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PREFPREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE 5ÃO FRANCISCO

Estado do EsPírito Santo

Secretaria MuniciPal de Saúde

PORTARTÀ N" 08012026

lnstitui o Protocolo Municipat de Prescriçâo de

Medicamentos e Solicitação de Exames na Atenção

Primária à Snúde (ÀPS) no âmbito da Rede

Municipal de Saúde de Barra de São Francisco -
ES, e dá outras Providências'

o PREFEITCI MUNICIPAL DE BA11RA DE SÃO FRANCISCO, ESTADO DO

ãSfinúO SANTO, no uso de suas atribuições legaiso conferidas pela Lei Orgânica

Municipal,

CONSIDERÁNDO a Constituição Federat de 1988, em especial os arts. 196 a 200, que

instih,rcm o Sistema {Jnico de Saúde (StlS) e seus princípios;

11NSIDERÁND7 a Lei no 8.080/1990 e a Lei no 8.142/199A, que dispõem sobre a

organização, direção e gestão do SUS;

CüNSÍDERANDO a política Nacional tle Atenção Basica (PNAB), institaída pela Portaria

de consolidaçdo GÀ4/A4S n" 2/2A17 e atuaíizações vigentes, que define a Atençârt Primaria

à Saúde ,o*o ordenadora do cuidirdo e coordenadora das redes de atenção à saúde;

CONSIDERÁNDO crs fiormãs que regulamentam o exercício pra.fissioncrl dos médicas,

enfermeiros e odontóíogos, e specialmente :

I. Lei n" 12.842/201j e Resolução CFI,'I n'2'217/20]8;
il. Lei no 7.495/1986 e Decreío n'94.406/1987;
fi\. Lei n'5.081/1966 e Resolução CFO no 226/2A24;

CONSIDERANDO os protocolos Clírcicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do Atíinistér'io

da saúde, bem como as políticas nacionais de saúde vigentes;

CONSIDERANDO a necessi$ade de padronizar, qualificar e racionalizar a prescrição de

medicamentüs e a solicitação de exames laborstoriais no âmbita da Atenção Primaric a

Sautie, promovenclo segurünÇü clo paciente, eficiêncta administrativa e uso adequado dos

recursos públicas;

CONSIDERÁNDCI a necessidade de fortalecer a atuação multiprafissional, respeiíadns as

c ompe tênci as eíi co-le gai s de cada cate goria profi s si onal ;

RESOL\1E:

Art. 1" Instituir o Protocolo l,Iuniriçral ile Presr:rição cle Nledicamentos e Solicitação de

Exames na Atenção Primária à Saúde (APS), no âmbito da Rede §{unicipal de Saúde

cle Barra de São Francisco - ES.

por objetivo:Art. 2o 0 Protocolo de que trata esta Portaria tem

I - Padroni zaí a píesçrição de medicamentos e a solici de exames laboratoriais na,{PS,

Centro - CEP 29.800'000Rua Coronel Dialma
de -ES
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II Orientar apratrcaclínica conforme evidências cientif,lcas. diretrizes do SLIS e princípios

da prevenção quaternária.
itl - Garantir segurança assistencial, integralidacle do cuidado e racionaiização dos recuÍsos

publicos;
lV * Assegurar respaltlo técnico, ético e legal aos profissionais de saúde'

Art. 3,, 0 protocolo aplica-se aos médicos, enfermeiros e oclontólogos vinculados à

secretaria 1l,lulicipal de saúde, independentemente clo vínculo ou regime de trahalho,

no exercício de suas atritluições legais na Atenção Primária à Saírde'

Art. 4' A prescrição de medicamentos e a solicitação de exames deverão:

i , Obserr,ar rigorosamente as competências legais de cada categoria profrssional,

II _- Seguir a Relaçao Niunicipal dà ntedicanlentos Essençiais (REMLI-À'íE), os Protocolos

Ciínicos e l)iretrizes Terapêuticas do SUS e as norlnas sanitárias vigentes,

III - Ser realizadaserclusivamente em formulários padronizados da Secretaria h4unicipal de

Saúde.
IV - conter identiÍ'icação completa do protissional, número de registro no respecüvtl

conselho de classe, irlentificação do paciente, posoiogia, duração do tratamento e

justifrcativa çlínica quando aplicávei.

Art. 5. A solicitação de exames lahoratoriais na ÀPS observará protocolos elínicers

organizados por linhas de cuidado, contemplando, entre outros:

I - Saúde da mulher.
II - Saúde da criança e do adolescente.

IIi - Saúde do adulto e cla pessoa idosa;

IV - Doenças crÔnicas não transmissíveis (FIIPERDIA);

V - Saúde mental;
VI - \,-igilância em saúde, IST, tubercutrose, hanseníase e demais agravos prioritários;

VII - Situações clinicas prevalentes na APS.
parágrafo único. Os exames deverão ser solicitados de Í"orma criteriosa, confbrme avaliação

clíniãa indiviclual, sendo vedada a soliciração indiscriminada ou seilr indicação clínica

baseada em evidência.

Art" 6'Compete aos Profissionais:
t - Medicos. prescriçãà de medicâmentos e solicitação de exames conforme integralidade de

suas airibuições legais:
II - Enfermeiros.-prescriçào de medicamentos e solicitação de exames nos lirnites da

legisiação profi ssional e protocolos institucionais,
ffl - Odo;tologos. prescrição de medicamentcs odontologicos, solicitação de exames e

radiografias relacionadas à saúde bucal. conforme legislação específica.

Art. j,' Os medicamentos sujeitos a controle especial, antibióticos sistêmicos e

medicamentos de alto custo obedecerão às normas da ANVISA, especialmente a
portaria SVS,{VIS n" 34411998, RDC n'2Ol2tl1e demais legislações correlatas.

Àrt. 8o O presente Protocolo possui earáter orientador e normativo, rão substituindo o

julgamento clínico individual, permânecendo cada profissional responsável ética e

legalmente por seu§ atos perante seu de Classe.

86, Centro - CEP 29.800-000Rua Caronel Dialma
Francisco - ES
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Art. 9" Os anexos que integram este Protocolo contemplam:

I - Eelação de exames laboiatoriais por linhas de cuidado na APS;

I{ - Re1áção de meclicarnentos prescritos por Çate-solia profissionai;

Iil - Fluxos assistenciais e criterios de solicitação;

IV - l'Iotas técnicas e referências normativas

Art" 10 o prgtocolo será revisado periodicarnente, ou §empre que nece§sário, para

adequação às atualizações tla PriA-B, REMtiME, PCDT cto Ministério da saírde e

legislações vigentes.

Art. 1l [sta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as

disposições em contrário.

Barra c1e São Francisco ES, 28 de janeiro de2A26

anderson Melgaço Macedo
Secretário MuniciPal de Saúde

ANEXO I

Rua Coronel Dialma Borges, ne 86, Centro - CEP 29.800'000
Barra de São Francisco - ES
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PREFPREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SÃO FRANCISCO

Estado do EsPírito Santo

Secretaria MuniciPal de Saúde

RELAÇÁO DE MEDICAMENTOS A SEREM PRESCRITOS PELOS

PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS

I. Medicamentos padronizados para o controle de diabetes Mellitus:

a) Glibenclamid* 5 mg, cornPrimido
b) Gltclazida60 mg ou 30 mg, comprimido
c) Metformina 850 mg ou 500 mg, comprirnido

III. Medicamentos padroni zados pata a controle da hipertensáo artetial:

a) Anladrpir.ro 5 mg comPrimido
b) Atenolol 50 mg ou}5mg, comprimido
cj Maleato de Enalapril 10 mg ou20 mg, comprimido

d) Furosemida 40mg, comPrimido
e) Propranolol 40 mg, comPrimido
fi f-o*.t*a potassica Zlmgou 50mg, comprimido

g) Captaprrl21mg ou 50 mg, comprimido
h) Metildop a 25}mg, comPrimido
i) Hidroclo roiazida 25mg, comprimido

m. Medicamentos padronizados para o tratamento e alívio dos sintomas de hanseníase:

a) Loçáa de ureia
b) Colirio lubrificante
c) Oleo mineral

IV. Medicamentos padroni zadas para o tratamento do colesterol:

a) SinvastatinaàO mgl40 mg, comprimido'

V. Medicamentos padronizadospara suplementaçáa defetto, na prevenção de anemias

em gestantes, puérperas, lactentes e demais casos de anemias:

a) Sulfato Ferroso 25 mglml, Solução Oral

b) Sulfato Ferroso 4A mg, comprimido
c) Sulfato Ferroso 5 mSml,xarope

YL Medicamento padrotizado paraanticoncepção de emergência:

a) Levonorgesüel 0,75 mg, comprimido.

1rII. Medicamento padronizado para tratamenÍo de Candidíase Otal e Derrnatite

Aminical:
a) Nistatina 100.000IJLlml, Solução Oral

VIII. Medicamentos de uso inalatório padronizado para prevenção e alivio da congestão

nasaL

a) Budesonida 50 mg, suspensão paraird,ação nasal

b) Cloridrato de Nafazolin4 solução nasal

1;ç. Medicamenta padronizada para prevenção de defeitos úa formação do tubo nçural

na Periconcepçáo e na gestaçáo

a) Acido fólico 5mg comPrimido.

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.800-OOO
Barra de São Francisco - ES
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PREFPREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SÃO FRANCISCO

Estado do EsPírito Santo

Secretaria MuniciPal de Saúde

X. Medicamentos e insumos padronizados para o tratamento das infecções sexualmente

transmissíveis (IST) vaginoses e vaginites, segundo abardagem sindrômica:

a) Fluconazol 150mg, cápsul#comprimido
b) Metronidazol 25}mg, comprimido-

"i Metranióazol 100mg/g, sreme vaginal

í1 Xitrato de Miconaz àt zN (ZÜmglg), cÍeme Yaginal

e) TtraçCInazol 100mg, cáPsula

fi Nistatina çreme vaginal 100.Ü00 IJI/25'000UI
g) Tinidazol 500mg, comPrimido
iy C"ft iu*ona 500á9 11üdo*. uniça+ AaÍromicinaTg, comprimidos

ií Penicilina G benzatina 2,4 mtlhões/[Il, ampoia

j) Aciclovir 200rng comPrimido
É; Pt"se*ativos femininos e masculinos

ru. Medicamentos padroni zados paru tratamento de DengUe: Yçlat- o tratamento da

sintomatologia àos pacientes ão* *rrp"ita de dengue, classificados como grupo A

(sem sangramsnto espontâneo ou induzido - prova do laço negativo, sem sinais de

alarme, sem condiçáo especial, sem risco social e sem comorbidades) §

posteriormeflteeflcarnitharparaacompanhamento(medico).
a) Paraçetamol2A0 mglml Solução oral

b) Paracetamol 500 m{ 75A mg Comprimido

*i Sais para reidrataçáo oral Pó plsolução oral

xII. Medicament os padrot\zadas paru alivio de dor e/ou lebre

a) Paracetamol20O mglml Solução oral

b) Paracetamol 500 mg ComPrimido
c) Butilbrometo de escopolawina 10mg Comprimido

dj Butilbrometo de escopolarnina T}mglml Solução oral

e) Butilbrometo de escopolamina+ dipirona 10mg+ 25}mg comprimido

Í) Dipirona sódica 500mg Comprimido
g) Dipirona Sódica 500mgÀ,{l Solução oral

h) Ibuprofeno SOrng/ml Solução oral

i) Ibuprofeno 300mg ComPrimido

XI11 Medicamento padronizado para tratamento de Esquistossomose: somente o

médicolenfer-áiro do programa de esquistossomose ou da vrgilànciaepidemialogica

capacitada poderá iniciar o tratamento curativo, após diagnostico e prescrição

medica
a) Pranquantel 600 mg comPrimido

XIV. Medicamentos padronizadas paratratanento de parasitoses:

a) Albendazol 4}mSml Suspensão Oral
b) Albendazol 400mg Comprimido mastigável
c) Mebendazol 100 mg ComPrimido
di Mebendazal}}mgl mi Suspensão Oral
e) Metronidazol 250mg ComPrimido
f) Benzoilme lr anidazal 4A }úgl ml Suspensão Oral

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.8O0-0OO
Barra de São Francisco - ES



PREFPREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE 5ÃO FRANCISCO

Estado do EsPírito Santo

Secretaria MuniciPal de Saúde

XV. Mediçamento padronizado patareidratação oral e/ou diarreia:

a) Sais para reidratação oral Pó p/solução oral

XVI. Mediçarnentos padronizados para terapiatôpica

a) Dexametasona creme lmg/g Tubo

b) Neomicina 5mg + baçiitacina 11}UllgCreme
c) Yermanganataáepotássio 100mg Pó ou comprimido pata solução lapica

d) Sulfadiazina de prata lÜmglg{1aÁ} creme

e) Acido graxo (AGE)

0 Colagenase*çlorafenicol 10, 15 e 50g

g) Aciclovir comPrimidalPomada

XV11. Medicamento padronizada para alivro de flatulência e constipação intestinal:

a) Simeticona 40mg ComPrimido
b) SimeticonaTímglml Solução oral

cj Supositorio de ghcenna adulto e infantil

XW[[. Medicamentos e insumos paclronizados para anticoncepção

a) I-evonorgestrel 0,15 mg + etinilestradiol 0,03 mg comprimido

bj EnantatJde norestisteràna 50 mg * valeraÍo de estradiol 5mg ini1âvel mensai

c) Levonorgestrel 0,75 comPrimido
ú) Medroxiprcgesteron a $A mgl ml iryeçáa trimestral

)ilX. Medicarnentos padronizadas para sintomas de náuseas e/ou vômitos

a) Bromoprida 10mg ComPrimido
b) Bromopnda 4mglml Sclução oral

"i Cloridrato de Metocloptamrda l0mg Comprimido

XX. Medioamentos padronizados paratratamento da tosse e expectoração

a) Ambroxol suspensão xarope adulto

b) Ambroxol suspensão xarope pediátrico
c) Carbocisteina suspensáo xarope adulto

d) Carbocisteína su§pensáo xarope pedii*nco

)çlil. Mediçamentos padronizados para tratamentolsintomas de alergia

a) Loratadina l,mglml suspensão p*diâttico e adulto

b) Loratadina comprimido 5mgl1Omgl ou 2Ümg adulto

c) Maleato de dexõlofernkaminaxarüpe A4mglml suspensão xarop" adulto e pediátrico.

d) Maleato de dexcl ofern ir amina comprimi d o Zmg adulto

e) Maleato de dexcloferniramina creme 1Üm$g

)O{I. Medicamentos padronizados para sintomas gástricos, aÇidez, azia e queimação

a) Hidróxido de alumínio comprimido adulto
b) Hidróxido de alumínio suspensão adulto e pediátrico
c) Hidróxido de alumínio pastilhas

d) AmeprazolZ} mg ou 40 mg, cáPsula

Rua Coronel Dialma Borges, ne 86, Centro - CEP 29.800'000
Barra de São Francisco - ES
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PRETPREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SÃO FRANCISCO

Estado do EsPírito Santo

Secretaria MuniciPal de Saúde

)oilIl Medicamentcs padron\zados para alivio da çahça

a) Acido mefenâmico 500mg cornprimido adulto

úi nutitUrometo de escopolamina + dipirona 10mg+ Z11mgComprimido/

solução oral

xxIV. Medicamento padronizado paraescabiose e pediculose:

a) permetrina fimflg (l%)Loçãta: aplicat no couro cabeludo deixe agit par 10 minutos e

enxaguâr. Utilizat 3-5 vezes por semana'

XXV. Medicamentos padronizados pafa 0 Prcgrama Tabagismo (Somente o

enfermeiro/medico capacitàda e vinçuladà ao Programa Tabagismo poderâ realizat a

atendimento e a Prescrição)
a) Ádesivo Transdérmico de Nicotina (liberação lenta) 7mg, l4mg e 21 mg;

b) Goma de mascar Nicotina (liberação ritpida)' 2 mg

c) Pastilha de?mgou4mg

POSOLOGIA

A posologi a dçverâatender às Boas Práticas para Prescrição de Medicamentos.

As presciições medicamentosas precisam sér legíveis, náo usar siglas e/ou abreviafriras,

modo de usar por extenso.

Indicação da concenttaçáa coffeta.

Necessário definir oharâriocom o paciente,paraqLLe ele possa türnàr todos os dias, sempre

no mesmo horário.

I. Medicamentos padronizados para Diabetes Mellitus

a) Glibençlam ida 5mg. Apos a rcfeiçáal cafe da manhál almoço ouiatta. Dose inicial 5 mg

}lxl dia.Dose usual 5 a l}mgl dia.

b) Gliclazida3gmg ou 60mg :Apos arcfeiçáol café damanhálalmoço ou janta. Dose inieial

30 mg 0lx/dia. Dose máxima I2A mgldia.

c) Metformin a 511mgou 850mg :Apos a refeiçáal çafe da manhã/ almoço ou janta. Dose

usual 500mg le tiltZn ató 08/08h ou B50mg }Ixldia até 08/08h. Dose mâxima2550

ngldia.

il. Mçdiçamentos padronizados para Hipertensáo Àrterial

a) Anlodipino 05mg: Dose usual 05 a 1Omg 01x1dia.

bj Atenolàl Zimg ou 50mg: Dose usual 25mg de AlxJdia até l2l12h ou 50mg de }lx/d\a
até 12112h. Dose máxima200mgldia.

c) Enalapril 10mg ou Z}mg. Dose usual 10mg a Z}mg Olxidia. Dose máxima 4}rcg

01x/dia.
d) Furosemida 40mg: Dose usual 40mg Ü1ldia.
*j Propranolol 40mg: Dose usual de 4ümg a 80mg de Olx/dia até 12112h. Dose mílxima

640m9/dia.
fl) Losartana 50mg. Dose usual 50mg de 0i#dia até lzlLàh ou 100mg tJ1rxldia.

g) Captopril Zimeou 50mg. Dose usual ?.lmgde Olx/dia até 12l|2h ou 50mg AlxJdla.

h) Dose mâxima 45}mgldia.

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.800-000
Barra de São Francisco - ES



.rL
a

q

Íd&*'

#*§

pREFpREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SÃO FRANCISCO

Estado do EsPírito Santo

Secretaria MuniciPal de Saúde

i) N{erildopa 250mg. Dose usual 250mg de l,2ll2:h.aÍé 08/08h Dose máxima 03g/dia'

ji Hidrociàrotraztda25mg Dose usual 25mg 01x/dia.

III - lltedicamentos padronizados para alivio e sintomas da Hanseníase

a) Lr:çãcl de uréia: Aplioar de i2l12h até 08108h caso necessidacle.

úi Coiirio lubrificante: Aplicar c1e 01 a 02 gotas no olho afetado, repetir o quanto for

necessário.
c) ôl;;tr;ral: De al a lzcolheres de sopa Via orai 0lxldia ate l2li7h'

IV - &{edicamento padronizado para Colesterol

a) Sinvastatin a Z}mgou 40mg: Dose usual 20mg a 40mg 0lr/dia a noite'

V - Medicamentos patlronizaelos parar Ànemia

a) sulfato Ferroso t2smglml solução oral (2-5mgiml de Ferro Elementar): §dultos: Dose

usuai de i6 a 150 gorui d" awldiaate 08108h Pç-cliatla: Dose usuai 02 gotaslkgldia. até

o máximo de 15 gãtas ldia (,laçtentes) e 50 gotas/dia (maiores de 01 anc)'

b) Sulf,ato Ferroso 4órng: Adultos. Dose usual de 0 i a 03 comprimidos ao clia" 0l hora antes

ou 02 horas aPos refeição.

c) sulfato ferroso 2imglml Xarope (05mg/ml de Ferro elementar): Adultos' 05ml 01x/dia'

EediaEa. fl5mg/kg/ãiu d" ferro elementar dividido em l2l|2h.

vI - Nledicamento padronizado para Anticoncepção de Emergência

a) Levonorgestrei 0,75mg: 02 comprimidos (1,Sing) o mais breve possivel, não
' 

ultrapasúnda 72 horas pois ocorre diminuição da et.icácia.

vII * foIedicamentos padronizados para candidíase oral /Dermatite Amoniacal

a) Nistatina 100.000 LII-/ml Solução (Candidiase Oral). Adultos. Íazer bochechos de 01

minuto com 05 a 10ml da solução, repetir de 08/0Bh ate 06i06horas pôr 14 dias'

p_re'aturs§. Aplicar 0,5m1 em cada canto da boca de ü6l\6h por 05-10 dias. Lactentes'

0lrnl em cada canto da boca de 06/06h por 07-14 dias. Crianças: de 02 a 03m1 em cada

canto da boca de 0610óh por 07-14 dias.

b) Nistatina Pomada (Dermatite Amoniacal). Adultos: Aplicar de l2l12h até Ü8/08h nas

areasafetadas por 07- 14 dias. Bebês. Aplicar apos o banho e a cada troca de flraldas, após

secagem da pele por A7-74 dias. Crianças. Aplicar de 12112h até 08108h nas áreas

afetadas por 07-14 dias.

VIII -' Medicamentos padronizados para Congestão l{asal

a') Bu,lesonida 50mcg Suspensão para inalação nasal: 02 jatos em cada narina de 12112h

b) Nafazolina(Sorine). 04 gotas em cada narina, de 06/06horas.

IX - Medicamento padronizado para prevenção cle defeitos da formação do tubo

neural na Periconcepção:

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.800-000
Barra de São Franciseo - ES
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a) Paracetamol20Am§ml
Menor 12 anos. dose

RuaCoronelDialmaBorges,ncB6,Centro-CEp29'800-000
Barra de Sâo Francisco - ES

a) Acido folico 5mg : tomaÍ 0lcomprirnido 30 minutos antes do aimoço ao dia'

X Lledicamentos e insumos padronizados parâ o tratalnento das infecções

sexualmente transmissíveis (ÍST), segunclo abordagem sindrômica:

ai Fiuconazol 150mg Cápsula/comprimido. Candidíase vaginal (não e DST)' tomar 1

comprimido em dose única.

b) Metionidazol 250mg Comprimido (para vaginoses ou tricornoníase)' Tomar 08

comprimidos por via orai em dose unica'

c) Metionidazol iOOurgig Creme vaginal (para vaginoses otl triçomoníase)' introduzit uma

medida do aplicacloi ã.rrro da vagina, â noite ao deitar para dormir, durante 7 dias' Não

levantar apo§ a aPlicação.

d) Nitrato Aá Uficorazal ZoÁ Qr)mglg) Creme Vaginal (para candidíase) introeluzir urna

rnedida clo aplicador, dentro Oa úgina, à noite ao deitar para dormir, durante 7 dias ldão

ievantar âPos a aPlicação.

e) Itraconazál 100mg Câpsuia (para canciidíase). Totnar 02 cápsulas d.se única OBS '

Viaiores taxas de cura oom doses únicas diárias de 2Ü0 mg em até 3 dias consecutivos'

f) lr{istatina creme vaginai 10Ú.000 ull25.000ui (para canciidiase vagina): introduzir uma

rnedida do aplicador, dentro da vagina, à noite ao deitar para dormir. dura'nte tr4 dias'

Não levantar aPós a aPlicação.

g) Tinidazol 500mg. &glq49. Tomar 2 g ao dia (04 comprimidos) dose unica'

Tricornoníase urã*een--itltose oral irnica de 2 g Recomendado tratamento simllltâneo

do parceiro sexual.

h) ceflriaxona 500mg IM dose única + Azitromicina 1g. GqnatIçla: ceflriaxona 500 mg

IM dose única * azitromicina 1g comprimido dose unica.

i) penicilina G Lrenzatina 2.4 mrlhõeslU1: Siflrlis primária. secundária. lactentç-recentg-Ê

g'sfAttg. aplicar t ampoia 1,2 milhões/Ul em Cada nádega IM dose única. total de 2,4

milhões. §,n!s rcrçúúe latente tardia: aplicar I ampola 1,2 milhõeslUl em cada nádega

IN{, total ae Z,+ nrlitrões. coilr intervalo semanal entre as doses, por três semallas.

i) Aciclovir 200m-e cornprimido. Herpes Simples: Tomar 02 comprimidos de 08 e6 08

horas durante 10 dias.

k) Preservativos femininos e masculinos

xI - ilxedicamentos padronizados para tratamento da dengue.

Iniciar o tratamento da sintornatolo§a dos paeientes com suspeita cle dengue, classificados

como grupg A (sem sangramento espontâneo ou induzido - pr6va do laço negativo, sem

sinais çle alarme, Sem iondiçáo especial, sem risco soçial e sem çomorbidades) e

posteri ormente encami nhar para acompanham ento (medi co).

solução oral. 1 gotaikg de 6 em 6 horas ern caso de dor ou febre.

má*ima por dose: 35 gotas. M4iar:dg-l|anos dose máxima

por dose: 55 gotas.

b) baracetamol 5ó0 mg ou 750 mg Comprimido: tomar 1 comprimido por via oral de 6 em

6 horas
c) sais para reidratação oral Pó p/solução oral. Adulto. 60-80ml/kg. sendo 1r3 com sRo e

213 càm ingestào <ie iíquidos caseiros (água, sucos, chás, água de coco). e11ArcA: À'{enor

de 2 anos. 50-100 ml de cada vez. Maior cle 2 anos; 100-200 ml de çadavez. Total por
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Observações:

a) Em maiores de 70 anos é necessária criteriosa avúraçáo mediça, visto as possíveis

çonÍr aindi cações que püssâm exi stir (ri sco/b enefr ci os). 
_

b) Em criança**noi ai OZ anos elou com meflos de 10 kg de peso coíporal, a avaliaçào

med\ça deve ser criteriosa, visto as possíveis coÍtraindiÇações quÊ possam existir

(riscolbeneficios).

c) Nos pacientes com forma hepatoesplênica ou com outras doenças gfâves associadas' o

tratamento deverâ ser reahzado sob supervisão médica.

d) Para avaTiaçáo da curaparasitológica, recomenda -se a realizaçáo de três exames de fezes

sequenciais no quarto mês após o tratamento'

XIV - Medicamentos padronizados para tratamento de parasitoses:

I. Albendazol40m{mlsuspensãoOral
a) Enterobiase: tomar 10m1 em dose única. Repetir em 2 semanas.

bi Teníase: parumarcres de 2 ânos * tomar 10 ml ao dia por 3 dias.

Nb endazatr 40Ümg Comprimido mastigável

Enterobíase: tomar 1 ãomprimido por via oral em dose unica' Repetir em 2 semanas

Tncuriase.. tomar 1 comprimido por viaatal em dose unica.

Ascaridíase.. tomff 1 comprimido por via oral em dose única.

Ancilostomíase. tomar 1 comprimido por via oral em dose unica.

Teníase: tomar 1 comprimido por via arú. ao dia por 3 dias'

Estrongiloidiase: tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas por 5 dias.

Giardiase: tomar 1 comprimido ao dia por 5 dias.

a)
b)
c)
d)
e)

0
s)

T.

m. Mebendazol 100 mg ComPrimido
a) Enterobiase: tomar i comprimido de 12 em 12 horas por 3 dias. Repetir em 2 semanas'

b) Tricuriase. tomar 1 comprimido de 12 em Tzbotas por 3 dias.

c) Ascaridíase: tomar 1 comprimido de 12 em l}hotas por 3 dias.

d) Ancilostomíase: tomar 1 comprimido de 12 em l?horus par 3 dias-

*i Teníase: tomat Z camprimidos por viaarul de 12 em 12 horas por 3 dias

ü Giardíase: tomar 2 comprimidos de I em 8 horas por 5 dias

IV. Mebendazol20mgl ml Suspensão Oral
a) Enterobiase: tomar 5m1 de L2 em 12horas por 3 dias. Repetir em 2 semanas.

b) Tricuriase. tomar 5ml de 12 sm 12 horas por 3 dias.

c) Teníase: pararnefier de 2 anos _ tamar 5ml de 12 em T2horas por 3 dias

V. Metronidazol250mgComPrimido
a) Gardiase: tomar 2 comprimidos de 12 em l}horaspor 5-7 dias ou meÍronidazol 500mg

tomar 1 cornprimidos de 12 em 12 horas por 5-7 dias.

b) Àmebiase: tomar 3 comprimidos de I em I horas por 7-1Ü dias

VI. Benzoihnetronidazoi 40 Mg/ml Suspensão Ôral

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.8OO-OOO

Barra de São Francisco - E§
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a) Gardíase: 1-5 anos de idade: 5ml de 12 *m 12 horas por 5 dias' 5-10 anos: 5ml de 8-8

horas por 5 dias.

xv - Medicamento padroniz»da para reidratzçâo oral elou diarréia:

a) Sais para reidrataiáaoral Po p/solução otú,. dtluit 1 sachê em 1 litro de âg*afútraáa au

fervida e tomar ao longo do dia' Fazer isso por 5 dias'

Xla - Medicamentos padronizados para terapia tópica

a) Dexametasona creme lmdgTubo: aplicar 2 vezes aa.dia nas lesões até melhora çliniça'

b) Neomicina 5mg + baciãíçina Zl}Ullg Creme: aplicar 2 veze* ao dia nas lesões até

nrelhora clínica.
c) Permanganato de potássio 100mg Po ou comprimidCI pafa solução Í'ôpica

ü Sulfadiãin a de prata Wmgg (Yr1 
"r*^e:'aplicar 

sobre a ârea afetada na troça de

curativo.
e) Acido graxo (AGE): aphcar sobre a ireaafetanatraÇade çurativo.

ü Cabgínase+clorafénicol 10, 15 e 50g: aplicar sotre a âreaafetanatraça decurativo'

g) Acici-ovir pomada paÍatratarnento da Herpes; apiicar na area afeÍada de 4 em 4 horas ou

sempre que necessária'

h) Herpes iostar: Tomar 04 comprimidos, 5 xao diadurante 10 dias.

X\41I - Medicamentos padronizados para alÍvio de flatulência e constipação intestinal:

a) simetiçona 40mg (comprimido): tomar 1 comprimido 8 em B horas.

úl Simeticona Tsmglml (sôlução oral)'. tomar 10 - 16 gotas de I em 8 horas.

*i Strpositório de gl-icerina adulto e infantil: aplicar 1 supositori a retal, se necessário.

XVUI - Nledicamentos e insumos padronizatlos para anticoncepção

Relorçar a importância do uso da medicação diâna sempÍe no mesmo horario, dehnindo

com a paciente na consulta e escÍeveí na prescrição.

a) Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0"03 mg (comprimido): iniciar no 1o dia de

cicio rnenstrual Tomar 1 comprimido, diariamente, por 21 dias. Apos termino da caftela,

fazer interyalo de 7 dias. Retornar medicação. após os 7 dias iindependente do ciclo

menstnlai).
b) Enantato <le norestistsrona 50 mg/ml + Valerato de estr:adiol 5mglml (injetável -

mensal). a primeira injeção deve ser administrada no primeiro dia do ciclo menstrual via

IM e as prorimas, devem ser administradas com inten,aio de 30 dias.

c) Levonorgestrel 0,75mg (comprimido). tomar 02 comprimido em dose única (o mais

breve possível pos relação desprotegida - Max 72 horas).

d) Medroriprogesterona 15ü mg/ml (injetavel - trimestral): primeira injeção deve ser

durante os 5 primeiros dias do ciçlo urenstrual e as próximas, a cada 3 meses.

XIX - -&Iedicamentos padronizados para sintornas de náuseas e/ou vômitos

a) Bromaprida 10mg (comprimido) tomar lcomprimido de l2 em 12 horas

b) BromoprrdaAmglml (solução oral): tomar lgotalkg de 8 em 8 horas

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.BOO-OOO

Barra de São Francisco - ES
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c) Cloridrato de Metoclopramida 10mg (comprimido): tomar 1 comprimido de 8 em 8 horas

XX - Medicamentos padronizados paratratamento da tosse e expectoração

a) Àrnbroxol 30mg/5rnl (xarope - adulto): tomar 5rnl- de 8 em 8 horas (com duração

máxima de 3 dias)
b) Ambrox ol llm/SmL (xarope - pedtirtlco): De 2 a 5 anos: 2,5mL a SmL de 8 em 8 horas.

De 6 a TZ anos'.5mL de 8 em I horas

c) Carbocisteína S}mglmL (xarope - adulto): tomar 1Ü mL de I em 8 horas

d) Carbocisteína ZÇmSmL (xarope - pedii,i,rico): tomar 10 mL de I em 8 horas

XXI - Medicamentos padronizados para trntnmento/sintomas de alergia
a) Loratadina lmglml- (solução oral): Adulto. toÍnar 10mL ao dia. Pedii*riço - abaixo 3Ü

kg: tomar 5 mL aa dia I acima de 30 kg: tomar 10 mL ao dia
b) Loratadina 10mg (comprimido): tornar 1 comprimido ao dia

c) Maleato de dexclorfeniramina Zm$1mL (xarope): Adulto: tamar 5mL de 6 em 6 horas.

Pediátrico -2a6 anos. tomar l,25mLde I em Shoras l6 a12anos.tomar2,5mLdeS
em 8 horas.

d) Maleato de dexçlorfeniramina 2mg (comprimido - adulto): tomar 1 comprimido de 6 em

6 horas.
e) Maleato de dexclorfeniramina lCImglg (pomada): aplicar em local de T2 em 12 haras.

XXII - Medicamentos padronizados para sintornas gástricos, aeídezr tzia e queimação

a) Hidroxido de aiumínio comprimido adulto. tomaÍ [-2 comprimido uma hora apns as

releições e ao deitar.
b) Hidroxido de alumínio (solução oral)" Adr:lto. tomâr 10 mL, t hora apos da refeição e

ao deitar. Pediátrico: tomar 5 - iOmL de 6 ern 6 holas.

c) Hidroxido de aluminio (pastilhas). tomar 1-2 comprimido uma hora apos as refeições e
ao deitar.

d) Omeprazol 20 mg ou 40mg, cápsula- Tomar 01 capsula em jejum pela ntanhã A
prescrição do omeprazol caberá melhor em casos que haja finalidade de proteção gástrica

e enr terapia murlti medicamentosa.

XXIII - Medicamentos padronizados para alívio da cótrica

a) Ácido mefenâmico 500mg (comprimido - aduito): tomar l comprimido de 8 em I horas.

b) Butilbrometo de escopolamina lCImg + dipirona 250mg (comprimido). totnar 1

comprimido de 6 etn 6 horas.

c) Butil-brometo de escopoiamina + dipirona (solução oral): tomar 40 gotas de 6 em 6 horas.

XXIV - iVledicamento padronizado para escabiose e pediculose.
a) Permetrina 1Omg/g (102á) Loção. aplicar no Çouro cabeludo deixar agir por 10 minutos e

enxâguar. Utilizar 3-5 vezes por semana.

XXV - Medicamentos padronizados para o Programa Tabagismo

Rua Coronel Diatma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.Boo-OO0
Barra de São Francisco - ES
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a) Somente os profissionais capacitados e vinculados ao Programa Túagismo poderá

realizar o atendimento e a prescrição. Todas as orientações descritas nesse tratarfiefito

estão eontidas no Protocolo clínico e Diretrizes Terapêuticas do Tabagismo, Portaria

conjunta SCTIE/SAESA4S, no 1ü de 16 de Abril de 2A20, portanto servirá como

instrumento orientador para esclarecimento e dúvidas.

b) A reposição de nicotina deve consid erur I mg de ticoúna para cada cigana fumado. Não

se deve ultrapassar a dose de 42 mgldia. A dose intcial de reposição de nicotina, para

efeito de cálculo deve considerar:

c) Adesivo Transdérmico de Nicotina (liberação lenta) 7mg,74mge 2l mg De 6 a 10

cigarrosldia. rntciar som adesivo úe 7 mSdia. De 11 a L9 cigarrosldia: iniciar com

adesivo de L4 mgldia. Vinte (20) ou mais cigarros/ dia: iniciar com adesivo de 21 mgldia.

ASSOCTAÇÃO DE ADESTVOS

Os tabagistas que fumam mais de 2ü cigarrasldia, e que apresentam diflrculdadeparurcduzir
o número de cigarros, mas que estão motivados a paraÍ de fumar, são candidatos ao uso

assoçiado de adesivos. As combinações podem ser feitas de acordo com a quantidade de

cigarros fumados e aintensidade dos sintomas de abstinência ànicotrna'.

Fuma mais de 4A cigarros por dia: 2I mg+ 2I mg/dia.
Fuma açima de 30 a 40 cigarros por dia.21 mg+ 14 mgldia.
Fuma açima deZA a3A cigarros por dia.2l mg+ 7 mgldia.

A redução das doses associadas de adesivos deve ser paulaltna.Precan\za-se arctireda de7
mg a cada semâna, avaliadapela intensidade dos sintomas de síndrome de abstinência.

a) Goma de mascar Nicotina (liberação ríryida): 2 rng, Até 5 oigarrosídia. Não é indiçado o

uso de adesivo. lniciar com gama ou pastilha, náoultrapassar 5 gomas.

b) Pastilha de 2 mg ou 4mg. Até 5 cigarcosldia: Não é indicado o uso de adesivo. Iniciar
com goma ou pastilha deZ mg ou 4 mg.

NOTA:
- Os médicos da Atenção Primiria à Saúde poderão prescrever todos os medicamentos

constantes da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REM{IME) e outros que

ivlgar necessário, observando os protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas do SUS,

conforme competência profi ssional e irdiçaçáo clínica.

- Os enfermeiros poderão prescrever medicamentos conforme Resoluções Cofen 19511997

e 56712018, limitados aos protocolos clínicos do SUS e à REMUME, observadas sua

competência teçniça e escopo I ega1.

Rua Coronel Djalrna Borges, ne8,6, Centro - CEP 29.8oo-O0o
Barra de São Francisco - ES
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ANEXO tI

RELAÇÃo DE EXAMES A SEREM PRESCRITOS PELOS PROFTSSIONAIS
MEDICO§ E ENFERMEIROS

I. PROTOCTOi,O UNICO - SAUDE DA MULIIER (APS)

Exames complementares mínimos - SUS

Exames laboratoriais hásicos:
Hemograma Glicemia de jejum;
Hemoglobinaglicada Urina tipo I (EAS);
Colesterol total e frações Triglicerídeos;
TSH; TGO l TGP; T4 Liwe
Tipagem sanguínea e fator Rh.

Rastreamento e prevenção:
Citopatológico do colo do útero (conforme faixa etária)
Mamografia de mstreamento (40 a 69 anos)l
Sífilis - \rDRL ou teste rápido HIV - sorologia ou teste rápido l{epatite B - HbsAg;
llepatite Cl - anti-HCV (situações de risco);
Pesquisa de sangue oculto nas t-ezes (se indicado) .

Exames condicionais (não rotineiros):
Bacterioscopia do conteúdo vaginal;
Exame parasitológico de fezes.

Gestaçâo: se suspeita solicitar p-HCG sérico ou teste rápido de gravidez; se conÍirmada
inicia-se protocolo de Pré-natal.

Base normativa: Ministério da Saúde - Caclemos de Atenção Básica" PCDT IST" INCA,
FEBRASGO. Solicitação conforme avaliação clínica individual.

il. ATENÇÃo A SAtiDE NA GESTAÇÃo, PUERPERIo E INFÂNCIA (PRE-

NATAI-)
I' TRIMESTRE (1' Consulta):
a) Hemograma completo
b) Glicemia
c) f ipagem sanguínea e fator Rh
d) Teste rápido de sífilis
c) Teste rápido de HIV
0 Cultura de bactérias para identiÍicação (urina)
g) EAS
h) Ieste C'oombs indireto de antiglobulina humana (TIA) pârâ gestantes que

apresentarem RH negativo
i) Teste rápido para Hepatite B
j) Teste rápido para Hepatite C

k) Teste para HTLV
1) 'l'oxoplasmose lgM e IgG

Rua Coronel Dialma Borges, nq 86, Centro - CEP 29.800-000
Barra de São Francisco - ES
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t

m) LISG OBSTETzuCO (com transluscência nucal)
n) Rubeola IgG e IgM
o) T4livre
p) 'rSIl
q) Citomegalovirus IgG e IgM

2" TRIMESTRE (24 a28 semanas):
a) Hemograma completo
b) Clurva glicêmica
c) 'Ieste rápido de síÍllis
d; Teste rápido de HIV
e) Cultura cle bacterias para identificação (urina)
f) EAS
g) Teste hdireto cle antiglobulina humana (fIA) para gestantes que apresenlarem R.Il

negativo
h) 'Ieste rápido para Hepatite Ii
i) Teste rápido para Hepatite C
j) T'este para H1'LV
k) Toxoplasmose IgM e IgG
1) USG MorÍblogico (20 a 24 semanas - idealmente entre 22 e 24 semanas)

3" TRIIVIESTRE {34 a 36 semanas):
a) Hemograma completo
b) Teste rápido de sílilis
c) Teste rápido de HIV
d) Cultura de bactérias para identilicação (urina)
e) EAS
Í) Teste inclireto de antiglobulina humana ('I'lA) para gestantes qlle apresentarern Rll

negativo
g) 'feste rápido para Hepatite B

h) 'feste rápido para Hepatite C

i) -feste para HTLV
j) Toxoplasmose IgM e IgG
k) USG Obstétrico com doppier (32 - 36 semanas)

l) tlSG Obstétrico comum (36 semanas e 39 a 40 semanas)

Exames adicionais para gestantes de alto-risco:
a) Contagem de plaquetas
[r) Dosagem de proteínas (urina 24 horas)
c) Dosagens de uréia, creatinina e ácido irrico
d) Eletrocardiograma Ultrassom obstétrico com Doppler
e) Cardi otocografia ante-parto
f) Desidrogenase láctica
g) TSH e f4 Livre

Base normativa: Ministério da Saút1e - Cadernos de Atenção Básica. Portaria GN{/ms No

5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 *Rede Al,v-ne. Solicitação conlbmre avaliação clínica
individual.

Rua Coronel Diatma Borges, ns 86, Centro * CEP 29.800-000
Barra de São Francisco'ES
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m. PROTOCOLO ITNICO - SAITDE DA CRIANÇA (APS)

Exames complementares mínimos - SUS

Exames laboratoriais básicos:
Hemograma Glicemiadejejum Urina tipo I (EAS);
Exame parasitologico de fezes (trPF).

Rastreamento e prevenção:
Triagem neanatal (Teste do Pezinho - conforme protocolo vigeotej;
Sorologia para Sífilis (IDRL CIu teste rápido, se indicado) Teste anti-HIV (sa indicado);
Sorologia para Hepatite B (FIBsAg, se indicado);
Dosagem deferro sérico ou ferritina (se suspeita de anemia).

Exames condicionais (não rotineiros):
Urocultura com antibiograma {quando indicado)
Coprocultura (quando indi cado)
Pesquisa de sangue oculto nasfezes (quando indicado)
Dosagem de eletrolitos §q K) (quando indicado)
TGO I TGP (quando indicado)
TSH (suspeita çlínica de disfunção úreoúiana) lJltrassonagra{ra abdominal (quando

i ndi cado) Ultrassooo gr afra de vi as urinári as (quando indi cado)

Base norm ativa. Ministério da Saude - Cadernos de Atenção Básica, Política Nacional de

Atenção Integral à Saúde daCriança(PNAiSC).
S ol i citação conform e av ali açáo clini c a i ndivi dual .

rv. pRorocoLo {.rNlco - SAUDE DO ÁDOLESCENTE (APS)

Exanres complementares mínimos - SUS

Exames laboratoriais trásicos:
Hernograma Oliçemi a de j ejum LIrina tipo I (EAS) ;

Colesterol total e fra.ções (se indicado) Triglicerídeos (se indicado)

Rastreamento e situações específicas:
Teste rápido ou soroiogia para IjIIV;
Teste rápido ou sorologlapara SíÍrlis Sorologia para l{epatite B {F{BsAg),
Teste de gravtdez(P-HcG), quando indicarlo.

Base normativa: Ministério da Saúde - Politica Nacional de Atenção Integral a Saúde de

Adolescentes e -[ovens. Solicitação cotrfortrie ai.,aliação ç1ínica individual.

2.4 PROTOCOLO UNICO - SALIDE DO HOMEM (APS)

Exames complementares minimos * SUS

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.800-000
Barra de §ão Françisco - ES
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Exames lahoratoriais hásicos:
Hemograma Glicemia de j ejum
Colesterol total e frações Triglicerídeos
Creatirina
Urina tipo I (EAS)
PSA total (conforme critérios do MS)

Base normativa: tuIinistério da Saúde - Política Nacional de Atençãc Integral à Saüde do

Homem. Solicitaçãr: confomre avaliação çlinica individual.

v. PROTOCOLO ITNICO - SAUDE DO IDOSO (APS)

Exames complementares mínimos - SUS

Exames laboratoriais básicos:
}Jemogr anta Gli cemia de j ej um Cr çat\rttrra

Urinatipoi(EAS) TSH
Vitamina B t2 (seindicado) Colesterol total e fi'ações Triglicerideos

Base normativa: Ministório da Saúde - Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa.

S o I i cit ação co rform e av ali ação çlini c a i ndi vi du al .

\T. PROTOCOLÚ LINICO _ EXAMES DE ROTINA / CHECK-IIP PÀCIENTE
ASSINTOMATICO - APS

Exames eomplementares mínimos rçcomendados - SUS

Faixa etáriaz 18 a 39 anos
Hemograma Glicemia deje4uffiUrinatipo I (EAS)
Colesterol total e frações (se fatores de risco) Triglicerídeas (se fatores de risco)

Sorologia para HIV, Sífilis e Hepatites (se exposição ou grupos prioritários)

Faixa etáría:40 a 59 anos
Hemograma Glicemia de j ei um Cr eatínina
Urina tipo I (EAS) Colesterol total efrações Triglicerídeos
Hemogiobina ghcaúa (se risco para diabetes) Pesquisa de sangue oculto nas fezes (se

indicado)
Citopatologico do colo do útero (mulheres, conforme faixaetânaj PSÀ total (hornens,

conforme critérios do MS)

Faixa etária:60 anos ou mais
Hemograma Glicemia de j ejum Creatinina
lJrina tipo I (EÂS) Colesterol total efrações Triglicerídeos
TSH (se indicado) VitaminaB12 (seindicado)
Pesquisa de sangue oculto nas fezes (se indicado) Mamograf,ra (mulheres de 50 a 69 anos)

Exames NÃO recomendados de rotina em pacientes assintomáticos
Exames de imagem sem indicação clínica LÍarcadores tumorrtis

Rua Coronel Dialma Bnrges, ne 86, Centro - CEP 29'8OO-OOO
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Exames condicionais (situações especiais):
Biópsia de pele Histopatológico de pele

Àvaliação neurológic a especializada

Exames conforme complicações ou reações hansênicas

Base normatirza: Ministério da Saúde - Programa Nacional de Eliminaçáo da

Hanseníase; Diretrrzes para Yígilàtcia, Atenção e Eliminaçáo da Hanseníase no Brasil.

S c 1 i cit aç ãc conform e av ah açáa clinic a i n di vi dual.

)il. rROTOCOLo LTNICo - PRE\,ENÇÃO e CONTROLE DÀS ISTIAIDS (APSi

Exames compiementares mínimos - SUS

Exames de rastreamento e prevenção:
Teste rápido ou sorologia Para HIV
Teste rápido ou sorologtapara Síf,rlis (VDRL)

Sorologia para Í{epatite B (.FIBsAg)

Sorologia para Hepatite C (anti-HcV)

Exames diagnósticos cornplernentares (se indicados):
\aDRL quantitativo (confirm açáo e seguimentc da sífrlis) FTA-ABS ou teste treponêmico

Cargaviral do HIV
Contagem de linfócitos T CD4ICDB
Baciloscopia ou microscopia de secreções genitais (corrimento)

Exames laboratoriais de avaliação basal (I1tV7tSI):
Hemograma TGO i TGP
Creatinina Glicemia de jejum Urrna tipo I (EAS)

Exames condicionais (situações especiais):
Sorologia paraHepatite A (se indicado) Pesquisa de outras IST conforme quadro ctrínico

Exames conforme uso de PrEP ou PEP

Base norm*tiva: Ministerio da Saúde - Protocolo Clínicc eDiretizes Terapêuticas paru

IST, HIV/AIDS eHepatites Virais. Solicitação conforme avaJiaçãa clínicaindividual.

}ilII. PROTOCOLO LINICO EXAMES BASICOS PARA DENGUE E
ESQUSTOSSOMOSE (APS)

Exames complementares mínimos - SUS

Dengue - exãmes básicos:
Hemograma (com hematócrito e plaquetas)
Teste rápido paruDengve (NS1 /IgMl IgG, conforme fase)

Esquistossomose - exames básicos:
Exame parasitolóEco de fezes (Kato-K6;'z) Hernograma (eosinofilia)

Rua Coronel Dialma Borges, ne 86, Centro - CEP 29.800-000
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Base norm gltiva-. Ministerio da Saúde - Guia de Vigilância em Saúde. Solicitação

conforme av aliação çlínica individual.

)ilv. rROTOCOLO 1INICO - DOR ABDOMINAI INESPECÍFICA (APS)

Erames compiementares mínimos - SUS

Exames laboratoriais trásicos :

Hemograma Urina tipo I (EAS) Glicemiade jejum TGO I IGP

Amilase (se suspeita pancreática1

Exames condicionais:
Parasitol ogico de fezet
Pesquisa de sangue oc.ulto nas fezes Ultrassonogtafia abdominal

Base normativa: Ministerio da Saúde - AtençáoPrrmártaà Saúde. Solicitação conforme

av ali açáa clini ça i n di vi dual.

XV. PROTOCOLO LiNICO _ DOR TORACICA (APS)

Exames complementares minimos - SUS

Exames laboratoriais básiços:
Hemogtama
Glicemia de j ejum Çreattruna
PerÍil lipidico

Exames complernentares iniciais:
Eletrocardi agrarna Radiografia de torar

Exames condicionais: Troponina (se suspeita cardíaca) Gasometria arterial (se indicado)

Base normativa: h,4tnistério da Saúde- Linhas de cuidado cardiovascular. Solicitação
conf,orm e avali ação clíni ca indivi dual.

X\,'l PROTOCOLO Ul\llCO - CEFALEIA (APS)

Exames complementares mínimos - SUS

Exames laboratoriais ttásicos:
Hemograma Glicemia de jejum
Velocidade de hemosseclimentação (\T{S) ou PCR (se indicado)

fxames condicionais (sinais de alerta / red {Iags):
Tomografla computadorizada de crânio Ressonância magnética de encefalo

Pr-rnção lombar (se indicadc)
TSH (se suspeita clinica)
Eletrolitos (Na, K)

Rua Coronel Dialma Borges, ne S6, Centro - CEP 29'BOO-OOO
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Exames t*ÃO recomendados de rotina:
Exames d* i*ug.* em cefaleiaprimiriasem sinais de alertaPainéis laborutanais extensos

sem indicação clinica

Base norm ativa: Ministerio da Saúde - Atençào Primárra a Saúde; Diretrizes para

manejo da çefaleia na ApS. Solicitação conforme avaliaçáo çlinica individual, priorizando

sinais de alerÍa.

XVtr. PROTÜCOLO LINICO _ DOR LOMBAR (APS)

Exarnes complernentares mínimos - SUS

Exames lahoratoriais básiços:
lJenhum exâfi1e labr:ratoriatr de rotina

Exames condicionais (sinais de alertn / red flags):
Hemograma
Velocidade de tremossedimentação {VHS) ou PCR

Exames de imagem (somente se red flags):
Radiografia de coluna lombar Ressonânciamagnética da coluna lombar

Exames NÃO recomendados de rotina Imagem em dor lombar agvdainespecífica

Exames laboratoriais sem sinais sistêmicos

Base normativa: Ministério da Saúde - Atenção Frimária à Saúde; Diretrizes para dor

1 omb ar. S oli citaç ão conforrn e av aliaçáo çliniça indi viduai .

X\Ttr. PROTOCOLO LTNICO _ INFECÇÃO »O TRATO UNTNÁruO (APS)

Exames complementares mínimos - SUS

Exames laboratoriais tlásicos:
Urina tipo I (EAS)

Exames condicionais (critérios específicos):
Llrocultura conr antibiograma (gestantes, horiens. ITLI cle repetição, falha terapêutica)

Exames nÃO recomendados de rotina:
ÍJroçulfisraem mulheres jovens çorn cistite não compliçadaExames de imagem sem sinais

de gravidade

Base norm ativa: Ministério da Saúde - Atenção Primária à Saude; PCDT Infecção do

T r ato Urinari o Soli citação conforme av aliaçáo clínica individual.

)«X. PROTOCOLO LINICO _ INVESTIGAÇÃO DE ANEMIA (APS)

Rua Caronel Djalma Borges, nq 86, Centro - CEP 29.800-000
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Exames complementares mínimos - SUS

Exames Iaboratoriais básicos:
Hemogram a com Pl eto Ferriti na

Ferro serico
Capacióadetotal de iigaçáo do ferro (CTLF)

Exames condicionais:
Vitamina B tr2 Acido folico
Pesc;uisa de sangue oculto uas fezes Reticulocitos

Base normativa: jr.4inisterio da Saúde - Cadernos de Atenção Básica. Solicrtação

conforme avaliaçâo ciíni ça individual.

XX PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA NEFROLOGIA ADULTO

Os mctivos de encaminhamentc selecionados são os mais prevalentes para a especialidade

NeÍiologia. Ressaltarnos que outras situações çlinicas ou mesfl1o achados na historia e no

e,xarre fl*i." dos pacientes poclem justiflcar a necessidade de encatninhamento e podern não

estar coiltempladis nos protocolos. Solicitamos que todas as informações consideradas

relevantes sej am relatadas.

As informações do conteúdo descritivo mínimo devem ser sul'rcientes para ÇaÍaclerlzar a

indicação do encaminhamento e sua prioridade, alem de contertplat auttlização dos Íecursos

locais para avahação e tratamento do caso.

Pacierrtes com taxa de filtração estimada < 30 mllminilrl3 m2 (estágios 4 e 5),

hernatírrin por provável doença glomerular, perda rápida de função renal, suspeita de

síntlrome nefrítica ou nefrótica (após devida avaliação em caráter emergencialo quando

indicado) devem ter preferência no encaminharnento âo nefrologista, quando

comparados Com outras condições elínicas previstas nos protocolos.

Algumas condições cle saúde mais comufls que necessitam encaminhamento para serviços

de urgência/emergência são contempladas nesses protocoios. Entretanto, ressaltamos que

existern muitas oui.ou condições ,1u. nã., foram conteinplatlas. E responsabiiidade do rnedico

assistente tomar a decisão e orientar o encamintrramento para o serviço apropriado, conforme

sua avaiiação.

Protocolo 1- Doença renal crônica

Condições clínicas que indicam a neeessidade de encaminhamento para nefrologia:
a) taxa de filtração glomerular (TFG) < 30 ml/minl1,73m2 (Estágio 4 e 5) {quadro 1); ou

b) taxa de filtração glomerutar (TFG) < 60 m1lminl1.73m2 iEstágio 3. 4 e 5) com
complicações assoçiadas a doença renal crôniça (anemia rcÍrataria e não atribuivel a

outra etiologia, hipercalemia, hiperfosÍatemia, hipocalcemia, elevação persistente cle

IITH, hipertensão resistente, entre outros), ou

c) perda rápida da finção renal (>5 mllm\nll/3m2 em 6 meses, com tlma TFG < 60

mllmtnll,lim2, conítrmado em dois erames), ou

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.Boo-ooo
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d) Proteinúria (quadro 2); ou

e) Presença de cillndros com potencial púolôgS,ca (cereos, largos, graxos, epiteliais'

hemáticus ou leucocitários); ou

f) Alterações anatômicas (como estenose de attena reral, assimetria renal ou suspeita de

' 
dornçupolicística renal) qile provoquem lesão au perda de fi;a,çáo renal qvadta 03)'

conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1. resultado de exame de crçatiiina serica, çam data (se suspeita de perda ríryida de função

renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no mínimo seis meses de intervalo

entre eles);
Z. resultadode albuminúria em 24haras ourelaqáo albuminúria/cteatinuna, com indicaçáa

do tipo de exame e data;

3. resultado do EAS, conn data;4. resultado de ultrasson ografia de vias urrnârias, çom data.

Quadro I - Estágios da Doença Renal Crônica (DRC)

Taxa de filtraçáo glomerular çalculadapela fórmula CKD-EP1,2021

O cálculo dataxadefiltraçáoglomerularpode ser rcalizado com o aplicativo "Taxade

Flltraçáo Glomerular * CKD-EPI2A2Y disponível no aplicativo MDCalc
Disponível sÍn; https://w"\Mw.mdcalc.com/calcl3939/ckd-epi-equations-glomerular-
filtration-rate-gfr

Estágio 'faxa de filtração glonterular
(mllminll,T3mz)

l>k >90

2* 60a89
a^J 45 a59
3b 30a44
4 15 a29
5 < 15 ou em diálise

Fonte KDIGO 20Í7
* Doença Renal Crónica é definída por ãnormalidades estruturais ou funcionais que

persistem por mais de 3 meses, com repercus,cões sobre a saude. TFG > 60 ml/min/l,7 jm2.

sem outros murcüdares de dano renüí (como praÍeiruúria, cilindros patológicos,
anormalidades estruturais), não e considerada DRC.

Quadro 2 - Yalores de referência para albuminúria

Exame Normoalbuminúria Microalbuminúria Macroalbuminúria
Urina de 24 horas. <30mg 30 30ü me >300 mg

Relação
Albumina/Creatinina

(amostra de urina)

< 30 mglg 3A a30A mglg --300 m#-{

Fonte KDIGO 2017

Rua Coronel Djalma Borges, ne 86, Centro - CEP 29.80$-000
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anatômicas que §ugerem lesão ou provocam perda da função

renal

Fonte KDIGO 2017

conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento devetert
1. número de infecções urinárias nos últimos 12 meses;

2. resultado de exame de creatinina seric,a, com data;

3. resultado de ultrassonografia das vias urinárias, com data;

4. descrever se foi realizado profilaxia para infecçáa urinárra reconente e como foi feita

(medicamento, dose e posologia).

Protocolo 3 * Litíase renal

Conelições clínicas que indicam â necessidade de encaminhamento para nefrologia:
a) NetiolitÍase recorrente com causa metabolica identifi cadã e com indicação de tÍatamento

f'armacologico que não pode ser realizado na APS; ou
b) irnpossibilidade de investigar etiologia dos cálculos reüorrentes com exatRe de eletrólitos

na urina d.e24 horas e exames séricos.

ATENÇÁO:
- Litíase renal çom obstrução detratourrnirria provocando hidronefrose grave, sepseurinária
e/ou dorincontrolável indicam a necessidade de encaminhamento paÍa emergência.
- Cálculo ureteral maior que 10 mm, ou cálculo ureteral < 1ü mm que não foi eliminado após

6 semanas de tratamento clínico, ou cálculo renal sintomático (episódios recorre*tes de dor,
hematuriaouinfecção detratourinário); ou cálçulo renal assintomático maior que 1ü mm, ou

cálculo renal coraliforme, de qualquer tamanho; ou cálculo vesical são condições clínicas
que indicam a necessidade de encaminhamento para urologista.

Rua Coronel Dialma Borges, ne 86, Centro - CEP 29.800'000
Barra de Sáo Francisco'ES
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Quadro 3 - Alterações

ATENÇÁO: Alterações como hidronefrose, cisto simples que produz obstrução e massas renats

ou tumores devem ser avaliadas iniciaimente pelo Urologista.

Protocolo 7 - Infeqáo urinária recorrente

condições clínicas que indicam â nece§§idade de encaminhaments para nefrologia:

ITU recorrente (três ou mais infecções vnnímasno periodo de um ano) mesmÔ c6m pra{l]axta

idáquudu, após exclusáo de çausas anatômicas urológicas ou ginecológicas'

ATENÇÃO:
- Alteraçáa anatõmiçano trato urinário que provoque ITU recorrente indica a necessidade

de encaminhamento Para urologia.
- &lteraçáo a1y;tômiàa ginecaligrca que provoque ITU recorrenteindica a necessidade de

encaminham etta par a ginecologia.

1

2
J

4

Doença Policística Renal

Estenose de Ârteria Renal

Assimetria Renal (diferença de 1,5 cm entre os rins)

Rim unico (em pessoa 6e áto risco para perda de função rena1" como:HAS" diabetes'

entre outros

-)
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Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;
2. rc,sultado de tomog rafia d*abdômen sem contraste ou ultrassonogra{raurtnâna ou raio X'

ccm data (paru círlculos menores ou iguais a l0 mm, são necessá'riçs dois exames' com

no mínimo 6 semanas de inteÍYalo entre eles);

3. resultado de exame de çreatinina sérica, cam data;

4. tratamentos em uso ou já realizadasparalitiaserenil";
5. investigaçáo de çausasttataveis de litíase renal (sirn ou não)' Se sim, descrever açhados

,ro* 
"r,ã*"* 

séricos e de eletrólitos da urina de 24horas'

Protoeolo 4 - Hipertensão arterial sistêmica

condições clínicas que indicam â nece§§idade de encaminhamento para nefrologia:

a) DRC e hipertensao resistente {falta de controle da pressão com no mínimo três

medicações anti-hipertensivas em dose plena, apos avaliação da adesão); ou

b) hipertensão secun díxra à prcvâvel doença renovascul ar ou daença do parênquim a tçnal

(quadro 4).

Quadro 4 - Características que sugerem hipertensão secundária

Alteração

Hipertensão grave ou com lesão em órgão-

alvo de evolução ritpida ou resistente ao

tratamento

Mau controle pressorico a despeito de uso

adequado de três medicamentos anti-
hipertensivos de cl asses diÍ'erentes,
incluindo uso de diuretico.

Elevação súbita e persistente da pressão

arterial

Em pessoas com idade superior a 5CI anos.

início antes dos 30 anos Em pessoas sem fatores de risco
(obesidade, históri a familiar).

Doença renovascular Sopro abdominal; alteração da função
renal por medicamentos cyue bioqueiam o
sisteina renina-angiotensina (inibidor da

enzima conveísora de angiotensina ou

bloqueador do receptor da angioterrsina).
Suspeita-se quando houver dirninuição de

30oÁ da taxa de frltração glotneruiar após

iniciar a medicação ou incremento na

creatinina basal em 0,5 a I mg,'dl-.

Doença do parênquima renal Elevação da crea1nnina, ureia. proteinúria,

hematuria.
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIL{ DE CARDIOLOGIA (2010)

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:
I si nais e sintomas.
2. medicações em Lrso, col]1 dose e posologia:

3. duas medidas rie pressão afierial, em dias diferentes.

4. alterações em exames laboratoriais ou de imagem" se presfintes, com data;

-§ avaliação clínica da adesão ao trâtamefitc (sim ou não).

Rua Coronel Dialma Bôrges, ns86, Centro - CEP 29.8O0-0OO
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Protocolo 5 - Cistos/doença policística renal

condições clínicas que indicam â fiecessidade tie encaminhamento para nefrologia:

- Suspeita de doença policística renal (quadro 5)

ÂTENÇÃo:

a) Cistos çom alterações sugestivas de malignidade (achados ecográficos como paredes

espessas e *regulares, septações, calcificaqões ou resultado de tomografia

computadorizadaéamciassificação de Bosniak maior ou igual a2F); aa

b) Cistàs simples sintomáticos (áor lombar, hematbria persistente, ob.st"ruçãa de via

urinária) são condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urclogia.

conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento devc ter:

1. sinais e sintomas (descreveipresença de dor lombar ou outros achados relevantes);

Z. resultado de exame de imagám (ultrassonografra ou tomografia computadorizada), com

data. O exame deve descrever tafiranho dos cistos, número elacalizaçáo;

3. resultado de exame de creatinina serica, com daÍa;

4. resultado do EAS, çom data (se hemaúria,2 exames com 8 semanas de intervalo entre

eles e pesquisa debemitcias dimórficas);
5. presença àe historia famlliar paru doença policística renal (sim ou náo) e grau de

parentesco.

Quadro 5 - Suspeita cle doença poliçístiea renal

lionte: BÁRRüS QAI3)

Pratocolo 6 - Hernatúria

Coadições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento paru oefrologra'.

albematíria macroscopica, sern coágulos, sugestiva de doença glomerular (quadro 6); ou

b) hematuria miçrosçópica persistente sugestiva de doença glomerular (eonfirmada em dois

exames de EAS, com I semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hçmítçias
dismórficas positiva).

ATENÇÃO:
a) hematúria macroscopica assintomática corn coágulos, na ausênçia de infecção; ou

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29.800-000
Barra de São Francisco - ES
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idade entre I 5 39 três çi biluntStOS ou saterate Çomanos ou §ma1colxeotes
idade entre 40 59 doi cistos cada nmenlmalse anos com ousentesaçL coln

açientes com idade or a 60 anos com ou mais cistos em cada rintou

familiar e

0 ou mais cistos em cada rim, na ausência de achados

stica, principalmente se rins aumentaclos bilateralmente üu presença concoml
sugestivos de outra

COScistos ou
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b) hematuria rnacroscópica assintomática, sem coágulos, e sem evidência de doença

glomerular (ver quadro 6 no anexo). conÍirmada em exallle (1 exame de EAS) Ercluir

causas Lrenignas iinfttçao urlnária, febre, trauma ou sangraÍrtento t.enstrual); ou

c) hematúria n i.roàrãflca (> 3 hemáciasicarnpo) assintornática persistente de origem nâo

glomerular (confirrnada'em 2 exames Oe ÊAS, com I semana§ de intervalo entÍe os

mesmos e pesquisa de hemácias dismorficas negativa), na ausência de causâs benignas

identiflrçac1a., "*-f*"i"ntes 
com 35 anos ou rnaii ou com Êatores de risco para neoplasia

uroteliai são co,ráições clinicas que indicam a neçessidade de encaminhamento paÍa

urologia.

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;
2. resultado de exame de çreatrnina sérica, aam data;

3. se hemaÚria sem coágulos, descreva resultados dos exames, Com data" creatinina'

microalbuminúria em amostra (ou albuminúri a em 24 horas ou rdaçáo

albuminúri alçreatinuria),hemâcias disrnorficas, EAS (se hemaÚria microscopica e §em

coágUlos, descreva 2 exames com intervalo mínimo de I semanas entre eles;

A pesquisa de hemácias dismórficas é importafilepara. deflnir se a origem é glomerular.

Ilematúria cuja origem não é glomerular deve ser avaliada por urologista.

Risco para neáplasiã urotelial: historia de tabagismo, sintomas miccionais irritativos ou

cistite irônica, íadioterapiapelvica,çateterismo intermitente ou sondagem vesical de demora

ou exposiç áa oatpac\oial à carcinagenos (trabalhadores em fitbrtca de corantes , barràcha,

"o,rro, 
têxteis, prád,rto* de pintura e empresas de impressáa, alem de pintores, mecânicos,

tipôgrafos, cabelereiros e motoristas de caminhão)'

'-)

6 - Achados de hematúria

Fonte: KURTZ QAlT)

NOTA:
- Os médicos da Rede Municipal de Saúde poderãa soliçitar todos os exames laboratoriais
necessários ao diagnóstico e acompanhamento clínico, constantes neste protocolo e outros
que julgar necessário, conforme diretrizes terapêuticas do SUS.

- Os enfermeiros poderão solicitar exames em conformidade com â Resolução Cofen
19511997, limitados aos protocolos clínicos do SUS e ações pragía{niLttcas da APS,
observadas sua competênciatecnica e escopô legal.

Rua Coronel Dialma Borges, nc 86, Centro - CEP 29.BOO-SOO
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n) Vitamina D - 2S-hidroxivitamina D

o) VitaminaBlZ
p) Anti-HIV1e2
q) Hepatite B: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total (ou Anti-HBc IgM/IgG conforrne

disponibilidade)
r) Hepatite C: Anti-HCV

DRC G3b (TrG 3(H4)
Periodicidade: SEMESTRAL
a) Creatinina sérica com TFG estimada

b) Exame de urina tiPo I (EAS)

"Í Índice Albumina/Creatinina em urina

d) Potassio sérico
e) Sódio sérico

0 Cálcio sérico
g) Fósforo sérico
h) Hemograma comPleto
i) Glicemiadejejum
j) Hemoglobina glicada
k) Perfil lipídico
l) Ácido úrico
m) Periodicidade: ANUAL
n) Paratormônio (PTH intacto)
o) Bicarbonato sérico
p) Vitamina D - 2S-hidroxivitamina D
q) Vitamina B12

4 Anti-HIV 1e2
5; Hepatite B: HBsAg, Anti-HBs, Anti-FIBc total (ou Anti-I{Bc IgM/IgG conforme

disponibilidade)
t) Hepatite C: Anti-HCV

DRC G4 (TFG tt29)
Periodicidade: TRIMESTRAL
a) Creatinina sérica com TFG estimada
b) Ureia sérica
c) Potassio sérico
d) Sódio sérico
e) Cálcio sérico

0 Fósforo sérico
g) Hemograma completo
h) Glicemiadejejum
i) Periodicidade: SEMESTRAL . Hemoglobina glicada
j) Paratorrnônio (PTH intacto)
k) Bicarbonato sérico
l) Perfil lipídico
m) Exames de inclusão condicional
n) Vitamina D - 2S-hidroxivitamina D
o) VitaminaBl2

Rua Coronel Dialma Borges, ne 86, Centro - CEP 29.800-000
Barra de São Francisco - ES
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p) Anti-HIV1e2
q) Hepatite B: HBsAg,

disponibilidade)

0 Hepatite C: Anti-HCV

Anti.HBs, Anti-HBc total (ou Anti-HBc IgM[gG conforme

Periodicidade: MENSAL
a) Creatinina sérica com TFG estimada

b) Ureia sérica
c) Potássio sérico
d) Sódio sérico
e) Cálcio sérico

0 Fósforo sérico
g) Hemograma comPleto
h) Bicarbonato sérico
i) Periodicidade: TRIMESTRAL
j) Paratormônio (PTH intacto)
k) Ferritina sérica
l) Saturação de transferrina
m) Glicemia de jejum
n) Hemoglobina glicada
o) Perfil lipídico
p) Exames de inclusão obrigatória
q) Vitamina D - 25-hidroxivitamina D

0 Vitamina B12
s) Anü-HIV1e2
ti Hepatite B: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total (ou Anti-HBc IglÚIgG conforme

disponibilidade)
u) Hepatite C: Anti-HCV** conforme estrágio da DRC.

Exames classificados como "inclusão condicional" devem ter critérios clínicos definidos em

norma complementar.

OBSERYAÇÔES PARA AT]DITORIA E REGULAÇÃO:
Solicitações fora dos pacotes definidos deverão conter justificativa forrral em prontuiário.

A autorização administrativa limita-se à verifrcação de critérios objetivos, vedado

julgamento clínico.
A APS é responsável pelo acompanhamento até DRC G3a.
Este anexo deve ser utilizada em conjunto com os protocolos de HAS, DM, Anemia na DRC

e DMO-DRC.

CRITÉRIOS OBJETTVOS PARA AUTORIZAÇÃO DE EXAMES CONDICIONAIS:
Este anexo estabelece critérios objetivos e auditaveis para autonzaçáo de exames

classificados como inclusão condicional, aplicáveis aos fluxos de ÀUTORIZO / NÃO
ÂUTORfZO, sem necessidade de julgamento clínico individual.
A autorização será concedida quando AO MENOS tIM dos critérios listados estiver

presente.

Rua Coronel Djalma Borges, ne 86, Centro - CEP 29.800'000
Barra de São Francisco'ES
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Vitamina D - 2s-hidroxivitamina D

Âutorizar quando:
a) Doença Renal Crônica apartk do es&ígio G3a

al Cflciá sérico ou fósforo serico fora do valor de referência

,í paratormônio (pTH intacto) açimado valor de referêucia

d) Idade > 60 anos com DRC

"i Uso contínuo de corticoide sistêmico ou anticonvulsivantes

ó Fratura prévia por fragilidade óssea (CID compatÍvel)

Não autorizar como exame de rastreio indiscriminado.

Vitamina 812
Autorizar quando:
a) Hemoglobina abaixo do valor de referência

b) Volume Corpuscular Médio (VCM) elevado

c) Uso contínuo de metformina por período à 12 meses il Presença de neuropatia

periferica registrada em prontuário
Não autorizar na ausência dos critério§ acima.

Anti-HIV I e 2
Auúorizar quando:
a) Avaliação inicial da DRC apartir do estagio G3b

b) Planejamento de terapia renal substitutiva (diálise ou transplante)

c) Ausência de exame Anti-HtV registrado nos últimos 12 meses

Hepatite B
Exames abrangidos: HBsAg, Anti-HBs, Anü-HBc total (ou Anti-HBc IgMÂgG
conforme disponibilidade local)
Autorizar quando:
a) Avaliação inicial da DRC a partir do esüigio G3b

b) Planejamento de terapia renal substitúiva
c) Ausência de sorologia completa para Hepatite B registrada previamente

Hepatite C -Anti-HCV
Autorizar quando:
a) Avaliação inicial da DRC a partir do estagio G3b
b) Planejamento de terapia renal substitutiva
c) Ausência de exame Anti-HCV registrado anteriormente

Dr§POSIÇÔES rrNnrS
O cumprimento dos critérios deste anexo é suficiente para autorizaçáa administrativa do

exame.
A ausência de critérios implica NÃO AUTORIZAÇÃO automática-
Este anexo poderá ser parametrizado em sistemas eletrônicos de regulação e auditoria.

Rua Coronel Dialma Borges, ne 86, Centro - CEP 29.800-000
Barra de São Francisco - ES
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AryExo rÉcNrco DE CUSTEIO - DOENÇA RENAL CRÔNICA (DRC)

Padronizaçãodeexame§laboratoriaisporestágiodaDRC

Documento de apoio à gestão municipal, planejamento orçamentario, contratualizaçáo e

auditoria.
Baseado em PCDT MS2O24e KDIGO, integrado ao cuidado da DRC + HAS + DM'

FINALIDÀDE DO AITIEXO:

ü Defrnir o conjunto mínimo de exames por estágio da DRC'

ú) p"r*itir estimativa de custos, pactuaçío com laboratórios e controle de solicitações'

"í Evitar duplicidade de exames entre protocolos de-DRC, HAS e DM.

ó) Facilitar pwametnzação em sistemas (e-SUS, SISREG, SIA/SUS).

EXÂMES PADROMZADOS POR ESTÁGIO E PERIODICIDADE

DRC G1-G2 (Ttr.G 2 60 com lesão renal)
Periodicidade: ÀllUAL
a) Creatinina sérica com estimativa da Taxa de Filtração Glomerular (TFG)

b) Exame de urinatiPo I (EAS)
c) Índice Albumina/Creatinina em amostra isolada de urina

d) Potrássio sérico
e) Sódio sérico

0 Glicemiadejejum
g) Hemoglobina glicada
h) Perfil lipídico completo (colesterol total, HDL,LDL,triglicerídeos)
i) Ácido urico
j) Exames de inclusão condicional
k) Vitamina D - 25-hidroxivitamina D
1) VitaminaBI2
m) Anti-HIV 1e2
n) Hepatite B: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total (ou Anti-F{Bc IgM[gG conforme

disponibilidade) . Hepatite C: Anti-HCV

IIRC G3a (IFG 45-s9)
Periodicidade: AFIUAL
a) Creatinina sérica com TFG estimada
b) Exame de urinatrpo I (EAS)
c) Índice Albumina/Creatinina em urina
d) Potassio sérico
e) Sódio sérico
f) Cálcio sérico
g) Fósforo sérico
h) Hemograma completo
i) Glicemia de jejum
j) Hemoglobina glicada
k) Perfil lipídico
1) Ácido úrico
m) Exames de inclusão condicional

Rua Coronel Dialma Borges, nq 86, Centro - CEP 29.800-000
Barra de São Francisco'ES
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\NDXO III

MÀNUÂL DE SOLICITÀÇÃO DE ULTRÂSSONOGRAFIÀ - ATENÇÁO
- pRIh,fÁRIA Á. SAUDE ixBS) - PARA PROFISSIONÀI§ MEDICOS

I\{anual institucional para padronizaçáo da solicitação de exames de ultrassonografia na APS,

com foco no uso raciond. dos recursos, redução de solicitações inadequadas e pnonzaçáo

ç)ínica.

1. USG - Abdome Total Indicações reais de solicitação (APS)

Dor abdominal difusa
Suspeita hepatobiliar Içteríçia
Ascite
Perda de peso sem causa definida

Indicações de rotina: Segrrimento de doença hepâttcaEsteatose hepittica conhecida.

Quando NÃO solicitar check-up inespecífico Pacieate assintomático.

Situacões de ursência: Colecistite aguda; Abdome agudo com gravidade

2. USG - Abdome Superior Indicaçôes reais de solieitaçâo (APS)
Dor em hipocôndrio direito
Alteração cle enzimas hepáticas

Indicações de rotina: Seguimento hepático.

Quando NfÃO solicitar: Dor abdominal inespecífica"

Situações de urgênçia: Cr:langite Coleçistite

3. USG - Vias Urinárias Indicações reais de solicitação (APS) Hematúria
Litíaseunnana
ITU de repetição

Indicações de rotina: Hidronefrose conhecida

Quando NÃO solicitar: Cistite simples
Situações cle urgência:Obstrução urinária aguda

4. USG- Petrve Feminina (suprapúbica) Indicações reais de solicitação (APS)
Dor pélvica
Sangramento uteri no anomal

Indicações de rotina: Seguimento de miomas

Quando NÃO solicitar: Check-up ginecológico
Situacões de urgência: Suspeita de torção ou massa pelvica aguda

5.LISG - Transvaginal Indicações reais cle solicitaçãc (APS) Dor pélviea
Sangramento uterino Avaliação endometrial

Rua Coronel Diatma Borges, ne 86, Centro - CEP 29'8OO-OOO

Barra de §ão Francisco - E§
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Indicações de rotina: Seguimento de cistos ovarianos

Quando NÃO solicitar: Paciente assintomática

Situações de ursência: Suspeita de toição anexiai

6.USG - Próstata
Indicações reais de solicitação {ÁPS)
Sintomas urinários obstrutivos Alteraçáa ao toque retal

tndicações de rotina: Seguimento de HPI]

Quando fiÃO solicitar: Rastreamento populacional

Situações de ursência: Retenção urinária agucla

7. USG - Tireoide
Indicaçôes reais de solicitação (APS)
Lfodulo palpável Aumento cerv'ical

Indicações de rotina: Seguin"lento de nodulos

Quando NÃO solicitar: TSH alterado isola<iamente

Situaçõeq de urgência: Crescitnento rápido ou compressão

8. USG - Mamas
Indicações reais de solicitação (AfS)
Nódul o p alp áv el Alter açáo clini ca mamâtra

Indicações de rotina: SegLrimento de lesões benignas

Quando NÃO solicitar: Rastreamento fbra da faixa etaria

Situações de urgência: Àbscesso inainátio

9. USG - Partes Moles
Indicações reais de solicitação (APS)
Nodulos subcutâneos
Suspeita de abscesso

Indicações de rotina: Seguimento de lesões conheçidas

Quando NÁCI solicitar: Dor difusa seln massa

Situações de urEência: Abscesso com sinais sistêmicos

I0. t.lSG - Parede Àbdominal / Hérnias
Indicações reais de solicitação (ÀPS)
Suspeita clínica de hérnia

Indicações de rotina: Seguimento pos-operatório

Quando NrÂO solicitar: Dor abdominal inespeçífica

Situações de urgêneia: É{ernia encarçerada

^

Rua Coronel Dialma Borges, na 86, Centro - CEP 29'800-000
Bama de 5ão Francisco - ES
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ÀNEXO IV

RELAÇÃO DE NTEDICÁ,MEIYTOS E EXANIES A SEREM PRESCRITOS PELOS
PR.OFISSIONAIS ODONTÓLOGOS

r. MEDrCÂMENTOS AUTORTZADOS PARA PRESCRTÇÃO

Os odontologos poderão prescrever medicamentos conforme Resolução CFO 2261202CI e

Lei 5.081/1966, limitaçÕes ao tratamento odontologico e à REMI-ME, observadas sua

competência tecniça e escopo legal.

Catsgüria

AnalâÉsicos

I*edi**rnentos lndicaçâo clíníca

PâiacÊtôm01, Dipirona,

ibuproÍeno
Dor pós'operatóra, dor
dÊntêl

Anti-intlamatórios lbupr§reno, Nâpft]xêno.
Nirnçsulida

lnílamaçâo pós-
procecl,ilner:to

Antibióticos Afiioxicilina, CeÍalexina,

Àzitromicina, Merronidazal
N*íecções sdantslÓgica§

Antúúngicos

Enxag{jantes b$cai5

Nistâtina, Miçonazol Í. . iil ;I/1i: r- I

CÊorexidina, Éltloreto, Água Fligiene e prevenção

oxígenade 1Ô voi

Àrestésicos tópícos Benzccaína, spray de

lidocaúra

Aplicação local arrtes d*
procedirnento

Àítas, úlceras çrais

Lesóes de mucosa

Suplenrentação conÍorme
indicaçãc

I-{erpes labial

Pré e pós-operatório

Tópicos de corticoides

Tópi cçs antimicrobianos

Vitarninâs

Hidrocortisana 1%

Neomicina + Bacitracina

Àcíds fólico, Vi{amine 812

Antivirais Àçiclovír

Corticoides Dexãmeta§ona,
Fred nisona, BetârnetâsÕfl a

NOT,TS:

- Prescrição máxima de 3Ü dias para medicamentos de mânutenção.

- Antibi oticos si stêmicos requerem clínica iustt{tcativ a e seguimento.

- Medicamentos controlados não são prescritos por odCIntólogos.

- Antibioticos para infecções odontológicas segue PID,C 2\l2o11 - notiÍicação obrigatória

2. EXAME§ LABORATORIAI§ AUTORIZADOS PÁEA SOLICITÂÇÃO

Rua Coronel Dialma Borges, ns 86, Centro - CEP 29'800-000
Barra de Sáo Francisco - E§
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ANEXO V

NOTA§ TECNICÂS E OBSERVAÇOES GERÀIS

1. Responsabilidades Profissionais
a) Médicos. Responsáveis pela prescrição de todos os medicamentos da REMIIME e

solicitação de exames conforme indicação clínica.
b) Enfermeiros: Responsáveis pela prescrição de mediçamentos listados no Anexo II,

solicitação de exames conforme Anexo II e envio de protocolos de cuidado (feridas,

HIPERDLA., súde da mulher, etc.).

c) Odontologistas; Responsávçis pela prescri çáa de mediçNnentos odontológicos (Anexo

III), solicit açáo de radiografias e exames relacionados à saúde bucal.

2. Medicamentos Controlados e Especiais

a) Antibióticos sistêmicos: Requerern *otiftçaÇão çonfonne RDC 2012011,.

b) Benzadí*zepínicos e opioides: Exclusivamente médicos; receita azul conforme PorÍaria

34411998.

4 Medicamentos de alto custo: Requerem clínica justificativà e aprüvação da Secretaria

Municipal de Saúde.

3. Yalidade das Prescrições
- Médicos: Sem limite de tempo, conforme protocolo clínico.
- Enfermeiros e Odontótogos: Máximo 30 dias para medicarnentos de manutenção;

medicamerrtos agudos conforme indicaçáo.

4. Documentação e Rastreabilidade
Todas as prexcrrções devem conter: Dados e assinatura do profissional.

a) Número de registro no conselho ptofissional (CRM, COREN-ES, CRO)

b) Nome completo do paciente e dados de nascimento.

c) Medicamentolexame prescrito com posologia e dvraçáo.

d) Clínica justificativa quando necessário"

5. Atualização dos Anexos: Os anexos serão revisados anualmente pela Comissão

Municipal designada para estudo e elaboração do Frotocolo Municipal de Exames

Laboratorrais e Prescrição de Medic.amentos, instituída pela partaria no 014fiA25 em

22ll2l2ü25. A revisão será conforme atualizações da REMUME, protocolos do SUS e

legislações profi ssionai s vigentes.

6. Colaboradores
1. Andréa de Freitas Maia Amlda -ErÊermeira.
2. ThaynaPrudente Fana - Enfermeira.
3. Rhayanne Souza Oliveira Sena - Enfermeira.
4. 'Wanderley Rodrigues Hamer - Enfermeiro.
5. Arthur de SauzaNascimento - F armacêutiço.
6. Bethania Saldanha Dias - Farmacêutica.
7. Angelo Paglioni Yiana - Médico.
8. Pedro Henrique de P. Faustino - Médico.
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9. Rafael Angelo Ferreira da Fonseca - Medico Nefrologista.
10. Elerson Luis de Sousa Silva - Odontologo

7. Referências Legais
. Lei 7.49811986 e Decreto 94.4A61§e7 @nfetmagem).
. Lei 12.842DA13 e Resolução CFlv{ ?.21712A18 (Medicina).

' Lei 5.0871t966 e Resolução CFO 22612A2Ü (Odontologia).
. RDC 2Al2Ol1 e RDC 44l2UA (Anvisa).
. Portaria SYSII4S 34411998 (medicamentos controlados).
. Protocolos clínicos e diretrizes terapêtttrcas do SUS (Ministário da Saúde)

Barra de São Francisco - ES, 21 deianeira de 2Ü26

6,-1ha* c, írr/r/ao'h,- til*auôu-oJ

de tas Maia Amsóa -
Enfermeira.

F arta Enfermeira.

S t$rrcrna trfta
Souza Oliveira Sena -
Hnfermeira.
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