PREFEITURA MUNICIPAL DECURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DASAUDE

INSTRUGAO NORMATIVA N° 1

Estabelece as condutas, rol de procedimentos e exames e prescricdo de medicamentos a serem
adotados pelos enfermeiros da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas obrigagbes legais que lhe foram
conferidas pelo Decreto Municipal n.° 10/2025, com base no Protocolo 04-037905/2026, e

considerando a necessidade de subsidiar o exercicio profissional do enfermeiro, garantindo
atuacdo com autonomia técnica, seguranga e qualidade da atencédo prestada aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS);

considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Saude n°
8.080/1990 e a Lei n°® 8.142/1990;

considerando a Lei n° 7.498/1986 e o Decreto n° 94.406/1987, que regulamentam o exercicio da
enfermagem no Brasil;

considerando as Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen numeros: 195/1997,
que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares por enfermeiro; 705/2022,
que atualiza a atuagcdo dos profissionais de enfermagem nos cuidados ortopédicos e
procedimentos de imobilizacao ortopédica; 754/2024 que Normatiza o uso do prontuario eletrénico
e plataformas digitais no ambito da Enfermagem: digitalizagdo, utilizagdo de sistemas
informatizados para guarda e armazenamento nesta tecnologia; 450/2013, que normatiza o
procedimento de Sondagem Vesical; 557/2017 normatiza a atuagao da equipe de enfermagem no
procedimento de aspiragdo de vias aéreas; 564/2017, que aprova o Novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem; 787/2025 que regulamenta a atuagdo da equipe de enfermagem na
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo de pessoas com Lesdes Cutaneas; 581/2018,
alterada pela Resolugao Cofen n°® 625/2020 e Decisao Cofen n°® 065/2021, 120/2021, 263/2023,
264/2023 e 21/2024 que atualiza os registros das Especialidades de Enfermagem; 619/19, que
normatiza a atuagéo da Equipe de Enfermagem na Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica;
639/2020, que dispdem sobre as competéncias do enfermeiro no cuidado aos pacientes em
ventilagdo mecanica; 641/2020, que dispde sobre a utilizacdo de Dispositivos Extra Gléticos
(DEG) e outros procedimentos para acesso a via aérea, por enfermeiros, nas situagbes de
urgéncia e emergéncia; 648/2020 que dispde sobre puncao intradssea em situagcbdes de urgéncia
e emergéncia; 713/2022 que atualiza a norma de atuagao dos profissionais de enfermagem no
Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel Terrestre e Aquaviario, quer seja na assisténcia direta,
no gerenciamento e/ou na Central de Regulacédo das Urgéncia; 660/2021 que altera a Resolugéo
Cofen n° 656 de 17 de dezembro de 2020, que normatiza a atuagao do enfermeiro na assisténcia
direta e no gerenciamento do Atendimento Pré-Hospitalar Mével e Inter hospitalar em veiculo
aéreo; 661/2021 que atualiza e normatiza a participacdo da Equipe de Enfermagem na atividade
de Classificagdo de Risco; 672/2021 que altera 516/2016, normatiza a atuagdo e a
responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos; 689/2022 que normatiza a atuacdo da equipe de
enfermagem no cumprimento de prescri¢ées a distancia, através de meios eletronicos; 690/2022
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alterada pela Resolugdgo COFEN n° 802/2026 que normatiza a atuagdo do enfermeiro no
Planejamento Familiar e Reprodutivo; 696/2022 alterada pelas Resolugbes COFEN n.° 707/2022
e 717/2023 que dispbde sobre a atuagdo da Enfermagem na Saude Digital, normatizando a
Telenfermagem; 734/2023 que normatiza a atividade do enfermeiro em cuidados e educacdo as
pessoas com Diabetes mellitus; 704/2022 que normatiza a atuagdo dos Profissionais de
Enfermagem na utilizagdo do equipamento de desfibrilagdo no cuidado ao individuo em parada
cardiorrespiratéria; 736/2024, que dispde sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem
em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem; 766/2024 que aprova as
normas e diretrizes para atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengao Domiciliar; 795/2025
Regulamenta a atuagdo da equipe de enfermagem no processo de vacinagao e imunizagao, e da
outras providéncias; 801/2026 que estabelece diretrizes para a prescricdo de medicamentos pelo
enfermeiro, e da outras providéncias.

considerando os Pareceres do Cofen numeros: 010/2013/CTAS, sobre a troca de sonda de
cistostomia; 259/2016, que atualiza as normas para a realizagao de testes rapidos pela equipe de
profissionais de enfermagem; Normativo 10/2019/CTLN, que normatiza o referenciamento de
pacientes a outros profissionais; 12/2020/CTAS, que dispde sobre a prescricdo de Medicamentos
para Profilaxia P6s Exposicdo ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré Exposicdo ao HIV (PrEP) por
enfermeiros; 18/2020/CTAS, que dispde sobre coleta de exames especificos para diagndstico de
COVID-19; 41/2020/CTAS, que dispbe sobre o encaminhamento por enfermeiro conforme
classificagdo; 04/2022-CTNL/CTAS, que dispde sobre o Processo de Enfermagem na Atencao
Primaria; 043/2022 — CTLN/ COFEN, que dispde sobre administragdo de Sacarato de Hidroxido
Férrico em Unidade de Saude, domiciliar e consultério/clinica de enfermagem. 28/2025 que
dispbe sobre as evidéncias cientificas do uso do Botdo Anestésico e outras formas de analgesia
na insergéao do Dispositivo Intrauterino (DIU); 39/2025 que dispde sobre a atuagdo do Técnico de
Enfermagem no acolhimento e escuta qualificada dos usuarios em Unidade Béasica de Saude.

considerando Nota Técnica COFEN-CTLN 03/2017, sobre a prescricdo e administracdo da
Penicilina Benzatina; Nota Técnica 01/2024 sobre Competéncias e Atribuicdes do enfermeiro para
enfrentamento a epidemia de dengue em situagao de emergéncia em saude publica.

considerando os Pareceres do Conselho Regional de Enfermagem do Parana - Coren PR
numeros: 11/2013 dispde sobre a administragao de antitérmico ao paciente pediatrico; 14/2016
trata sobre insercdo de implante subdérmico; 09/2017 que dispde sobre a realizagao de testes
rapidos de HIV, hepatites virais e sifilis; 71/2023 que dispde Atuagao do enfermeiro na prescricao
de tratamento medicamentoso para Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), contemplando a
saude sexual e reprodutiva das mulheres, na Atencdo Primaria a Saude; 27/2025 sobre a
enfermagem realizar teste rapido da dengue; 36/2025 sobre realizacdo de teste de aminas e
emissao de laudo por profissional enfermeiro; 01/2026 que dispdem sobre a retirada de pontos
pela equipe de enfermagem;

considerando a Portaria Ministerial n® 2436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica; Protocolos do Ministério da Saude sobre DST/AIDS, Prevengédo da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, Hanseniase e Tuberculose;

considerando as Portarias GM n° 2048, de 05 de novembro de 2002 que define o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia; n° 1010 de 21 de maio de 2012, que
redefine as diretrizes para implantagédo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU
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192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente das Redes de Atencdo as
Urgéncias; Nota Informativa 047/2016 — DDAHV/SVS/MS que informa sobre a solicitacdo de
exames de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e carga viral de HIV por enfermeiros; Nota
Técnica 369/2020 — CGAHV/DCCI/SVS/MS que orienta sobre a atuacdo do enfermeiro para
ampliagao estratégica do acesso da populagao brasileira aos diagnosticos das hepatites Be C e
encaminhamento de casos detectados;

considerando os protocolos e programas implantados no Municipio de Curitiba: Protocolo
de Enfermagem - Ag¢des do Técnico e Auxiliar de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude;
Protocolo de Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica; Nota Técnica Diabetes e
Estratificacdo de Risco Cardiovascular, HAS e Diabetes; Rede Mae Curitibana Vale a Vida;
Rede Mae Curitibana Vale a Vida - Saude Reprodutiva na Atengao Basica; Atendimento inicial ao
portador do HIV em Unidade Basica de Saude ; Fluxo de Atencdo a Pessoa com Diabetes
Melittus; Programa Mulher Curitibana — programa de prevengéao, diagnostico precoce de doengas
cronicas nas mulheres curitibanas com especial enfoque ao cancer de mama; Diretriz de Atencao
a Saude da Crianca Curitibana; Linhas essenciais de cuidados, Pareceres, Orientagdes, Notas
Técnicas, Fluxos de Atendimento e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da Secretaria
Municipal da Saude — SMS de Curitiba.

RESOLVE:
TiTULO |
Da atividade profissional

Art. 1° Cabe ao enfermeiro (a) no exercicio de suas atribuicbes e conforme disposto em
Legislagdo Federal e Normativas vigentes:

| - Realizar consulta de enfermagem nas modalidades presencial ou Telenfermagem (Anexo 1),
incluindo a assisténcia domiciliar, executando as etapas da Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem.

Il - Prescrever medicamentos estritamente vinculados a programas do Ministério da Saude e a
protocolos institucionais aprovados pela SMS Curitiba (Anexo 2).

Il - Prescrever os medicamentos de uso continuo cujas receitas meédicas, emitidas por
profissionais do SUS, encontram-se vencidas em no maximo 6 meses, em quantidade que atenda
as necessidades do usuario até a préxima consulta médica que, de acordo com a presente
Instrucdo Normativa, deve ocorrer em no maximo 40 dias. Os medicamentos de uso continuo que
poderao ser validados pelo enfermeiro sdo: anlodipino; atenolol; acido acetilsalicilico, carvedilol;
enalapril; espironolactona; glibenclamida; gliclazida; furosemida, hidroclorotiazida; metformina;
insulina NPH; insulina regular; levotiroxina sédica e sinvastatina.

IV - Prescrever, orientar, aconselhar e encaminhar as pessoas para 0 uso de métodos
contraceptivos, inclusive realizar a insergao e retirada dos dispositivos de longa duragéo (DIU e
implante subdérmico), conforme protocolo Rede Mae Curitibana Vale a Vida - Saude Reprodutiva
na Atencgao Basica e Linha de Cuidado.
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V - Avaliar feridas e ostomias; prescrever cuidados, coberturas especiais, equipamentos
coletores e adjuvantes para ostomias, e cuidados de enfermagem; encaminhar para avaliagao de
especialista via tele regulagdo; executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes
sob seus cuidados.

VI - Orientar pacientes conforme Recomendacg¢des para Automonitorizagdo de glicose Capilar
para ajuste de dose de insulina e prescrever insumos e a caneta de insulina conforme
Normatizagao da SMS.

VIl - Prescrever, orientar, aconselhar e encaminhar as pessoas conforme avaliagao clinica e
laudo do exame citopatoldgico de acordo com os protocolos vigentes.

VIl - Solicitar, coletar, avaliar, orientar e encaminhar exames complementares conforme
protocolos institucionais e normativas vigentes (Anexo 5).

IX - Assistir usuarios com doencgas cronicas, Hanseniase, Hepatites virais, Tuberculose, IST e
HIV/Aids em conformidade com os protocolos e linhas essenciais de cuidado da SMS e Ministério
da Saude. Realizar teste rapido para a detecgao de HIV, hepatites virais, sifilis € hanseniase,
quando devidamente capacitado associando o aconselhamento pré-teste e pds-teste.

X - Prescrever medicamentos para Profilaxia Pos Exposicdo ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré
Exposicao ao HIV (PrEP) conforme protocolos municipais e do Ministério da Saude, desde que
devidamente capacitado.

Xl - Realizar rastreamento de cancer de colo de utero, prioritariamente em mulheres com idade
entre 25 a 64 anos, com inicio da atividade sexual. Procedqr conduta conforme Orientagao
Técnica 43 (Anexo 6) e Linha de cuidado do Cancer de Colo do Utero.

. . + ~
Xl - Realizar exame especular com teste de aminas (KOH ) em gestantes e ndo gestantes
conforme protocolo e mulheres ndo gestantes sintomaticas, para diagnéstico de vulvovaginites e
tratamento conforme Protocolo vigente.

Xl - Solicitar mamografia de rastreamento para todas as mulheres de 50 a 74 anos; para
mulheres de 40 a 49 anos, apds serem informadas sobre os beneficios e as desvantagens, e
para mulheres a partir de 35 anos se fatores de risco associados, conforme protocolos vigentes e
proceder a conduta conforme Orientagdo Técnica 21 (Anexo 6) e Linha de Cuidado do Cancer de
Mama, incluindo o encaminhamento para ultrassonografia mamaria quando previsto nos
protocolos vigentes.

XIV - Realizar rastreamento periddico para deteccado da neuropatia diabética e pé diabético em
todos os usuarios com Diabetes, tipo 1 e 2 e implementar as intervencdes necessarias.

XV - Orientar, indicar e realizar a insergdo e remogéao de Dispositivo Intra Uterino (DIU) se apto e
capacitado.

XVI - Indicar e realizar a insercdo e remocao do implante subdérmico Implanon® se apto e
capacitado, atendendo os critérios estabelecidos no programa.
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XVII - Realizar troca de sonda gastrica, enteral, uretral e de cistostomia conforme Procedimento
Operacional Padréao e Linhas essenciais de Conduta.

XVIII - Encaminhar pacientes para especialidades, conforme protocolos vigentes da Secretaria
Municipal de Saude.

XIX - Utilizar a mascara laringea (dispositivo extra glético) para acesso a via aérea,
exclusivamente em situagdo de iminente risco de morte, desde que apto e capacitado e no
contexto do processo de enfermagem.

XX - Assistir usuarios no contexto de Covid-19 conforme protocolos da SMS Curitiba, solicitar e
coletar material bioldgico para realizagdo de exames, interpretar os resultados, realizar emisséo
de laudo de teste rapido, supervisionar e capacitar a equipe técnica para coleta de material
bioldgico para exames de Covid-19.

XXl - Realizar a classificacdo de risco, estratificacdo e priorizacdo da assisténcia conforme
protocolos adotados pela Instituicdo, desde que apto e capacitado. Realizar e supervisionar o
acolhimento realizado pela equipe técnica.

XXII' - Receber prescricdo médica a distancia, em situagdes de urgéncia e emergéncia, feita por
médico regulador do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) ou de Urgéncia e
Emergéncia pré-Hospitalar fixo (UPA); ou prescri¢coes eletrénicas, validadas por assinatura digital
ou eletrénica. Realizar os devidos registros, conforme legislacao.

XXIll - Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves no
atendimento pré-hospitalar, no ambito da equipe de enfermagem, no Suporte Avancado de
Vida;

XXIV - Realizar a pungao arterial tanto para fins de gasometria como para monitorizacdo da
pressdo arterial invasiva, nos servicos de Urgéncia e Emergéncia, desde que apto e
capacitado.

XXV - Realizar puncéo intradssea, em situagdes de urgéncia e emergéncia, na impossibilidade
de obtencdo do acesso venoso periférico, desde que apto e capacitado.

XXVI - Avaliar e identificar a situacéo de parada cardiorrespiratoria (PCR) e utilizar o desfibrilador
externo automatico (DEA) de forma segura para si e aos demais integrantes do atendimento, em
servigos e situagdes de urgéncia e emergéncia, desde que apto e capacitado.

XXVII - Avaliar e realizar os cuidados ao paciente em ventilagdo mecéanica invasiva e nao
invasiva, nos servigos de Urgéncia e Emergéncia, conforme legislagdo, desde que apto e
capacitado.

XXVII - Realizar montagem, testagem e instalacéo de aparelhos de ventilagdo mecénica invasiva
e nao-invasiva em pacientes adultos, pediatricos e neonatos nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia, desde que apto e capacitado;

XXIX - Realizar aspiracdo de vias aéreas dos pacientes graves, submetidos a intubagao
5
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orotraqueal ou traqueostomia. Avaliar, prescrever e supervisionar a aspiragao de vias aéreas dos
pacientes ndo graves, conforme legislagéo.

XXX - Atuar na interlocugao junto aos nucleos internos de regulagdo dos hospitais e centrais de
regulacao conforme legislagdo vigente.

XXXI - Na Central de Regulacao das Urgéncias, realizar orientagdes por telefone ao solicitante,
referente a manobras basicas no atendimento de emergéncia, até a chegada da equipe.

XXXII - Na Central de Regulagao de leitos, supervisionar, em conjunto com o médico regulador, o
correto despacho das ambuléncias de acordo com a classificagao de risco do paciente.

XXX - Na Central de Regulagao de leitos, realizar contato com o nucleo interno de regulagéo de
leitos dos hospitais da rede, a fim de: atualizar a situacdo referente as vagas disponiveis;
Comunicar o encaminhamento/quadro clinico de pacientes com nivel de gravidade presumido;
Comunicar o encaminhamento e repassar o quadro clinico de pacientes em “vaga zero” com a
ciéncia do médico regulador e de acordo com os protocolos.

XXXIV - Acompanhar, orientar e prescrever medicamentos e adjuvantes para Cessacdo do
Tabagismo conforme protocolo.

XXXV - Assistir usuarios com suspeita de Dengue conforme protocolos da SMS Curitiba, solicitar
e coletar material bioldgico para realizagdo de exames, interpretar os resultados, realizar emissao
de laudo de teste rapido, supervisionar e capacitar a equipe técnica para coleta de material
biolégico para exames.

XXXVI — Atuar nas Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) disponiveis em
seu ambiente de trabalho, conforme competéncias profissionais e protocolos vigentes.

Art. 2.° Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data da sua publicagao.
Art. 3° Fica revogada a Instrugdo Normativa n° 1 de 25 de junho de 2025.

Secretaria Municipal da Saude, 28 de abril de 2026.
Tatiane Correa da Silva Filipak
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO 1
1. DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Etapas da Consulta de Enfermagem Presencial

A consulta de Enfermagem deve ser organizada e registrada conforme as etapas do Processo de
Enfermagem. O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir:

1.1.1 Avaliagao de Enfermagem

Compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continua
pertinentes a saude da pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante
auxilio de técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagdo validadas,
protocolos institucionais e outros) para a obtencdo de informacgbes sobre as necessidades do
cuidado de Enfermagem e saude relevantes para a pratica (COFEN, 2024).

A empatia, a comunicagdo e a escuta qualificada sdo importantes ferramentas para o
desenvolvimento de relacdo de confianga e construgdo de vinculo com a pessoa, familia ou
coletividade, favorecendo a expressdo das necessidades, bem como de suas potencialidades
(qualidades) e experiéncias positivas de superacao das adversidades enfrentadas na vida.

Além da entrevista e observacao, a realizagdo do exame fisico € fundamental para a coleta de
informagdes relevantes. Para isso deve langar mado de um conjunto de técnicas e manobras,
dentre as quais se destacam a inspec¢ao, palpacao, percussio e ausculta.

Inspecgao - consiste em exame visual das partes do corpo para verificar normalidades, sinais
precoces de anormalidades e presencga de cateteres e tubos ou outros dispositivos. Observar: cor,
aspecto, forma, tamanho, abaulamentos, retracdes lesdes cutaneas.

Palpagao- obtencdo do dado através do tato e da pressdo. Avalia localizagdo dos 6rgaos,
resisténcia, elasticidade, textura, mobilidade, temperatura, forma, tamanho, volume e
consisténcia. Visa detectar alteracdes tais como presenca de edemas e massas anormais.

Percussao- consiste em bater no corpo com as pontas dos dedos ou pequenos instrumentos,
com objetivo de produgdo de sons que possibilita a diferenciagdo de normalidades e
anormalidades.

Ausculta- trata-se da audigdo de sons internos do corpo com o auxilio do estetoscépio. Os
enfermeiros auscultam coragdo, pulmdes e sistema gastrointestinal.

Também compbe esta etapa a afericdo de sinais vitais: pulso, pressao arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura; dados antropométricos: peso, altura, circunferéncia cefalica e
abdominal. Pode também, ser complementado com os exames otoscopia e oftalmoscopia.

1.1.2 Diagnéstico de Enfermagem

Compreende a identificagdo de problemas existentes, condigbes de vulnerabilidades ou
disposi¢cdes para melhorar comportamentos de saude. Estes representam o julgamento clinico
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familia, coletividade ou grupos especiais.

Processo de interpretagao e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina
com a tomada de decisao sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com
mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doencga; e que constituem a base para a selecédo das agdes ou intervengdes com
as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

O diagndstico é considerado uma etapa da Consulta de Enfermagem e também um Processo que
envolve habilidades cognitivas e raciocinio clinico, possibilitando o agrupamento dos dados e o
julgamento dos mesmos, gerando hipoteses diagnosticas compativeis com os dados coletados e
que subsidiarao a selecao das intervengdes a serem implementadas.

Na Atencao Primaria, o prontuario eletrbnico esta vinculado ao e-SUS, tendo como obrigatério o
registro de diagndstico pelo sistema de Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria —
Segunda Edicao (CIAP2). O CIAP permite classificar questdes relacionadas as pessoas e néo as
doencas e possibilita classificar ndo sé os problemas diagnosticados pelos profissionais de saude,
mas os motivos da consulta e as respostas propostas pela equipe.

1.1.3 Planejamento de Enfermagem

E a determinagdo e desenvolvimento de um plano assistencial, a partir dos resultados que se
espera alcancar; e das agdes ou intervengbes de enfermagem que sao realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doencga, identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

E a etapa em que sdo desenvolvidas e registradas, no prontuario individual, as acdes de cuidado:
priorizacdo de diagndsticos; Determinacdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos)
esperados e exequiveis de enfermagem e de saude; Tomada de decisao terapéutica, declarada
pela prescricdo de enfermagem das intervengdes, agdes/atividades e protocolos assistenciais.

114 Implementagao de Enfermagem

Realizacdo das agdes ou intervencdes determinadas na etapa do Planejamento de Enfermagem,
respeitando as resolugbes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaboragéo e
comunicagao continua e apoiados nos seguintes padroes: Padrbes de cuidados de Enfermagem;
Padrdes de cuidados Interprofissionais; Padrbes de cuidados em Programas de Saude (cuidados
advindos de protocolos assistenciais, como prescricdo de medicamentos padronizados nos
programas, bem como a solicitagdo de exames de rotina e complementares).

1.1.5 Evolucao de Enfermagem
Avaliacao dos resultados e analise de todo o Processo de Enfermagem.

1.2 Da Telenfermagem:
A pratica de Telenfermagem engloba Consulta de Enfermagem, Inter consulta, Consultoria,
Monitoramento, Educagcdo em Saude e Acolhimento da Demanda Espontdnea mediadas por
Tecnologia da Informacao e Comunicacéo (TIC).
O registro da consulta de Enfermagem mediada por TIC deve conter:

¢ |dentificagdo do enfermeiro e local de Atendimento;

e Termo de consentimento do paciente, ou de seu representante legal, que pode ser
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eletrénico (e-mail, aplicativos de comunicagao) ou verbal, desde que transcrito pelo

profissional em prontuario ou registro de atividade coletiva;
Identificacdo e dados do paciente;

Meio utilizado para a consulta de Enfermagem;
Registro da data e hora do inicio e do encerramento;
Historico do paciente;

Observacao clinica;

Diagndstico de enfermagem;

Plano de cuidados;

Avaliacao de enfermagem e/ou encaminhamentos.

O Monitoramento, Educacdo em Saude e Acolhimento da Demanda Espontanea mediadas por
Tecnologia da Informagédo e Comunicagao (TIC) podem ser realizados por enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem, respeitando as suas competéncias previstas na Lei do Exercicio
Profissional.

O (A) Enfermeiro (a) realiza a avaliagdo a cada novo encontro com a pessoa, familia ou
coletividade e também se vale das informagdes provenientes de outros profissionais, uma vez que
o trabalho se desenvolve em equipe.

Embora a Consulta de Enfermagem seja apresentada em etapas, ela ndo acontece de maneira
linear, pelo contrario, as etapas se entrelacam de maneira dindmica.

Importante destacar que deve ser registrado no prontuario do usuario, de forma
clara as etapas do Processo de Enfermagem (Resolugdo do COFEN n° 736/2024).

Resolugdo Cofen 696/2022 - Dispbe sobre a atuagcdo da Enfermagem na Saude
D/gltal normatizando a Telenfermagem. Alterada pela Resolugbes COFEN N°S 707/2022 e
717/2023.

. Resolugdo Cofen 736/2024 - Dispbe sobre a implementacdo do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.
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ANEXO 2

2. DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
2.1. Acido Félico

2.1.1 Acido Félico 400mcg/dia

Apresentacgéao disponivel: 0,2mg/ml gotas Via de administragao: oral

Posologia: 0,4mg/dia

. Cada mL = 20 gotas. Portanto 0,4mg ou 400mcg = 40 gotas

Indicagdes: uso exclusivo para gestantes, conforme Protocolo Rede Méae Curitibana Vale a Vida.
Preferencialmente iniciar 30 dias antes da data que se planeja engravidar e durante a gestagao.
Tratamento: 40 gotas ao dia (equivalente a 2 ml) durante todo periodo gestacional.

Observagdes: Atentar para a concentragdo das solug¢des orais para o calculo da dose em gotas.
Conforme a marca do produto, a concentragao pode ser diferente.

Em caso de desabastecimento dessa concentracdo no mercado, podera ser dispensada outra
apresentacao equivalente.

2.1.2 Acido Félico 5mg

Apresentacgao disponivel: comprimido de 5mg Via de administragdo: oral
Indicagdes: Situagdes recomendadas para o uso da posologia de 5mg/dia do acido félico na
prevencao das malformagdes do tubo neural (até a 122 semana de gestagao):

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

e Diabetes Mellitus pré-gestacional

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

e Polimorfismo genéticos (MTHFR C -677 T)

e Condicdes médicas maternas associadas a diminuigao de absorcao de acido félico: doenca
celiaca, doenca inflamatéria intestina, doenga de Crohn, retocolite ulcerativa, cirurgias
bariatricas, ressec¢ao ou bypass intestinal importante.

Especificamente nestes casos, esta recomendado acido félico 5mg / dia durante toda a gestagao:
e Uso de terapia medicamentosa de anticonvulsivante com acido valproico ou
carbamazepina
e Doenga falciforme (exceto traco falciforme)
Para as situagdes de alto risco gestacional, a posologia do acido félico apos o 1° trimestre, sera
definida pela equipe de Obstetricia de risco.
Tratamento: um comprimido uma vez ao dia.
Observacgdes: Preferencialmente iniciar 30 dias antes da concepgao.

2.2 Albendazol

Apresentacao: comprimido de 400mg mastigavel

Suspenséo oral 40mg/ml (exclusivamente para criangas até 14 anos) Via de administragao: oral
Indicagdes/Tratamento: parasitose intestinal Posologia: adultos e criangas acima de 2 anos
Administrar 400mg em dose unica (1 comprimido ou 10ml). Repetir ap6s uma semana.
Observagdes: Orientar que o comprimido deve ser mastigado ou triturado e administrado com um
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pouco de agua, durante as refeicbes para aumentar a absorgédo do farmaco.
Contraindicagao: Menor de 2 anos

2.3 Ivermectina

Apresentacao: comprimido de 6mg Via de administragao: oral Indicacgdes:
e Pediculose (piolho): causada pelo acaro Pediculus humanus capitis

e Escabiose (sarna): causada pelo acaro Sarcoptes scabiei.

2.3.1 Tratamento de Pediculose:
Adultos e criangcas maiores de 5 anos com peso 2 15kg e estatura 2 90cm — dose: 0,2mg/kg,

dose unica. Se ainda houver piolhos e |éndeas apds 7 dias da primeira dose, repetir.
Necessario investigar infestacdo em familiares ou pessoas préximas.

2.3.2 Tratamento de Escabiose:
Adultos e criangas maiores de 5 anos com peso 2 15kg e estatura 2 90cm — dose: 0,2mg/kg,
dose unica.

Peso corporal Dose
15 a 24kg Dose oral unica — %2 comprimido
25 a 35kg Dose oral unica — 1 comprimido
36 a 50kg Dose oral unica — 1 %2 comprimido
51 a 65kg Dose oral unica — 2 comprimidos
66 a 80kg Dose oral unica — 2 2 comprimidos
81 a 104kg Dose oral unica — 3 comprimidos
105 a 120kg Dose oral unica — 4 comprimidos
Orientagoes:

¢ Ingerir o medicamento com agua, ndo necessita jejum.

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

e Observacgao: criangas com menos de 15kg nao devem usar esta medicagao - ver
descri¢cao do tratamento com Permetrina.

Interagdo medicamentosa: Nenhuma interacdo importante foi reportada, embora haja
recomendacgao de cuidado quando o usuario faz uso de medicamentos supressores do sistema
nervoso central.

Observacao: Gestantes, utilizar somente com prescricdo médica.

2.4 Lidocaina
2.4.1 Apresentacdo: gel a 2%

Via de administracdo: topica
Indicagdo: podera ser prescrito como anestésico para troca de sondas uretrais, gastricas e

enterais.
11
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2.4.2 Cloridrato de Lidocaina 2%

Apresentacgao: solugio injetavel

Indicagao: anestesia local por meio de bloqueio intracervical para o procedimento de insercédo do
Dispositivo Intrauterino (DIU) e anestesia local para inser¢cdo ou remogado do implante
subdérmico.

Via de administragao:

Para insercdo de DIU: infiltragdo na regido intracervical do colo do utero. Subdérmico para
insercdo ou remocgao do implante subdérmico.

Posologia: utilizar 1 a 4ml de lidocaina injetavel, conforme procedimento a ser realizado.
Observacgdes:

Para insercdo do DIU: Injete 2ml lidocaina 2% uma pequena quantidade formando uma papula
(“wheal’) de forma intracervical em uma das posi¢des: 3, 6, 9 ou 12 horas, conforme a escolha do
local, antes da colocagao da pinga Pozzi.

Para implante subdérmico:

Insercao: Anestesia da area de insercdo com 2 a 3ml de lidocaina a 2% logo abaixo da pele e ao
longo do ‘canal de inserg&o’ planejado.

Retirada: Anestesia da area de incisdo com 1ml de lidocaina a 2% logo abaixo da extremidade
distal do implante.

Monitorar sinais vitais e possiveis reagdes adversas durante o procedimento. Verificar alergia
prévia a anestésicos do tipo amida.

2.5 Paracetamol, Dipirona e Ibuprofeno
2.5.1 Paracetamol 200mg/ml

Apresentacgao: solugao oral de 200mg/ml em gotas Via de administragao: oral

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

Posologia: 15 mg/kg/dose de 6/6 horas.

Criangcas menores de 12 anos: Dosagem maxima de 1gota/kg/dose. Nao exceda 5
administragcdes em 24 horas.

Adultos e criangas acima de 12 anos: Dosagem maxima é de 55 gotas (1000 mg/dose). Nao
exceda 4000 mg (275 gotas) em 24 horas.

*Observacao: Atentar para a concentracdo das solugdes orais para o calculo da dose em gotas.
Conforme a marca do produto, a concentragao pode ser diferente. Esta informacédo consta em
“Composicao” nas bulas ou frascos. Normalmente cada 1 ml = 20 gotas (quando o frasco for
mantido na posigdo vertical para gotejar). Casos suspeitos de dengue, seguir os Manuais do
Ministério da Saude e protocolos institucionais (Fluxo de Dengue / SMS Curitiba).

2.5.2 Paracetamol 500mg
12
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Apresntagéo: comprimido de 500mg Via de administragao: oral
Indicagao: sindrome gripal ou suspeita de dengue - tratamento da febre e dor
Posologia: adultos e criangas com mais de 12 anos: 500mg a 1.000mg por via oral, a cada 4 a 6

horas. Dose maxima diaria 4.000mg.
Observagao: Casos suspeitos de dengue, verificar Manuais do Ministério da Saude e protocolos
institucionais (Fluxo de Dengue / SMS Curitiba).

2.5.3 Dipirona 500mg/ml

Apresentagao: gotas

Indicagdo: sindrome gripal ou suspeita de dengue - tratamento da febre e dor no caso de o
paciente apresentar contraindicagdo ao uso do paracetamol (intolerdncia ou hipersensibilidade
prévia, insuficiéncia hepatica grave ou hepatopatia ativa grave), ou de resposta insuficiente com o
uso do paracetamol, e ndo havendo contraindicagdo, pode-se indicar a dipirona, na dose de 20
gotas de 6/6h, podendo chegar a 40gotas de 6/6h.

Posologia: 0,6gotas/kg/dose de 6/6h.

Verificar na bula do medicamento o equivalente entre gotas e ml. Normalmente cada 1 ml = 20
gotas (quando o frasco for mantido na posi¢ao vertical para gotejar).

Adultos e adolescentes acima de 15 anos: 20 a 40 gotas em administragdo unica ou até o
maximo de 40 gotas, 4 vezes ao dia.

Observacgao: Casos suspeitos de dengue, verificar Manuais do Ministério da Saude e protocolos
institucionais (Fluxo de Dengue / SMS Curitiba).

2.5.4 Ibuprofeno

Apresentacgéo: comprimido de 600mg Via de administragao: oral

Indicacdo: Pés imediato de insercao de DIU

Dosagem: Ibuprofeno de 8 e 8 horas por 5 dias apds a insercdo do DIU, se as colicas persistirem
a paciente devera passar por atendimento meédico para avaliagao dos sintomas. A prescrigdo nao
podera ser repetida.

2.6 Penicilina Benzatina

Apresentacao: Suspensao injetavel, frasco ampola de 4 ml contendo 1.200.000Ul. Via de

administragdo: Exclusivamente intramuscular profunda.

Indicacgdes:

Tratamento da Sifilis em gestante Tratamento da Sifilis para parcerias sexuais.
Tratamento de pessoas com exame de sifilis reagente.

Gestantes e demais pessoas com exame de sifilis reagente

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

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

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

Penicilina G Benzatina: 2.4000.000 Ul, IM profunda, dose unica (aplicar 1.2000.000 Ul em cada
gluteo).
Para fins de tratamento considerar sifilis recente se houver comprovadamente certeza do
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Sifilis tardia (> 1 ano de evolugao): latente tardia ou de duragéo ignorada e terciaria.

Penicilina G Benzatina 2.4000.000 Ul, IM profunda, (aplicar 1.2000.000 Ul em cada gluteo),
semanal, por 3 semanas, totalizando 7.200.000Ul. Intervalo ideal de 7 dias entre as doses.

Uma amostra de sangue venoso devera ser coletada neste momento para a confirmacdo do
diagndstico de sifilis e seguimento do tratamento.

Se o resultado do exame confirmar o diagndstico deve-se assegurar o tratamento adequado e
completo (3 doses semanais no caso de duragao ignorada da doenga, com intervalo nédo superior
a 14 dias), realizar o monitoramento e notificar. Gravidas que perderam qualquer dose da terapia
com Penicilina precisam repetir o curso inteiro do tratamento.

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

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

Obs 2: Gestantes alérgicas a penicilina deverédo ser encaminhadas para dessensibilizagdo. Entrar
em contato com a Rede Mae Curitibana Vale a Vida no telefone 3350-9451 ou sinalizar a situagao
através do e-mail da Priorizacdo Ginecologia Obstetricia (priorizago@sms.curitiba.pr.gov.br).

Parceria sexual

Se sorologia ou teste rapido ndo reagente para Sifilis: deve ser tratado com Penicilina G
Benzatina 2.4000.000 Ul, IM profunda, dose unica (aplicar 1.2000.000 Ul em cada gluteo), por ser
contato sexual. Caso recuse a administracdo do medicamento, monitorar com nova sorologia
apos o término do tratamento da gestante.

Se sorologia ou teste rapido reagente: seguir as recomendacdes de tratamento ja descritas acima,
de acordo com o estagio clinico da infeccdo. Em caso de alergia confirmada, encaminhar ao
meédico.

2.7. Permetrina

2.7.1 Permetrina 5%

Apresentagao: locéo

Via de administracéo: Topica.

Indicagao: Escabiose — tratamento para criangas acima de 2 anos de idade e com menos de 15
Kg.

Tratamento: Agitar a logdo antes do uso, aplicando-a na pele integra, da cabega as solas dos pés,
incluindo os espacgos interdigitais, deixar agir de 8 a 12 horas e a seguir dar banho na criancga.
Aplicar novamente nas maos se as mesmas forem lavadas em menos de 8h. Repetir o tratamento
apos 7 dias.

Orientagbes: Uso somente em pele integra. Em caso de contato com os olhos, lavar
abundantemente com agua e sabonete neutro.

14
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Ve
Importante investigar infestacdo em familiares ou pessoas proximas.

Lavar roupas e lengdis com agua a temperatura de 60°C ou deixar as roupas embaladas por 72
horas a fim de matar os parasitas.

Apods o tratamento da escabiose, o prurido pode permanecer por algumas semanas, 0 que
raramente significa falha no tratamento e n&o € indicativo para repetigao do tratamento.

Observacao:

Criancas com 5 anos, peso maior de 15kg e estatura minima de 90cm, ver descrigdao do
tratamento com Ivermectina.

Criangas de 2 meses até 2 anos de idade, usar somente com prescricdo médica.

Contraindicagdes: Criangcas com menos de 2 meses de idade. Hipersensibilidade ao produto,
inflamacao e infecgao de pele, escoriacoes.

Efeitos adversos: pouco frequentes — prurido, eritema e queimagao local. Raros — exantema e
edema.

2.7.2 Permetrina 1%

Apresentagao: logcéo

Via de administrac&o: Topica.

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

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

Em geral, uma unica aplicagcdo € suficiente, se ainda houver piolhos e l|éndeas, repetir o
tratamento apds 7 dias.

Além da retirada mecanica das |éndeas com uso de pente fino é indicada a troca diaria de
vestuario e de roupas de cama, se possivel as roupas devem ser fervidas e passadas a ferro,
bem quente, para nao haver reinfestacao.

Necessario investigar infestacao em familiares ou pessoas proximas.

Observacao: Criangas com 5 anos, peso maior de 15kg e estatura minima de 90cm, ver descrigao
do tratamento com lvermectina.

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

2.8 Solucao Fisiolégica Nasal

Apresentacao: solugao em frasco conta-gotas Via de administragao: topica nasal
Indicagao: fluidificante que auxilia na remogao de secre¢des nasais e paranasais. Posologia: um

jato em cada narina quantas vezes for necessario.
Observagao: Em recém-natos aplicar 2 gotas.
Recomenda-se manuseio higiénico do frasco conta-gotas para evitar contaminagao.
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2.9 Imunoglobulina anti-D

Via de administracao: Intramuscular ou endovenosa (Ver Bula)

Indicacao: Prescrever a Imunoglobulina anti-D para gestantes RH - conforme Protocolo Rede Mae
Curitibana Vale a Vida: “Administrar imunoglobulina anti-RhD na 282 (entre 28% e 34?) semana de
gestacdo para toda a gestante RhD negativo ou RhD Variante (D parcial), com teste de Coombs
indireto negativo”.

2.10 Sulfato Ferroso
2.10.1 Sulfato Ferroso - Gotas

Apresentacao: solugao em frasco conta-gotas de 25 mg de ferro elementar por ml Via de

administracdo: oral
Indicagao: controlar e reduzir a anemia por deficiéncia de ferro.

Posologia e profilaxia das deficiéncias nutricionais de ferro e das anemias ferroprivas na infancia:

RN a termo, peso adequado para a 1img de ferro elementar/kg/dia,
Idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo iniciando aos 180 dias de vida até o 24° més de vida

Grupos de risco para anemia ferropriva:

e Deficiéncia de ferro na gestacao

e Doencas maternas: HAS, diabetes mellitus

e Baixo peso ao nascer e prematuridade

e Clampeamento precoce do corddo umbilical

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

Suplementagao de Ferro em Grupos de risco:

RN a termo, peso adequado para a img de ferro elementar/kg/dia,
Idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo iniciando aos 90 dias de vida até o 24° més de vida

RN a termo, peso adequado para a Idade gestacional,

. . . - . . . 1mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias de vida até 0 24° més
independente do tipo de alimentagao (formula infantil ou

de vida
LV integral) v
2mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 30 dias de vida, durante um
RN a termo com peso inferior a 2.500g ano. Apo6s esse prazo, 1mg/kg/dia

mais um ano.

2mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 30 dias de vida, durante um
RN prematuro com peso superior a 1.500g ano. Apds esse prazo, 1mg/kg/dia
mais um ano.

3mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 30 dias de vida, durante um
RN prematuro com peso entre 1.500 e 1.000g ano. Apds esse prazo, 1mg/kg/dia
mais um ano.
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4mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 30 dias de vida, durante um
RN prematuro com peso inferior a 1.000g ano. Apos esse prazo, 1mg/kg/dia
mais um ano.

RN prematuro que recebeu mais de

100mL de concentrado de hemacias durante a internacio Deve ser avaliado individualmente pelo profissional médico.

Observacoes:

Orientar quanto aos efeitos adversos: presencga de fezes escuras e diarreia. Importante orientar
nao interromper a administracdo do suplemento.

Se houver varios episédios de diarreia, verificar quadro clinico e encaminhar para consulta
meédica.

Administrar préximo das refeigdes, longe da ingesta de leite. Administrar 1 hora antes ou 2 horas
apos o uso de antiacidos, suplementos de calcio, ovos, café, cha, pao integral ou com cereais. A
administragdo com sucos citricos, ricos em vitamina C, auxilia sua absorgao.

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

Verificar na bula se ha indicagao para que as gotas sejam ingeridas puras, sem diluigdo em agua.

2.10.2 Sulfato Ferroso - Comprimido

Apresentacao: comprimido de 40 mg Via de administragao: oral

Indicagao: prevencgao de anemias por deficiéncia de ferro em gestantes. Posologia:
Gestantes - 40 mg de ferro elementar diariamente, até o final a gestagao.

Mulheres no pds-parto e/ou pos-aborto - 40 mg de ferro elementar diariamente até o terceiro més
pos-parto e/ou pds-aborto.

Tratamento: um comprimido ao dia, no mesmo horario.

Orienta-se que a ingestéo seja realizada 1 hora antes da refei¢céo, preferencialmente ingerir com
sucos de frutas citricas, auxiliando a sua absorcao.

Observagdes:

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

Realizar orientagao alimentar para todas gestantes para prevencao de anemia. Administrar
préoximo das refei¢des, longe da ingesta de leite.

Se a gestante estiver em uso de antiacidos ou suplementos de calcio, orientar a administragéo 1
hora antes ou 2 horas apds.

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

2.11 Sais para Reidratagcao Oral

Apresentagao: po

Via de administragio: oral

Indicagdes: desidratagao, diarreia ou suspeita de dengue Posologia: diluir um envelope em 1 litro
de agua potavel.

Volume desejado = 2 vezes a porcentagem da perda de peso conforme o grau de desidratagao x
10 x peso em Kg. Casos suspeitos de dengue, administrar de acordo com Manuais do Ministério
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Observagdes:

Associar orientagdes de enfermagem e monitoramento programado. Administrar de forma lenta,
evitando vomitos.

Reconstituir apenas com agua e no volume indicado.

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

2.12 Nistatina Oral

Apresentacgao: suspensao Via de administragdo: oral
Indicacao: Tratamento da candidiase da cavidade bucal e do trato digestivo superior (esofagite
por candida).

Posologia:
e Prematuros e criancas de baixo peso: estudos clinicos demonstraram que a dose de
1ml (100.000 U.l. de Nistatina) 4 vezes ao dia é efetiva.
e Lactentes: a dose recomendada é de 1 ou 2ml (100.000 a 200.000U.1. de Nistatina)
quatro vezes ao dia.
e Criangas e adultos: a dose varia de 1 a 6ml (100.000 a 600.000U.I. de Nistatina) quatro
vezes ao dia.

Observagdes:

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

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

Agitar o frasco antes de usar.

Orientar para aguardar uma hora ap6s o uso do medicamento para ingerir alimentos ou bebidas.

2.13 Pomada de Oxido de Zinco e Vitamina A

Apresentacéo: pomada dermatoldgica Via de administragdo: tépica Indicagado: Dermatite da fralda
Posologia: aplicar a cada troca de fralda. Observacgdes:

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

Evitar hiper-hidratacao da pele. Orientar trocas frequentes da fralda.

2.14 Vitamina A+D

Apresentacgao: solugado em frasco gotejador

(Cada duas gotas da solugao oral contém 2.500 U.l. de vitamina A e 500 U.l. de vitamina D) Via
de administragdo: oral

Indicagao: todas as criancas até 1 ano de idade para prevencdo dos estados caréncias de
vitaminas A e D.

Posologia: 2 gotas/dia

Indicagdes: todas as criangas até 1 ano de idade para prevengao da hipovitaminose A e D.
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2.15 Tenofovir Lamivudina+ Dolutegravir

Apresentagao: 1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + 1
comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg

Via de administracio: oral

Indicagao: Pessoa em possivel situacdo de exposi¢cao ao HIV com atendimento dentro de 72
horas apos a exposig¢ao (PEP)

Posologia: 1 comprimido VO 1x/dia de TDF/3TC 300mg/300mg + 1 comprimido VO 1x/dia de
DTG 50mg, por 28 dias

Observagdes: Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rapido, antes da prescrigao.

2.16 Fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) e entricitabina (FTC)
Apresentacéo: 1 comprimido coformulado TDF/FTC 300/200mg Via de administragao: oral

Indicagao: Profilaxia Pré Exposicdo Sexual (PrEP)
Consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a infecgao pelo HIV.
Segmentos populacionais prioritarios e critérios de indicagao de PrEP

Relagédo sexual anal (receptiva ou

Gays e outros homens que fazem Homens que se relacionam : : ;

sexo com homens (HSH) sexualmente e/ou afetivamente com outros homens Ir;,?-ggtlevr%ti(\)/%,;%%T]?tli'ms(‘)esn% rl:1seosedse

Pessoas trans Pessoas que expressam um género diferente do sexo E/OU

definido ao nascimento. Nesta definicdo sdo incluidos:
homens e mulheres transexuais, transgéneros, travestis e Episddios recorrentes de Infecgdes
outras pessoas com géneros nao sexualmente transmissiveis (IST)
binarios.
E/OU
ProfissionaicldolSexo Homens, mulheres e pessoas trans que recebem
dinheiro ou beneficios Uso repetido DE Profilaxia Pés Exposicdo
em troca de servigos sexuais, regular ou ocasionalmente. (PEP)

Parceria heterossexual ou homossexual na qual
uma das
pessoas ¢é infectada pelo HIV e outra nao

Relagao sexual anal ou vaginal com uma

Parcerias soro discordantes para
o HIV pessoa infectada pelo HIV sem preservativo

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Posologia: 1 comprimido VO 1x/dia, em uso continuo

Observagdes: Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rapido, antes da prescri¢ao.
Importante: Para relagbes anais, sdo necessarios cerca de 7 (sete) dias de uso de PrEP prévios
ao contato sexual, para alcangar a protegdo. Para relagdes vaginais, sdo necessarios
aproximadamente 20 (vinte) dias de uso.

2.17 Metronidazol

e Apresentagédo: comprimido de 250 mg, via de administragéo: oral
e Apresentacado: 100mg/g creme, gel ou geleia vaginal via de administracao: vaginal

Indicagao: Trichomoniase e Vaginose Bacteriana (Gardnerella vaginalis)

Trichomoniase: Corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado, por vezes acinzentado,

bolhoso e espumoso, acompanhado de odor fétido (lembrando peixe); Sinusiorragia

e

dispareunia; Sintomas urinarios, como disuria; Prurido, irritagdo e edema vulvar; No exame
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Na maioria dos casos, o teste das aminas € positivo.

Gestante ou nao gestante Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias

Indicado tratamento (Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 12/12 horas, por 7 dias
Parceria sexual ou
Metronidazol 2g, por via oral, em dose Unica).

Observacdes:

e Orientar sobre o tratamento da parceria sexual.

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

o Evitar ter relagbes sexuais durante o periodo de tratamento.

e Atricomoniase pode alterar o resultado da citologia oncologica.

Vaginose Bacteriana (gardnerella)

Podem ser assintomaticas.

Queixa de corrimento vaginal branco fluido, com odor desagradavel, o qual é exacerbado apds a
menstruacdo e o coito. Ao exame ginecologico: conteudo vaginal de aspecto homogéneo,
geralmente em pequena quantidade, bolhoso, de coloragdo esbranquigada ou acinzentada. Em
geral, mesmo nos casos de corrimento abundante, ndo se observam sinais de inflamagéo nas
paredes vaginais e no colo, ficando as paredes vaginais integras.

Tratamento: Em mulheres sintomaticas ou Assintomaticas quando gravidas ou potencial risco de
complicagbes (previamente a insergdo de DIU, cirurgias ginecologicas e exames invasivos no
trato genital).

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

SEEEE O EED R Metronidazol gel vaginal, um aplicador a noite, por 5 dias.

Segunda opgao Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias.

Recorrente Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10-14 dias.

Na gestante, prioriza-se a escolha da medicagao por via oral (VO), desde que ndo haja limitagao
para seu uso.

Obs: na limitagdo do uso de VO pode-se utilizar o Metronidazol gel vaginal: um aplicador, via
vaginal, por durante sete dias.

Observacoes:

Nao se recomenda tratar parceria sexual.

Evitar ter relagbes sexuais durante o periodo de tratamento.

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

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

2.18 Miconazol
Apresentacgdo: creme vaginal 2% Via de administragdo: vaginal
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Candidiase

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

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

Observacoes:
e Orientar que nao é necessario tratar parceria sexual, a ndo ser quando sintomatico.
e Orientar que o creme vaginal pode danificar preservativos de latex e diafragmas.
e Orientar que mesmo que haja melhora dos sintomas o tratamento deve ser seguido até o
final.

2.19 Fluconazol
Apresentacgéo: comprimido 150mg Via de administragdo: oral

Candidiase

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

Nao gestante Fluconazol150mg,VO,dose unica.

Observacdes:
e Orientar que nao é necessario tratar parceria sexual, a ndo ser quando sintomatico.

2.20 Clindamicina

Apresentag&o: comprimido 300mg Via de administrag&o: oral
Indicagao: Tratamento de Vulvovaginite em Gestantes (exclusivamente).

Posologia: 01 comprimido VO 12/12 horas por 7 dias.

Gestante ou nio gestante Metromdazpl 250mg, 2 cpmpr|m|dos: VO, 1?/12 horas, por 7 dias
Metronidazol gel vaginal, um aplicador a noite, por 5 dias.
Segunda opgao Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias.

Recorrente Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10-14 dias.

Orientagdes: nao esta recomendado para o tratamento do parceiro. Nos casos recidivantes, o uso
de preservativo pode trazer beneficio. Investigar demais ISTs no casal.

2.21 Terapia de Reposicao de Nicotina

2.21.1 Adesivo de Nicotina Transdérmico

Apresentacao: Adesivo de Nicotina Transdérmico de liberagao lenta de 7mg, 14mg ou 21mg Via
de administragao: Transdérmica

Indicagao: Adjuvante no tratamento para cessacéao do Tabagismo Posologia:
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A a 4% semana: adesivo de 21mg a cada 24h;
e 5% a 82 semana: adesivo de 14mg a cada 24h;

e 923 122 semana: adesivo de 7mg a cada 24h
Deve-se aplicar o adesivo pela manha, em areas cobertas (parte superior do térax ou regides

anteriores, posteriores e superiores laterais do brago) e retirar ao deitar. Fazer rodizio entre os
locais e trocar na mesma hora do dia. Evitar exposi¢ao solar no local.

Observacao: Prurido, exantema, eritema, cefaleia, tontura, nausea, vomitos, dispepsia,
disturbios do sono (sonhos incomuns e insénia), tremores e palpitagdes, sendo os dois ultimos
mais observados quando em dose excessiva de nicotina. Pode ocorrer irritagdo na pele durante o
uso do adesivo (decorrente da cola). Esta reagao pode ser minimizada com o uso de creme de
corticoide no local onde o adesivo sera aplicado, na noite anterior e no dia seguinte a aplicagao.
Contraindicagbes: Histéria pessoal recente (< 15 dias) de Infarto Agudo do Miocardio (IAM);
Historia pessoal recente (< 15 dias) de Acidente Vascular Encefalico (AVE); Arritmias cardiacas
graves (fibrilagdo atrial); Angina pectoris instavel; Doenca vascular isquémica periférica (DAOP);
Ulcera péptica; Doencas cutaneas; Gravidez e lactacao;

ASSOCIAGCAO DE ADESIVOS
Fuma mais de 40 cigarros/dia: 21mg + 21mg/dia;
Fuma acima de 30 a 40 cigarros/dia: 21mg + 14mg/dia;
Fuma acima de 20 a 30 cigarros/dia: 21mg + 7mg/dia.

Obs.: Essa posologia esta condicionada ao nimero de cigarros fumados por dia:
1 cigarro = 1mg de nicotina Dose méaxima: 42mg/dia

2.21.2 Goma de Nicotina

Apresentacao: Goma de Nicotina de liberacao rapida 2mg Via de administracao: Via oral

Indicagdo: Adjuvante no tratamento para cessagao do Tabagismo Posologia:
Se terapia Isolada:

e 1%a4®semana: 1 goma de 2mg a cada 1 a 2 horas;
e 5%a 82semana: 1 goma de 2mg a cada 2 a 4 horas;
e 923122 semana: 1 goma de 2 mg a cada 4 a 8 horas.

Se terapia combinada com adesivo Transdérmico:

e Uso indicado nos momentos de maior fissura;

e Na&o ultrapassar a quantidade de 5 gomas de 2mg quando usado de combinagédo com

adesivo.

Observagao: Podem ocorrer: Tosse, Solugos, Irritacdo na garganta, Estomatite, Boca seca,
Perda/diminuicdo do paladar, Parestesia, Indigestdo, Flatuléncia Desconforto digestivo, Dor
abdominal.
Contraindicacdes: Incapacidade de mascar, Lesdes na mucosa oral, Ulcera péptica, Subluxacéo
na articulagdo temporomandibular (ATM), Uso de préteses dentarias méveis.
Quantidade maxima: 15 gomas de 2mg de nicotina/dia.

2.22 Metoclopramida
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Apresentacgao: comprimido 10mg Via de administragdo: oral

Indicagdes: vOmitos (em casos de suspeita de dengue ou gestante nos casos de perda de peso
excessiva ou manutencao do quadro apds o primeiro trimestre)

Posologia: 1 comprimido VO a cada 8 horas, se vomitos

Observagdes: Casos suspeitos de dengue, administrar conforme Manuais do Ministério da Saude
e protocolos institucionais (Fluxo de Dengue / SMS Curitiba). Para gestantes, seguir o Protocolo

Mae Curitibana Vale a Vida.

Contraindicagdes: Nao utilizar durante a lactagao. Na presenca de hemorragia digestiva. Doencga
de Parkinson. Em combinagdo com levodopa ou agonistas dopaminérgicos devido a um
antagonismo mutuo. Em pacientes epilépticos ou que estejam recebendo outras drogas farmacos
que possam causar reagdes extrapiramidais, uma vez que a frequéncia e intensidade destas
reacdes podem ser aumentadas.

2.23 Prevencao da pré-eclampsia Farmacolégicas: uso de acido acetilsalicilico e
suplementagao de calcio
2.23.1 Carbonato de Calcio

Apresentacao: comprimido 1.250mg (500mg de calcio elementar) Via de administragao: oral
Indicagbes: Prevencédo da Pré-eclampsia em gestante com dois ou mais fatores de risco
moderado OU um ou mais fator de risco alto

» Marcadores de risco clinicos recomendados para identificagao de gestantes com
necessidade de prevengao

Risco considerado Apresentacao clinica e/ou obstétrica
Historia de pré-eclampsia, principalmente
acompanhada de desfechos adversos
Gestacao multipla
Obesidade (IMC > 30)
Hipertensao arterial cronica
Diabetes tipo 1 ou 2
Doenca renal

Doencgas autoimunes (ex.: Lupus eritematoso
sistémico, sindrome antifosfolipide)

Gestacao decorrente de reproducao assistida
Nuliparidade
Histéria familiar de pré-eclampsia (mée e/ou
irmas)
Idade = 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso
(descolamento prematuro de placenta, baixo
peso ao nascer com > 37 semanas, trabalho de
parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao

ALTO (um fator de risco)

MODERADO (2 2 fatores de risco)

Posologia: 1 comprimido VO a cada 12 horas de carbonato de calcio 1250 mg.
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Obs.: a posologia é 1 g/dia (em doses fracionadas) - a apresentacao disponivel nas UBS é o
carbonato de calcio (1250 mg) = 500 mg de calcio elementar.

Tratamento: iniciar a partir da 122 semana de gestagao (antes da 20? semana), manter até o final
da gestagéo.

Observagdes:

e Ingerir antes de dormir ou pela manh3, junto com algum alimento, melhor absorgéo se
tomado junto as refeigdes;

e Evitar a ingesta junto a alimentos ricos em fibra;

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

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

¢ Interagdes medicamentosas: ndo associar com digitalicos, fenitoina, omeprazol e a altas
doses (10.000 Ul/dia) de vitamina D;

Observacgdes:

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

A dose maxima diaria total de calcio (dieta + suplemento) nao deve exceder 2.500 mg. Em geral,
a ingesta de calcio através da alimentagao € cerca de 500 mg, entdo a suplementagdo na
posologia recomendada n&o excederia essa maxima.

Seguir o Protocolo Mae Curitibana Vale a Vida.

Contraindicagao: em doenca e/ou condi¢cdes que resultam em hipercalcemia e/ou hipercalciuria,
nefrocalcinose e nefrolitiase;

Efeitos colaterais: em geral boa aceitabilidade. Raramente pode ocorrer: prurido, urticaria,
exantema, constipacao, nausea, dor abdominal, diarreia e flatuléncia

* Suspensao do AAS e do calcio se houver confirmagao diagnéstica de pré-eclampsia*

2.23.2 Acido Acetil Salicilico:

Apresentacéo: comprimido 100mg Via de administragdo: oral
Indicagdes: Prevencao da Pré eclampsia em Gestante com dois ou mais fatores de risco
moderado OU um ou mais fator de risco alto
Posologia: 100 mg VO a noite;
Tratamento:

Comecar a partir da 122 semana (de preferéncia antes da 202 semana) e manter o uso
até a 362 semana de gestacao;

Seguir o Protocolo Mae Curitibana Vale a Vida.

Medidas nao farmacoldgicas para prevencgao da pré eclampsia (para todas as gestantes): orientar
a pratica de atividade fisica, desde que ndo haja contraindicagdo, por pelo menos 140 minutos
por semana, de intensidade moderada, podendo ser, por exemplo: caminhada,
hidroginastica, ciclismo estacionario e outros.

* Suspensao do AAS e do calcio se houver confirmagao diagnéstica de pré-eclampsia*
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2.24 Azitromicina
Apresentacéo: comprimido 500mg
Via de administragdo: oral

Indicagdo: Tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis causadas por Chlamydia
trachomatis e como parte do tratamento da infecgdo gonocdcica anogenital (associada a
Ceftriaxona) ndo complicada.

2.24.1 Tratamento para Clamidia

Definicao: A clamidia € uma infecgao sexualmente transmissivel causada pela bactéria Chlamydia
trachomatis, podendo acometer principalmente uretra, colo do utero e reto.

Em gestantes e ndo gestantes: Azitromicina 500mg, VO, 2 comprimidos, em dose unica.

Parceria sexual: Indicado tratamento com Azitromicina 500 mg, VO, 2 comprimidos, em dose
unica.

2.24.2 Tratamento para Infeccdo Gonocdcica

Defini¢cao: A infecgcao gonocdcica € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Neisseria gonorrhoeae, podendo acometer uretra, colo do utero e reto.
(Anogenital ndo complicada — uretra, colo do utero e reto)

Em gestantes e ndo gestantes: Azitromicina 500mg, VO, 2 comprimidos, em dose unica,
associada a Ceftriaxona 500mg, IM, dose unica.

Parceria sexual: Azitromicina 500mg, VO, 2 comprimidos, em dose unica, associada a Ceftriaxona
500mg, IM, dose unica.

2.25 Ceftriaxona

Apresentacdo: Frasco - ampola contendo P& para solugéo injetavel para administragao
intramuscular (IM) 500 mg (equivalente a 500 mg de ceftriaxona) acompanhado de 1 ampola de
solugéo diluente com lidocaina 1% (2 mL).

Indicagao: Tratamento de infecgcbes sexualmente transmissiveis causadas por Neisseria
gonorrhoeae, na infecgdo gonocdcica anogenital (associada a Azitromicina) nao complicada.

2.25.1 Tratamento para Infeccdo Gonocdcica

Definigao: A infecgao gonocécica é uma infecgdo sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Neisseria gonorrhoeae, podendo acometer uretra, colo do utero e reto.
(Anogenital nao complicada — uretra, colo do utero e reto)

Em gestantes e ndo gestantes: Ceftriaxona 500mg, IM dose unica, associada a Azitromicina
500mg, VO, 2 comprimidos, em dose unica.

Parceria sexual: Ceftriaxona 500mg, IM dose unica, associada a Azitromicina 500mg, VO, 2
comprimidos, em dose unica.
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ANEXO 3
3. Linha essencial de cuidado — Prescrigao de método contraceptivo

POP/ Mddulo 2 - Procedimentos Assistenciais ANEXOS - Marco/2026 — Anexos 20 e 21
POP/ Modulo 2 - Procedimentos Assistenciais - Marco/2026 — CAPITULO 11: SAUDE DA
MULHER

Protocolo Saude Reprodutiva
Protocolo 2 — Saude da Mulher: enfermagem na atencéo primaria a saude. Coren-PR

ANEXO 4
4, DA CONDUTA DE ACORDO COM O LAUDO DO EXAME CITOPATOLOGICO
4.1 Achados citopatologicos

Seguir o protocolo Anexo 6 conforme Protocolo Saude da Mulher - Linha de Cuidado do Céncer
de Colo de Utero 2025

4.2 Achados bacterioscoépicos

Realizar o tratamento conforme itens 2.17 a 2.20 desta Instrugdo Normativa conforme Protocolo
Pré-natal e puerpério na Atencao Primaria 2026 - Rede Mé&e Curitibana Vale a Vida

26



PREFEITURA MUNICIPAL DECURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DASAUDE

ANEXO 5 - DA SOLICITAGAO DE EXAMES

HIPERTENSO:

Cadigo

Exame

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202010600

DOSAGEM DE POTASSIO

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010120

ACIDO URICO

0202019993

RELACAO ALBUMINA CREATININA

0202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Regra: permitir a selegao desta opgao apenas para pacientes inscritos e estratificados no
programa HIPERTENSO.

DIABETICO:

Cadigo

Exame

0202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202019993

RELACAO ALBUMINA CREATININA

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010708

DOSAGEM DE VITAMINA B12

Regra: permitir a selegao desta opcao apenas para pacientes inscritos e estratificados no
programa DIABETICO.

HIPOTIREOIDISMO:

Caédigo

Exame

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202060381

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

HIPERTENSA

O COM HIPOTIREOIDISMO:

Caédigo

Exame

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
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DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202010600

DOSAGEM DE POTASSIO

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202060381

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

0202010120

ACIDO URICO

0202019993

RELACAO ALBUMINA CREATININA

0202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Regra: permitir a selegcao desta opgao apenas para pacientes inscritos e estratificados no

programa HIPERTENSO.

DIABETES COM HIPOTIREOIDISMO:

Cadigo

Exame

0202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202019993

RELACAO ALBUMINA CREATININA

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010708

DOSAGEM DE VITAMINA B12

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202060381

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

Regra: permitir a selegao desta opgao apenas para pacientes inscritos e estratificados no

programa DIABETICO.

HIPERTENSO E DIABETICO:

Cadigo

Exame

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202010600

DOSAGEM DE POTASSIO

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202019993

RELACAO ALBUMINA CREATININA

0202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010708

DOSAGEM DE VITAMINA B12

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202060381

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

0202010120

ACIDO URICO

Regra: permitir a selegao desta opgao apenas para pacientes inscritos e estratificados no

programa HIPERTENSO E DIABETICO.

SAUDE MENTAL - USO DE LITIO:
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Exame

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202070255

DOSAGEM DE LITIO

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

SAUDE MENTAL - USO DE CARBAMAZEPINA E/OU ACIDO VALPROICO:

Caédigo

Exame

0202010643

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

0202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

0202010635

DOSAGEM DE SODIO

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

PESSOAS CO

NVIVENDO COM HIV:

Caédigo

Exame

0202030024

CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+

0202031071

QUANTIFICACAO DE RNA — CARGA VIRAL HIV

0202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

0202010465

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

0202031080

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

0202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

PrEP:

Caédigo

| Exame

AVALIACAO

0202031500

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTiGENQS DE HIV E/OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCEIRA)

SEGMENTO CLINICO

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202031381

TESTE TREPQNEMICO LABORATORIAL PARA DETECCAO DE SIFILIS PARA
A POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA)

0202050017

ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA
URINA

0202030636

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOS SUPERFICIE DO VIiRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

0202031446

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTiGENO DE SUPERFICIE DO ViRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCEIRA)

0202031470

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCEIRA)
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0202031500

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTiGENQS DE HIV E/OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCEIRA)

POS-BARIATRICA:

Cadigo

Exame

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

0202010643

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

0202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

0202010465

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

0202010708

DOSAGEM DE VITAMINA B12

0202010392

DOSAGEM DE FERRO SERICO

0202010384

DOSAGEM DE FERRITINA

0202010210

DOSAGEM DE CALCIO

0202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

LME- DAPAGLIFOZINA:

Caédigo

Exame

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202019993

RELACAO ALBUMINA CREATININA

0202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

LME- ATORVASTATINA:

Cdédigo

Exame

0202010643

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

0202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

LAQUEADURA:

Caédigo

Exame

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

0202050017

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
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DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

0202060217

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

0202031500

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0202031381

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL PARA DETECCAO DE SIFILIS PARA

POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

VASECTOMIA- SOLICITACAO:

Caédigo

Exame

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

0202050017

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

0202020142

DETERMINACAQO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

0202031500

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0202031381

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL PARA DETECCAO DE SIFILIS PARA

POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

VASECTOMIA- CONTROLE:

Caédigo

Exame

0202090264

ESPERMOGRAMA

IST- RASTREIO:

Caédigo

Exame

0202031500

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0202031381

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL PARA DETECCAO DE SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

0202031446

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0202031470

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,

PARCEIRO OU PARCERIA

SIFILIS- CONTROLE: NAO GESTANTES

Cadigo

Exame

0202031110

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS PARA OPULACAO

GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA).

SIFILIS- CONTROLE: GESTANTES

Codigo

Exame

0202031179

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES

Regra: permitir a selegao desta opgao apenas para pacientes inscritos e estratificados no
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ANTICONCEPCAO — INICIAR ANTICONCEPCIONAL:

Caédigo

Exame

0202031500

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0202031381

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL PARA DETECCAO DE SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

0202031446

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0202031470

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA

0202060217

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

GESTANTE- ROTINA DE VINCULACAO:

Cadigo

Exame

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202029999

PESQUISA DE HEMOGLOBINAS VARIANTES

0202120023

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

0202050017

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

0202080080

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

0202030768

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

0202030873

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

0202031489

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE

0202031454

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE

0202031519

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM GESTANTE

0202031390

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
GESTANTE

Regra: permitir a selegao desta opgao apenas para pacientes inscritos e estratificados no
programa GESTANTE.

GESTANTE- ROTINA 2° TRIMESTRE:

Caédigo

Exame

0202080080

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

0202050017

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

0202030768

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

0202030873

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

0202019977

TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE - TOTG (3 DOSAGENS P/ GESTANTE)

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

0202031519

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-

HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM GESTANTE
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0202031489

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE

0202031454

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE

0202031390

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM

GESTANTE

Regra: permitir a selegao desta opcao apenas para pacientes inscritos e estratificados no
programa GESTANTE.

GESTANTE —

ROTINA 3° TRIMESTRE:

Cadigo

Exame

0202031519

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM GESTANTE

0202031489

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE

0202031454

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE

0202031390

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
GESTANTE

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

0202080080

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

0202050017

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

0202030768

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

0202030873

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

0202089983

PESQUISA DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE GRUPO B- GBS PARA
GESTANTE

Regra: permitir a selegao desta opgao apenas para pacientes inscritos e estratificados no
programa GESTANTE.

PRE-NATAL DO PARCEIRO(A) DA GESTANTE:

Caédigo

Exame

0202031527

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE

0202031497

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

0202031462

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

0202031403

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

0202120082

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

0202120023

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

ANEXO 6

6. DAS ORIENTAGOES TECNICAS

Orientagao Técnica 21 /IDAPS — SMS - Curitiba de 15 de janeiro de 2015. Atualizada em

janeiro/2024
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mamografia conforme Classificagdo de BI-RADS

Categoria 0:
Interpretagao: Inconclusivo, necessita avaliagao adicional. Conduta: Encaminhar para consulta
meédica.

Categoria l:

Interpretacao: exame normal

Conduta: Orientar mamografia a cada 2 anos, dentro da faixa de idade de rastreamento em caso
de usuaria de risco habitual padrao.

Categoria ll:

Interpretagéo: achados benignos (exame normal)

Conduta: Explicar que a imagem apresenta achados benignos e orientar mamografia a cada 2
anos, dentro da faixa de idade de rastreamento.

Categoria lll

Interpretacao: achados provavelmente benignos (< de 2% de malignidade).

Conduta: explicar que a chance de malignidade é baixa e agendar atendimento eletivo para o
médico da area.

Categoria IV

Interpretagdo: lesdes suspeitas (3% até 94% de Malignidade), 4A: baixa probabilidade, 4B:
probabilidade intermediaria, 4C: probabilidade moderada.

Conduta: Agendar consulta médica com urgéncia para que o médico encaminhe a usuaria a
Cancerologia.

Categoria V

Interpretagao: alta probabilidade de Malignidade (> 95%)

Conduta: Agendar consulta médica com urgéncia para que o médico encaminhe a usuaria a
Cancerologia.

Orientagcao Técnica 43 DAPS - SMS-Curitiba de 13 de abril de 2016. Atualizada em
janeiro/2024

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

do exame:

Amostra insatisfatoria
Interpretacao: Inconclusivo, provavel problema com a coleta, conservacao ou artefatos Conduta:
Agendar recoleta assim que possivel

Negativo para malignidade
Interpretacao: se a amostra for satisfatoria, o exame é considerado normal.
Conduta: repetir a cada 3 anos, apos 2 exames anuais normais, para mulheres entre 25 e 64 anos
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que ja tiveram relagdo sexual, que n&do tenha antecedente de lesdo maligna ou pré-maligna.

Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL/LIEBG)

Interpretacao: Lesao precursora de neoplasia com baixo potencial de evolugdo, mas que precisa
de monitorizagdo mais intensa.

Conduta: Agendar consulta médica e encaminhar para Colposcopia.

Células Atipicas de Significado Indeterminado Possivelmente nao Neoplasica (ASC-US)
Interpretagdo: Alteragdo celular com baixo potencial de malignidade, podendo também ser
encontrada em alteragdes inflamatérias ou deprivagdo hormonal.

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

Células Atipicas de Significado Indeterminado quando ndo se pode excluir lesdo de alto
grau (ASC-H)

Interpretagao: Alteragao celular de significado indeterminado, ndo podendo excluir lesédo de alto
grau.

Conduta: Médico encaminha para colposcopia

Alteracao glandular de significado incerto (AGUS), células atipicas de origem indefinida
Interpretacao: Alteracao celular com potencial de malignidade. Conduta: Médico encaminha para
colposcopia.

Lesao intraepitelial de alto grau (LIEAG)
Conduta: O médico deve encaminhar para o servigo de Patologia Cervical.

Lesao intraepitelial de alto grau (LIEAG) com suspeita de microinvasdo, adenocarcinoma in
situ ou invasor, carcinoma escamoso (epidermoéide) invasor e/ou outras neoplasias.
Conduta: O médico deve encaminhar para o servigo de Cancerologia.

Presenca de gardnerella ou mobiluncus

Interpretacao: possivel colonizacéo ou infecgao

Conduta: Tratar as mulheres que tenham queixa, de acordo com a linha essencial de cuidado
especifica.

FLUXO SOLICITAGAO DE EXAMES: CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8+ E CARGA
VIRAL DE HIV E HEPATITE C —SMS — Curitiba/2022

Solicitagdo de exames de contagem de linfocitos CD4/CD8+ e Carga Viral de HIV e Hepatite, por
enfermeiros e farmacéuticos.

Disponivel em: https://saude.curitiba.pr.gov.br/conteudo/hepatites/1477
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