha) e/ou VDRL;
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VDRL quantitativo

Confirmacio diagndstica - controle de
cura sifilis

Teste rdpido para HIV (Primeira
escolha) ou sorologia anti-HIV

Rastreamento HIV

Teste rdpido para hepatite B (Primeira
escolha) ou sorologia para hepatite B
{HbsAg)

Rastreamento Hepatite B

Toxoplasmose [gM ¢ IgG;

Rastreamento Toxoplasmose aguda na
gestacio,

Sorologia para hepatite B (HbsAg);

Confirmagdo diagndstica

Teste Rapido Hepatite C Rastreamento Hepatite C

Urccultura; Confirmagio de infeccio urindria,
controle de cura e identificagio de
bacteritria assintomética

Urina tipo [; Rastreamento de infecco urindria e

bacteriliria assintomatica

Parasitologico de fezes (se houver
indicacfo clinica) )

Quendo anem{a presente ol outras
nganifcitacdes sugestivis

Teste de tolerfincia para glicose com 75g |
(Jejum, 1 hora e 2 horas)

Rastreamento de diabetes gestaciondl

Citopatolégico do colo uterino
(Papanicolaou} somente se atender aos
critérios de rastreamento.

Rastreamento_cincerdo-colo uterino

Cultura de Streptococcus (35-37
semanas, quando disponivel)
Swab vaginal

Identificagdo de colonizagdo materna e
prevengdo de infecg¢do neonatal,

Ulirassonografia obstétrica,

Acompanhamento da gestagdo: Situacdo
ideal; realizar primeiro exame entre 11 e
13 semanas, para datagdo,

Caso seja possivel apenas um exame, a
realizagdo entre 20 € 24 semanas auxilia
na'datagio, sem grande erro e permite
éstudo morfolodgico.

Anti-CMV IgG e IgM

“Ndo hé consenso do rastreamento de
rotina do CMV no pré-natal, uma'vez que
o diagnostico da doenga aguda é
extremamente dificil. Além disso, grande
parte das infecgdes fetais ocorre por
reativagdo em mulheres previamente
expostas e, dessa forma, pacientes com
IgG positivo ndo se isentam.” Pagina 34

Anti-HCV (hepatite C)

“O rastreamento para o0 HCV reserva-se
as gestantes de risco, que sfo: as usuarias
de drogas injetaveis, presidiarias,
mulheres HIV positivas ou com parceiros
HIV positivos, mulheres expostas a
hemoderivados ou que receberam
transfusdo de sangue, bem como gestantes
com alteragéo da fungio hepatica, com
multiplos parceiros ou tatuadas.” Pagina
34

SOCIEDADE
BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA
ALBERT EINSTEIN. Nota
técnica para organizacio
da rede de atengdo 4 sadde
com foce na aten¢io
primiria & saide e na
atengie ambulatorial
especializada — saiide da
mulher na gestagio, parto
e puerpério. Sio Paulo:
Hospital Israelita Albert
Einstein;, Ministério da
Saude, 2019.

HTLV 1/2

Rastreamento durante o pré-natal
conforme protocolo institucional vigente,
especialmente em gestantes com fatores
de risco epidemiologico, histérico de IST,
miltiplos parceiros, uso de drogas,
parceiro infectado, transfusio sanguinea
prévia ou residentes em areas de maior
prevaléncia.

BRASIL. Ministério da
Sande. Guia de manejo
clinico da infecgiio pelo
HTLYV. Brasilia: Ministério
da Sadde, 2021.
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PrEP - Profilaxia Pré Exposicdo

A Profilaxia Pré-Exposicio ao HIV (PrEP) consiste no uso de medicamentos antirretrovirais (ARV) por pessoas com
maior risco de exposi¢io ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), com o objetivo de reduzir a possibilidade de
infecgdo. No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) a PrEP podera ser prescrita por médicos e enfermeiros
habilitados & prescricio de medicamentos, conforme protocolos clinicos,

diretrizes terapéuticas e normativas

vigentes,
Exame Indicacéo Referéncia Bibliografica

Adulios e adolescentes a partir de 15
anos, sexualmente ativos, que
apresentem  risco*. aumentado de

Testagem para HIV aquisi¢do da infecgdo pelo HIV.
Pesquisa—de —anticorpos anti-HIV
(imunoensaio- laboratorial _ou TR
preferencialmente)
Adultos e adolescentes,a partir de 15 . .
anos, scxualmente | ativos, | que | BRASIL. Ministério da Saiide.
apresentem risco. aumentado  de Secretaria de Vigildncia em

Testagem para HIV aquisigdo da infecgdo pelo HIV. Satide, Departamento de

Doengas de Condigdes Cronicas
Pesquisa de anticorpos anti-HIV | ¢ Infecgdes Sexualmente
(imunoensaio ' laboratorial ou TR, T_rs}n‘?mlssw‘els. E.'rotocolo
preferencialmente) Clinico e Diretrizes
" Terapduticas para Profilaxia
" lF’e‘-"'f_-lulS‘ﬂl | de HB.sAg (TR, Pré-Exposi¢io (PrEP) de Risco
Teste para hepatite preferencialmente) ¢ anti-HBcT)

a Infeccdo pelo HIV. Brasilia,

Teste para hepatite C

Pesquisa _de anti-HCV (TR,
preferencialmente)

DF: Ministério da Satude, 2025.
Disponivel em: arquivo interno

Clearance de Creatinina

Creatinina sérica

Conforme faixa etdria

institucional {PCDT PrEP.pdf).
Acesso em: 19 maio 2026.
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Climatério

A menopausa é definida clinicamente pela auséncia de menstruagio por 12 meses consecutivos, sem necessidade
rotineira de exames hormonais. A dosagem de FSH pode ser indicada em casos de menopausa cirirgica ou divida
diagndstica, sendo sugestiva de faléncia ovariana quando superior a 40 mUI/ml.

As solicitagBes de exames relacionados com investigagbes mais especificas devem seguir as indicagBes
preconizadas para cada caso, de acordo com avaliagio médica.

A solicitagfio de exames deve seguir os protocolos institucionais vigentes para os diferentes agravos e condigdes de
saude, considerando os sinais, sintomas, queixas apresentadas ¢ a avaliagdo clinica individual, observando-se as
recomendagdes especificas para faixa etria, seguranca, contraindica¢des e indicagdo clinica.

Exame Indicag¢do Referéncia Bibliografica
Anemia, irregularidades
Hemograma menstruais, processos infecciosos,
alteragdes imunoldgicas
TSH Distireoidismo-
Glicemia Intolerancia-a-glicose, diabetes
Teste de tolerincia a glicose (TTG) | dntolerancia a glicose, diabetes BRASIL. Ministério df‘l Sﬂl:lde‘
Colesterol total ¢ HDL Rastreamento-de dislipidemias Secretaria de Ate“‘?af,’ 4 Satide.
——— —_— Departamento de Agles
Triglicérides Rastreamento de dislipidemias Programiticas Estratégicas.
TGO, TGP Alteragdes na fungdo hepatica Manuzl de Atengde 3 Mulher no
Exame Urina Rotina (e urocultura) Infecgdo do trato urinario Climatério/Menopausa. Brasilia:
; " Editora do Ministério da Saide,
;:;;u:;as O(Jie sangue oculio ng Doengas do aparelho digestivo 2008.

Mamografia de rastreamento na

nepulcloalvo Rastreamento do céncer de mama

Coleta de material para exame | Rastreaménto do cdncer de colo
citopatolégico na populagdo alvo uterino

Satlide do Homem

Além dos exames identificados na literatura consultada, outros exames poderio ser indicados conforme a
necessidade clinica do usuirio. Dessa forma, a solicitagio de exames deve seguir os protocolos institucionais
vigentes para os diferentes agravos e condigBes de saide, considerando os sinais, sintomas, queixas apresentadas e a
avaliagio clinica individual, observando-se as recomendagBes especificas para faixa etdria, seguranca,
contraindicagdes e indicagdo clinica..

Exame Indicacio Referéncia Bibliografica

Tipagem sanguinea e Fator Rh (Se
a mulher for Rh negativo)

‘Teste Rapid Sifilis e/
\-’e[;:[, pico pata SIS lon BRASIL. Ministério da Satde.

Secretaria de Atencgido Priméaria a

Pesquisa de antigeno de superficie .
4 3 p Satde. Departamento de Gestiio do

do virus da hepatite B (HBsAg)

Pesquisa de anticorpos anti-HIV; Pré natal do Parceiro Cuidado Integral. Guia do

" - ré-natal do parceire para
Pesquisa de anticorpos do virus da P s P
q D profissionais da savide [recurso

!;Cpame c fﬂ““'HF;’Jl = eletrénico). Brasilia: Ministétio da
estagem para covid-19, em caso Saude, 2023, 73 p.: il

de sintomas presentes

Hemograma;
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lipidograma: dosagem de colesterol
total, HDL e triglicerideos

dosagem de glicemia de jejum

Eletroforese da hemoglobina (para
deteccdo da doenca falciforme);

Observacoes:

Em consonéncia com as evidéncias cientificas disponiveis e as recomendagBes da OMS, a organizagfio de agGes de

rastreamento para o cincer da prostata ndo é recomendada.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengio & Sainde. Departamento de Atencfio Basica. Rastreamento.
Brasilia — DF. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos Cadernos de Atengdo Primaria, n. 29}, 2010:95p

Satde do Idoso

Nio héd recomendacio de exames laboratoriais de rotina exclusivamente em fungio da idade. A solicitagiio de
exames para a pessoa idosa deverd.considerar avaliagio-clinica_indiyvidualizada, condi¢des de saiide,
presenca de doencas crdnicas, fatores de risco, uso de medicamentos e profocolos assistenciais vigentes.

Exame

Referéncia Bibliogrifica

Colesterol total e fragoes;

Triglicérides;

TSH

Hemograma Completo;

Glicemia de jejum;

Ureia;

Creatinina;

Urina rotina;

Hemoglobina glicada em pacientes diabéticos

Exame de urina rotina

Urocultura

Eletrocardiograma (ECG)

Mamografia de rastreamento no (pblico alvo)

Coleta de material para exame citopatologico (piiblico alvo)

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atengdo Priméria & Satide. Departamento de
Gestio do Cuidade Integral. Guia de cuidados
para a pessoa idosa [recurso eletrénico].
Brasilia: Ministério da Sande, 2023. 164 p.: il

CONSELHQ REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
(COREN-MG). Guia de orientacoes para a
atuagiio da equipe de enfermagem na
Atengdio Priméria a Satide. Belo Horizonte:
COREN-MG, 2017.

Planejamento Familiar

Exame Indicaciio Referéncia Bibliogrifica
Gonadotrofina coridnica humana (HCG) | Suspeita de gravidez, CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE

Beta hCG

Suspeita de gravidez

Teste Rapido/ Sorologia para Hepatite
B;

Teste Rapido/ Sorologia para Hepatite C;

Teste Rapido/ Sorologia para Sifilis;

Teste Rapido/ Sorologia para HIV:

Rastreamento ¢/ou diagnostico de
infecgdes sexualmente transmissiveis.

Sorologia para Toxoplasmose (IGG e
IGM)

Identificagio de toxoplasimose

TSH, T4 livre

Avaliacio tirecoidiana

Glicemia

Identificagdio glicemia pré gestacional

MINAS GERAIS
(COREN-MG). Guia de
orientacdes para a atuagio
da equipe de enfermagem
na Atenciio Priméria a
Saiide. Belo Horizonte:
COREN-MG, 2019.

BRASIL. Ministério da
Sande. Secretaria de Atengio
4 Sande. Departamento de
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Espermograma Avaliagio de infertilidade masculina;
Pos-vasectomia (para controle da
eficicia do procedimento, solicitar
somente ap6s 2/3 meses)

Ultrassom transvaginal Fios do DIU ndo visiveis &

especuloscopia;
avaliagfio do posicionamento do DIU pés
parto e pos aborto;

Atencdo Bésica, Saide

sexual e savide reprodutiva.

1. ed., 1. reimpr. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.
300 p.: il. (Cademos de
Atencgo Basica, n, 26).

BRASIL. Ministério da
Safide, Protocolos da
Atencido Basica: Satfide das
Mulheres. Brasilia:
Ministério da Sande, 2016.
230 p.. il

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis {(ISTs)

Exame (Conforme avaliacdo de

. Indicacio Referéncia Bibliogrifica
risco)
Teste rapido para Sifilis - treponémico Sempre:
{Preferencialmente) Indicar testagem para sifilis em casos de

Recomenda-se iniciar a investigagdo da
sifilis pelo teste treponémico, que & o
primeiro teste a ficar reagente

Teste rapido para HIV
{Preferenciaimente}

exposi¢io sexual desprotegida, violéncia
sexual, diagnostico 'de outras IST,
parceria. sexual com sifilis, gestagéo,
puerpério - sem | testagem  prévia,
abortamento, natimorto ou 'presenga de
sinais . clinicos sugestivos, como Gleera
anogenital,  linfadenopatia, = lesdes
cutineas, lesGes orais, alopecia ¢
sintomas gerais,

Adolescente/jovem <30 anos, com vida
sexual ativa: anualmente

Gestantes; a primeira | consulta do
pré-natal (idealmente, no™1° trimestre da
gestacdo); No inicio do 3° trimestre (28°
semana); No momento do parto, ou em
casy de aborto/natimorto,
independentemente de exames anteriores
Em caso de aborto/ natimorto, testar para
sifilis, independentemente de exames
anteriores.

* A cada 6 meses:

Gay, homens que fazem sexe com
homens (HSH), trabalhador(a) do sexo,
travestis/transexnal, pessoa que usa
dlcool/outras drogas ou pessoa privada
de liberdade, Pessoas com pritica
sexual anal receptiva (passiva) sem uso
de preservativos, : Semestral

Pessoas com diagnéstico de IST: No

momento do diagnéstico € 4 a 6 semanas
apés o diagnéstico de IST

CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE
MINAS GERAIS
(COREN-MG@G). Guia de
orientagdes para a atuacio
da equipe de enfermagem
na Atengao Primdria &
Saiide. Belo Horizonte:
COREN-MG, 2017.

AV. VI, N°50 - BAIRRO CARREIRA COMPRIDA - SANTA LUZIA - CEP 33.045.090 - MINAS GERAIS, 3641-5320

30



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pessoas privadas de liberdade: HIV:
anual; sifilis: semestral

Pessoas com diagndstico de hepatites
virais: TR Sifilis no momento do
diagnostico

Violéncia sexual e Pessoas com
indicagio de PEP:

HIV: No atendimento inicial; 4 a 6
semanas apos exposi¢do e 3 meses apos a
exposigio;
sifilis no atendimento inicial e 4 a 6
semanas apdés a exposicio

Pessoa em uso de PrEP: HIV: Em cada
visita ao servico; Sifilis Trimestral

Anti HIV;

Confirmagdo diagnéstica de HIV

VDRL (Nio treponétnico)

Diagnostica Sifilis

Monitoramento-de cura:

Gestantes deve ser realizado
mensalmente, ¢ no restante da
populagiio a cada trés meses até’'o 12°
més de acompanhamento do pacignte (3,
6,9 e 12 meses)

Teste rapido para Hepatite B
{Preferencialmente)

Teste rapido para Hepatite
C; (Preferencialmente)

Adolescentes e jovens (<30 anos): Ver
frequéncia conforme outros subgrupos
populacionais ou praticas sexuais

Gestantes: Hepatite B: na primeira
consulta do pré-natal (idealmente, no
primeiro__ trimestre)f Hepatite C. -na
primeira consulta do pré-natal

Gays e HSH, profissionais do sexo,
Travestis/transexuais, Pessoas que
fazem uso abusive de dlcool e outras
drogas: semestral a anual

Pessoas com diagnédstico de IST:
No momento do diagndstico

PYHIV, pessoas com pritica sexual
anal receptiva {passiva) sem uso de
preservativos, Pessoas privadas de
liberdade : Semestral a anual

Pessoas em uso de PrEP: Trimestral

Pessoas com indicagio de PEP:
Hepatite B: no atendimento inicial & de
acordo com a profilaxia pés-exposigdo
instituida Hepatite C: no atendimento
inicial, 4 a 6 semanas e 4 a 6 meses

Violéncia sexual: Hepatite B: no
atendimento_inicial e de acordo com a

BRASIL. Ministério da
Sadde, Secretaria de
Vigilancia em Satlde.
Departamento de Doengas
de Condigdes Crbnicas e
Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis. Protocolo
Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para
Atengio Integral as
Pessoas com Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis — IST
[recurso eletrénico].
Brasilia: Ministério da
Saide, 2022, 211 p.: il.

BRASIL. Ministério da
Satide. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia,
Tnovagio e Complexo da
Saide. Secretaria de
Vigilancia em Saide e
Ambiente. Protocolo
Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Hepatite
B e Coinfecedes [recurso
eletronico]. Brasilia:

Ministério da Saade, 2023,

144 p.:il.
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profilaxia  pds-exposi¢io  instituidag
Hepatite C: no atendimento inicial, 4 a 6
semanas e 4 a 6 meses

Anti-HAV Total; Verificar a suscetibilidade ao virus da
Anti-HAV IgM; (Plllepatite A . do fpaciente eg:osto,

: ; iagndstico de infecgfio agu ou
Auti-HAV 1gG; manidade
HbsAg; Detectar infecgiio ativa pelo virus da

Hepatite B (HBV)

Anti-HBc¢ Total Além da indicacfo de rastreamento do
Anti-HBc IgM; HBV ao menos uma vez na vida em | ||

todos os individuos acima de 20 anos de
idade e suscetiveis, por meio de testagem
HbeAg: rapida ou de realizagio da sorologia
Anti-Hbe; convencional de HBsAg. Estd indicado
para. populacdes mais _vulnerdveis &
infecgdo pelo HBV:

Testagem ao menos uma vez na yida:
(a__comprovagido  e/ou -realizagfio
adequada da vacina suspende a
necessidade de testagem periddica):
Pessoas-ou filhos-de pessoas nascidas na
regidio Amazonica ou “imigrantes dg
regioes de alta endemicidade,
Gestantes(c) ou mulheres em
planejamento reprodutivo, Filhos de méies
com  HBsAg reagente, Contatos
domiciliares ou. sexuais ou parentes de
primeiro-grau de individuo com HBsAg
reagenté, Profissionais de satde e de
séguranca publica (policiais, bombeitos),
Pessoas com antecedente de exposigdo
percutanea/  parenteral a  materiais
biolégicos que ndo obedegam &s normas
dewvigilancia  sanitdria, yPessoas com
sinais_de doenga hepdtica: alteragdo de
enzimas - hepaticas, = hepatomegalia,
esplenomegalia, plaquetopenia ou
ictericia, Pessoas com hepatopatias
{incluindo HCV) e nefropatias crdnicas
(sem didlise); Pessoas com diabetes
melito;  Indigenas, ribeirinhos ou
quilombolas; Pessoas que estiveram
privadas  de  liberdade;  Pessoas
procurando atendimento para IST ou com
histérico de IST.

Anti-HBc 1gG;

Testagem Semestral: (a comprovagfo
e/fou realizacio adequada da vacina
suspende a necessidade de testagem
periddica):  Usudrios de drogas
injetaveis, inalatdrias ou fumadas, ou que
fizeram/fazem uso abusivo de 4lcool;
Pessoas que estiio privadas de liberdade
ou em outras sitmagbes de restrigio ;
Trabalhadores do sexo; Pessoas em
situagiio de rua; Gays e outros HSH;
Pessoas trans; Pessoas com miltiplas
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parcerias sexuais e/ou uso inconstante de
preservativo, PVHA e populagles
imunossuprimidas (incluindo candidatos
a quimioterapia/terapia
imunossupressora),

Testagem Semestral: (a comprovagio
¢/ou realizagio adequada da vacina
suspende a necessidade de tesfagem
periddica):

Pessoas em uso de PrEP

Rastreamento com dois marcadores em | Indicado para os seguintes grupos:
situages especiais: HBsAg e antiliBc i) pessoas vivendo com HIV e/ou aids
total (PVHA); ii) pessoas com infeccio pelo
HCV (que receberdo tratamento com
DA{}Q; iii) pessoas com pRC dialitica;
-, | iv) pessoas com hepatopatia crépicy ou
CHC sém’” diagnostico etiologicoy V)
usuérios de drogas injetaveis. QUDI); vi)
pessods com imunossupressic -ou gque
seriio submetidas a terapia
imunossupressora-— e/ou-—quimioterapia,
yii} doadores de sangue, tecidos, 6rgios
ou sémen.

Anti-Hbs; O teste sorolégico pds-vacinal niio é
rotineiramente indicado para pessoas
gue ndo pertencem as populagies mais
vulneriveis, devido 4 alta eficicia da
vacina. Além disso, niio se recomenda
testar anti-HBs em individuos sem a
comprovacido do esquema vacinal, uma
vez que os valores de soroprotegio niie
foram validados para pessoas nfo
vacinadas ou com  esquemas
incompletos.

Aa realizagdo de anti-HBs entre um ¢
dois meses apbs o término do esquema de
vacinagio completo para aqueles que
apresentam risco muito elevado de
exposi¢io ao HBV ou risco de perda da
resposta de memdria imunolégica, tais
como:

i) criangas nascidas de maes com HBsAg
reagente ou com o resultade de HBsAg
ainda ndo conhecido. Nesses casos, a
crianga deve ser submetida aos testes
sorolégicos anti-HBs e HBsAg;

ii) trabalhadores da satide € da seguranga
phiblica sob risce de exposiglo a sangue
ou fluidos corporeos;

iii) pacientes com DRC em didlise;

iv) pessoas vivendo com HIV e/ou aids;
v) pessoas imunossuprimidas (como
receptores de transplante de
¢élulas-tronco hematopoiéticas ou
pessoas em uso de quimioterapia);
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vi) pessoas em lista de transplante de
Orgdos sblidos; e
vii) parcerias sexuais de pessoas com
HBsAg reagente.

Anti-HCV;

Alguns desses grupos populacionais, por
sua maior vulnerabilidade no que
concerne & chance de exposigio ao HCV,
devern ser testados de forma periddica
pelo menos uma vez 20 ano ou em
intervalo menor, se clinicamente
indicado:

Pesgoas vivendo com o wvirug da
imunodefi ciéncia humana (HIV) -
PVHIV, Pessoas sexualmente ativas
prestes a iniciar Profi laxia Pré-Exposigio
(PrEP) ao HIV(a indicagio de testagem
seguird. o protocolo de PrEP); Pegsoas
com multiplos parCeiros sexuais ou com
multiplas infecgdes sexualmente
fransmissiveis; Pessoas trans;
Trabalhadorés(as) do sexo; Pessoas em
sifuagdo-de rua

Recomendagiio 'que  'testagem  seja
realizada uma tnica vez, desde gque
essas pessoas niio apresentem histérico
de exposicdes associadas ao| risco de
aquisi¢io de nova infecgio:

Pessoas com idade igual ou superior 2 40
anos; Pacientes ou profissionais de saide
que  tenham frequentado ambientes de
hemodidlise em qualquer época; Pessoas
que usam éalcool e outras drogas; Pessoas
com . antecedente de uso de drogas
injetaveis em qualquer época; incluindo
aquelas que as utilizaram apenas uma
vez; Pessoas privadas de. liberdade;
Pessoas que receberam transfusio de
sangweou hemoderivados antes de 1993
ou transplantes em qualquer época;
Pessoas com antecedente de exposigio
percutdnea/parenteral a sangue ou outros
materiais biclogicos em locais que nfo
obedecam s normas da vigilincia
sanitiria (ambientes de assisténcia a
saide, realizagfio de tatuagens, escarifi
cagdes, piercing, manicure, uso de
laminas de  barbear ou  outros
instrumentos perfurocortantes), Pessoas
com antecedente ou em risco de
exposicio a sangue ou outros materiais
bioldgicos contaminados: profi ssionais
de salde, cuidadores de pacientes,
bombeiros, policiais, etc.; Criangas
nascidas de mées que vivem com o HCV;
Familiares ou outros contatos intimos
(comunicantes), incluindo  parceiros
sexuais, de pessoas que vivem com ou
tém antecedente de infecgio pelo HCV:
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Pessoas com antecedente de uso, em
qualquer época, de agulhas, seringas de
vidro ou seringas nfio adequadamente
esterilizadas, ou de uso compartilhado,
para  aplicagio de  medicamentos
intravenosos ou outras substincias licitas
ou ilicitas recreativas (vitaminicos,
estimulantes em ex-atletas, etc.);
Pacientes com diagnostico de diabetes,
doengas cardiovasculares, antecedentes
psiquidtricos, histérico de patologia
hepitica sem diagndstico, elevacio de
ALT efou AST, antecedente de doenga
renal ou de imunodepressdo, a qualquer
tempo.

Hipertensdo Arterial Sistémica

Exame

Indicacfo

Referéncia Bibliogrifica

Exame de urina

Atendimento inicial e acompanhamento
da pessoa com diagndstico de HAS,

Glicemia de jejum;

Perfil Lipidico (colesterol total e fragdes
e triglicérides);

Periodicidade anual

Dosagem de creatinina sérica;

Dosagem de potissio;

Eletrocardiograma

CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE
MINAS GERAIS
(COREN-MG). Guia de
orientacées para a atuagio
da equipe de enfermagem
na Atencgiio Primaria a
Saiide. Belo Horizonte:
COREN-MG, 2017,

BRASIL, Ministério da
Saude. Secretaria de Atencédo
Priméria a Saude.
Departamento de Satide da
Familia. Linha de cuidado
do adulto com hipertensiio
arterial sistémica [recurso
eletronico]. Brasilia:
Ministério da Satde, 2021,
85 p. !l

BRASIL. Ministério da
Satde. Secretaria de Atengdo
4 Saude. Departamento de
Atencio Bésica. Estratégias
para o cuidado da pessoa
com doenga crinica:
hipertensao arterial
sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.
128 p.: il. {Cadernos de
Atengio Bdsica, n. 37).
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Diabetes Mellitus
Exame Indicacio Referéncia Bibliogrifica
Os exames sdc indicados para o | CONSELHO REGIONAL
atendimento inicial e acompanhamento | DE ENFERMAGEM DE

Glicemia de jejum.

Hemoglobina glicada;

Urina, se necessario,
microalbuminiria ou relagio
albumina/creatinina

Perfil Lipidico (colesterol total e
fracgdes e triglicérides);

Creatinina sérica;

Fundoscopia

Avaliacdo dog pés

da pessoa com DM. E a periodicidade

destes exames dependerd do
acompanhamento individual de cada
paciente, considerando o alto risco

cardiovascular para a pessoa com DM, o
controle metabdlico, as metas de cuidado
¢ as complicagdes existentes. (...)

O rastreio da doenga renal do diabetes, a
partic. da determinagdic, da ragdo
Albumina (Creatinina” ¢ da Taxa de
filtragdo_glomerular estimada, deve ser
realizado-no momento-do-diagnostico em
pacientes-com DM-II e apos 5 anos do
diagnéstico em pacientes-com DM L

Glicemia de jejum ¢ HbA1C ao menos
duas vezes ao ano, nas situagdes em que
a pessoa chcontra-se dentro da meta
glicémica estabelecida e, a cada trés
meses, s¢ acima da meta pactuada. Os
demais exames poderdo ser solicitados
uma veéz ao ang, considerando sempre as
necessidades da pessoa e os protocolos
locais . (BRASIL, 2013 - p. 41)

MINAS GERAIS
(COREN-MG). Guia de
orientacdes para a atuagio
da equipe de enfermagem
na Aten¢do Primaria i
Sailide. Belo Horizonte:
COREN-MG, 2017.

BRASIL. Ministério da
Sande. Secretaria de
Atencdo a Salide.
Departamento de Atencio
Basica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com
doenca cronica: diabetes
miellitus. Brasilia:
Ministério da Sande, 2013.
160 p.: il. (Cadernos de
Atencio Basica, n. 36).

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
DIABETES. Diretriz
Oficial da Sociedade
Brasileira de Diabetes —
2025: Sao Paulo: Sociedade
Brasileira de Diabetes,
2025

Prevencio e Cuidado As Lesdes Cutineas

O acompanhamento de pacientes com lesbes cutineas deverd ser realizado pelo enfermeiro conforme avaliagio
clinica, protocolos vigentes e fluxos estabelecidos pelo municipio, observando sua competéncia legal e capacitaciio
técnico-cientifica. O profissional deverd estar habilitado para avaliagio, manejo, monitorameito € acompanhamento
da evoluglio das lesSes, podendo solicitar exames complementares conforme protocolos institucionais e normativas

vigentes.

A solicitagio de exames no contexto do tratamento de feridas deve ser realizada conforme avaliagdo clinica,
considerando caracteristicas da lesfio, sinais de infecgHo, comorbidades e evolugio do quadro. Podem ser indicados
exames previstos nos protocelos de sande piblica e/ou rotinas institucionais, como hemograma, glicemia, cultura
de secrecéio da ferida, entre outros, com a finalidade de apoiar o diagndstico, orientar a conduta terapéutica e
monitorar a evolucfio, garantindo a seguranca e a qualidade do cuidado.

Exame

Indicacio

Referéncia Bibliogrifica

Glicemia de jejum.

Avaliacdo e monitoramento de diabetes
mellitus e cicatrizagio
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Hemoglobina Avaliagdo de  anemia, processo | CONSELHO REGIONAL
infeccioso e condicdes gerais do paciente | DE ENFERMAGEM DE
Hemoglobina glicada Acompanhamento do controle glicémico | MINAS GERAIS

em pessoas com diabetes

(COREN-MG). Guia de

Albumina sérica

Avaliagio do estado nutricional e
cicatrizagio

orientagiies para a atuacgfio
da equipe de enfermagem

Coleta de material para exame
microbioldgico

Avaliagio de lesBes com suspeita de
infecg¢do ou necessidade de identificagdo
microbioldgica

na Atenciio Primaria &
Savide, Belo Horizonte:
COREN-MG, 2017.

Cultura de secreciio com anfibiograma

Avaliagio de lestes com sinais clinicos
de infecgio, exsudato purulento, odor,
piora clinica ou auséncia de cicatrizagio

PCR

Avaliagio de processo
inflamatorio/infeccioso

Tuberculose

Exame

Indicacio

Referéncia Bibliogrifica

Pesquisa de BAAR por baciloscopia

Investigacdo de sintomatico respiratorio

(tosse  por 2 semanas - Ou- Imais),
acompanhamento~ do-—tratamento da
tuberculose  pulmonar = e ! controle

bacterioldgico da resposta terapéutica.

Teste Rapide Molecular (TRM-TB)

Diagnostico  inicial ~'da tuberculose
pulmonar e laringea, especialmente em
sintomaticos respiratorios, com

identificagdo simultinea de resisténcia a
rifampicina,

Cultura para micobactéria

Casos com suspeita clinica e baciloscopia
negativa,  suspeita de  resisténcia
medicamentosa, retratamento, faléncia
terapéutica e formas extrapulmonares.

Prova tuberculinica (PPD)

Investigacio de infecgioplatente da
tuberculose (ILTB), especialmente em
contatos- domiciliares, pessoas vivendo
com HIV. imunossuprimidos ¢ criangas. |

Radiografia de torax.

Quadrimestral ou com maijor frequéncia a
critério  clinico;  Rastreamento  de
coinfecgio TB-HIV em todos oS
pacientes com diagndstico ou suspeita de
tuberculose.

Hemograma completo

Avaliagdo clinica inicial ¢ monitoramento
de alteragdes hematologicas relacionadas
4 doenga ou ao tratamento.

Teste rapido para HIV ou sorologia
anti-HIV

Rastreamento de coinfecgio TB-HIV em
todos os pacientes com diagnostico ou
suspeita de tuberculose,

BRASIL. Ministério da Satde.
Tubegrculose na Atencio
Primadria & Saide: Protocolo
de Enfermagem. Brasilia:
Ministério da Sande, 2022,

BRASIL. Ministério da Sadde,
Becretaria de Vigildncia em
Satde. Departamento de
Vigilincia das Doengas
Transmissiveis. Manual de
Recomendacgdes para o
Controle da Tuberculose no
Brasil. Brasilia: Ministério da
Saade, 2019. 364 p.: il.

BRASIL. Ministério da Satde.
Secretaria de Vigilincia em
Saude. Departamento de
Doengas de Condigdes Crbnicas
e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. Linha de
cuidado da tuberculose:
orientagies para gestores e
profissionais de saide.
Brasilia; Ministério da Sande,
2021,

CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE MINAS
GERAIS (COREN-MG). Guia
de orientagdes para a atuagiio
da equipe de enfermagem na
Atencio Primdria 3 Smide.
Belo Horizonte: COREN-MG,
2017.
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Avaliagio e  monitoramento  de
hepatotoxicidade relacionada 20
tratamento da tuberculose, especialmente
em pacientes com fatores de risco para
doenga hepitica.

Avaliagio da fungfo renal antes e durante
o tratamento, especialmente em idosos,
diabéticos, hipertensos ou pessoas com

TGO (AST), TGP (ALT) e Bilirrubinas

BRASIL. Ministério da Saude.
Manual de Recomendacbes
para o Controle da
Tuberculose no Brasil.
Brasilia: Ministério da Sande,
2019,

Creatinina sérica

doenca renal prévia.

ARBOVIROSES: Dengue

Exame

Indicacio

Referéncia Bibliogrifica

Hemograma completo

Avaliagio inicial ¢ monitoramento de
pacientes com suspeita de dengue,
especialmente para identificagio de
leucopenia, hemoconcentragio &
plaguetopenia.

Hematocrito

Monitoramento de hemoconcentracio e
extravasamento plasmatico em pacientes
com sinais de alarme ou suspeita de
dengue grave.

Contagem de plagquetas Avaliagio de gravidade e
acompanhamento clinico da dengue,
Detecgiio de antigeno NSI Detecta uma proteina do virus (NS1) no

{Teste rapido para dengue)

sangue durante a fase aguda da doenga

(1°ao 5° dia de sintomas)

Sorologia IgM para dengue
(Com Ficha de Notificagdo)

Irivestigacdo diagndstica apos o 6° dia
de sintomas. -

RT-PCR (Deteccio de
sorotipo viral)

Diagnéstico molecular da dengue na
fase aguda da doenga, especialmente
entre 0 1%e0 5% dia de sintomas.

TGO (AST) e TGP (ALT)

Avaliagdo de'acompanhamento hepético
em, casos moderados e graves de
dengue.

Creatinina Sérica

Avaliaciio da fungdo renal em pacientes
com sinais de gravidade, desidratagdo
ou comorbidades associadas.

CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
(COREN-MG). Guia de erientacies para
a atuac¢io da equipe de enfermagem na
Aten¢do Priméria 3 Sadide. Belo
Horizonte; COREN-MG, 2017.

BRASIL. Ministério da Sande. Secretaria
de Vigilincia em Saiude ¢ Ambiente.
Departamento de Doengas Transmissiveis.
Deéngue: diagnéstico e manejo clinico:
adulto e crianga [recurso eletronico)]. 6.
ed. Brasilia: Ministério da Sahde, 2024, 81
p.: il

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria
de Vigilincia em Satde e Ambiente.
Departamento de Doengas Transmissiveis.
Chikungunya: manejo clinico [recurso
eletronico]. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério
da Sadde, 2025. 72 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria
de Atencdo Primadria 4 Sahde.
Departamento de Estratégias e Politicas de
Satide Comunitaria. Guia pratico de
arboviroses urbanas: Atencio Primaria
a Sande [recurso eletrénico]. Brasilia:
Ministério da Satide, 2024. 84 p.: il.
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ARBOVIROSES: Chikungunya

Conforme a classificacio de risco, diante de um caso suspeito de chikungunya, o hemograma deve ser solicitado
obrigatoriamente para os pacientes do grupo de risco, e com bioquimica como transaminases, creatinina e eletrdlitos
para os pacientes com sinais de gravidade e pacientes com critérios de internagdo. Na auséncia dessas condigbes, a

solicitagio fica a critério médico.

Sinais de alarme: Dor abdominal intensa; vomitos persistentes; sangramentos; hipotensao; letargia; hepatomegalia;

hemoconcentragio; oligtria,

Exame

Indicacio

Referéncia Bibliografica

Hemograma completo (incluindo

Hematocrito ¢ Plaquetas)

Avaliagdo clinica complementar ¢
diagnéstico diferencial das arboviroses.

RT-PCR para Chikungunya

Investigagda diagndstica apds o 6° dia de
sintomas &m pacientes com ' suspeita
clinica de chikungunya.

Sorologia IgM para Chikungunya

{Com Ficha de Notificagiio)

Apoés o 6° dia_ de sintomas ou
convalescencga - 15-dias apds-inicio dos
sintomas

TGO (AST) e TGP (ALT)

Avaliagio complementar | em c¢asos
moderados, persistentes ou com suspeita
de acometimento sistémico.

Creatinina sérica

Avaliago de fungdo ‘renal em pacientes
idosog, desidratados ou com
comorbidades associadas.

BRASIL. Ministério da
Saifide. Secretaria de
Vigildncia em Sande.
Departamento de Doengas
Transmissiveis.
Chikungunya: manejo
clinico [recurso eletronico].
2. ed. Brasilia: Ministério da
Satde, 2024. 72 p.: il.

BRASIL. Ministério da
Saude. Guia Pratico de
Arboviroses Urbanas:
Atencdo Primdria a Saide.
Brasilia: Ministério da
Satde, 2024,

ARBOVIROSES; Zika Viras

Sinais de alarme: Dor abdominal intensa; vomitos persistentes; sangramentos; hipotensio; letargia; hepatomegalia;

hemoconcentragio; oliglria,

Exame

Indicaciio

Referéncia Bibliogrifica

Hemograma completo

Avaliagio clinica complementar ¢
diagnostico diferencial das arboviroses.

RT-PCR para Zika virus

Diagnostico molecular na fase aguda da
doenga, especialmente em gestantes e
casos suspeitos com manifestaghes
neuroldgicas.

Sorologia IgM para Zika
{Com Ficha de Notificagio)

Investigagio complementar em casos
selecionados, especialmente gestantes,
conforme disponibilidade Iaboratorial e
protocolos vigentes. Apos o 6° dia de
sintomas.

BRASIL. Ministério da
Sande. Guia Pritico de
Arboviroses Urbanas:
Aten¢do Primdria A Satde.
Brasilia; Ministério da
Saude, 2024.
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COVID-19

Consideram-se sinais de alarme ou gravidade em pacientes com COVID-19 ¢ sindromes gripais: saturagfio de
oxigénio menor que 95% em ar ambiente, dispneia, desconforto respiratério, taquipneia, cianose, dor toracica .
persistente, hipotensdo arterial, alteragéo do nivel de consciéncia, confusiio mental, incapacidade de ingestdo hidrica,
sinais de desidratagdio, oligiria e piora clinica progressiva. Pacientes com sinais de gravidade deverdo ser
encaminhados imediatamente para avaliagio médica e/ou servigo de urgéncia, conforme organizagio da rede

assistencial local.

BRASIL, Ministério da Satide. Guia
de vigilincia em saide: volume 1
[recurso eletrdnico]. 6. ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

Diagnostico de COVID-19 em
pacientes com sindrome gripal,
preferencialmente entre 0 1°¢ 0 7°
dia de sintomas.

Teste rdpido de antigeno para
SARS-CoV-2

RT-PCR para SARS-CoV-2 Diagnéstico de COVID-19 na fase
aguda da doenga, especialmente em
pacientes-com fatores de risco, casos

graves ou sifuagdes especiais.

Avaliagio-clinica complementarem
pacientes com sindrome gripal
moderada ou grave e moniforamento
de complicagGes infecciosas.

Hemograma completo

[nvestigagdo complementar em
pacientes com dispneia,
dessaturagdo, suspeita de pneumonia
ou agravamento clinico.

Radiografia de torax

Proteina C reativa (PCR) Avaliagio/complementar em
pacientes.com suspeita de
inflamagdo sistémica ou

agravamento clinica.

Creatinina sérica Avaliagio de fungio renal em
pacientes com fatores de risco,

desidratag@o ou sinais de gravidade.

Sanude do Trabalhador

Exame (Conforme protocolos e exposi¢do ocupacional)

Referéncia Bibliogrifica

A solicitagio de exames na saide do trabalhador deve ser
considerada em casos de exposigio a riscos ocupacionais,
acidentes, sintomas relacionados ao trabalho, afastamentos
recorrentes, bem como no monitoramento de doengas crénicas e
agravos relacionados ao trabalho. Deve ser baseada na avaliagdo
clinica, nos riscos do ambiente laboral (fisicos, quimicos,
biolbgicos, ergondmicos, etc.} e nos protocolos vigentes, com
foco na vigilincia e no acompanhamento da satde.

CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS
{(COREN-MG). Guia de orientagdes para a
atua¢io da equipe de enfermagem na
Atencio Primaria 3 Saide, Belo Horizonte:
COREN-MG, 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilincia em Sadde e Ambiente.
Departamento de A¢des Estratégicas de
Epidemiologia e Vigildncia em Satide e
Ambicnic. Guia de vigilincia em satide:
volume 1 [recurso eletrfnico]. 6. ed. rev.
Brasilia: Ministério da Satade, 2024.

AV. VI, N°50 - BAIRRO CARREIRA COMPRIDA - SANTA LUZIA ~

CEP 33.045.090 - MINAS GERAIS, 3641-5320

40



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Saide Mental

A solicitagdo de exames em saiude mental deve ser realizada conforme avaliagio clinica, considerando sinais e
sintomas apresentados, presenga de comorbidades e uso de medicamentos, Podem ser solicitados exames
laboratoriais e complementares previstos nos protocolos de safde phblica e/ou rotinas institucionais, como
hemograma, glicemia, fungdo tireoidiana, renal e hepatica, eletrolitos, sorologias, entre outros, com a finalidade de
investigar condi¢Bes clinicas associadas, excluir causas orgénicas e garantir a seguranga do cuidado.

Imunizac¢io

A solicitagido de exames relacionados a imunizagdo deve ser realizada conforme avaliagéo clinica, situagiio vacinal
e risco individual do usvério. Podem ser considerados exames previstos nos pmtocolos de saide puablica e/ou
rotinas institucionais, como sorologias para verificagio de imunidade ou exposi¢ao prévia {por exemplo, hepatites,
sarampo, rubéola), especialmente em. situagdes-especificas, A indicagio de\ge observar os critérios clinicos,
epidemiolégicos e as recomendacdes vigentes, visando'a seguranca e 4 adequacio do cuidado.

:Santa Luzia, 22 de Maio de 2026.

azeto
Secretdrio Municipal de Sadide
Santa Luzia - MG
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