GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

PORTARIA N° 01150823/2023

Institui a Normatizacao para a Prescricao
de Medicamentos, Solicitacao de Exames
Complementares, de Rotina, Seguimento,
Rastreamento e Encaminhamentos, pelo
Profissional Enfermeiro (a) no municipio de
Farias Brito, estado do Ceara, e adota
outras providencias.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FARIAS BRITO, ESTADO
DO CEARA, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, SANCIONA A
SEGUINTE PORTARIA:

CONSIDERANDO o disposto no artigo 11, inciso II, alinea “c”, da Lei
7.498 de 25 de junho de 1986, que dispoe sobre a regulamentacao do exercicio
da Enfermagem, onde, o Enfermeiro, como integrante da equipe de saude podera
prescrever medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotinas aprovadas pela instituicao de saude;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 8°, inciso II, alinea “c” do Decreto
94.406 de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei 7.498/1986, que dispoe
sobre o exercicio da Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolucao COFEN n° 195/1997, que dispoe sobre a
solicitacdo de exames de rotina e complementares pelo Enfermeiro em
conformidade com os programas do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 2.436/GM, de 21 de setembro de 2017,
do Ministério da Saude, que estabelece a Politica Nacional da Atencao Basica;

CONSIDERANDO a RDC n° 20, de 05 de maio de 2011, que dispoe
sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, bem com o Oficio n°® 1557/2011- GADPI/ANVISA, a qual
esclarece que os profissionais enfermeiros, devidamente habilitados, poderao
prescrever os medicamentos de que trata essa resolucao.

RESOLVE:
Art. 1°. Institui, no ambito da esfera da secretaria municipal de saude,
a normatizacao da prescricaio de medicamentos, solicitacdo de exames
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complementares, de rotina, seguimento, rastreamento e encaminhamentos pelos
Enfermeiros integrantes da Rede de Saude Publica do Municipio de Farias Brito -
CE;

Paragrafo Unico. O direito conferido ao enfermeiro nédo constituira
obice a que o médico possa também fazer as prescricoes subsequentes.

Art. 2°. O Enfermeiro podera fazer prescricoes de medicamentos, de
modo que a prescricdo prevista no artigo anterior se refira somente a
medicamentos previamente estabelecidos em Programas de Saude Publica do
Ministério da Saude, Conselho Federal e Regional de Enfermagem,
respectivamente COFEN e COREN, e em rotinas aprovadas pela Secretaria de
Saude do Municipio de Farias Brito, nos termos do Anexo I desta Portaria.

Paragrafo Unico. A prescricdo de medicamentos para doencas cronicas,
hipertensao e diabetes, sera, obrigatoriamente, subsequente a prescricao médica
com reavaliacado a cada 03 (trés) meses.

Art. 3°. O Enfermeiro podera solicitar exames complementares, de
rotina, de rastreamento e de seguimentos do paciente, desde que enquadrados
nos Programas de Saude Publica do Ministério da Satide e em rotinas aprovadas
pela Secretaria de Saude do Municipio de Farias Brito, conforme disposto no
Anexo II desta Portaria.

Art. 4°. A prescricao de medicamentos e a solicitacdao de exames pelo
Enfermeiro deverdo ser em receituario padronizado da Secretaria de Saude do
Municipio de Farias Brito, ou em formulario com o carimbo da Unidade Basica de
Saude, datado e identificado com carimbo contendo numero da inscricdo no
Conselho de Enfermagem - COREN-CE, nome do profissional e respectiva
assinatura/rubrica.

Art. 5°. O Enfermeiro fica autorizado, no municipio de Farias Brito,
entre os equipamentos da administracao publica, a realizar encaminhamentos de
pacientes para outros profissionais e servicos, conforme as linhas de cuidado,
garantindo a esses, a acessibilidade, a universalidade e a integralidade da
assisténcia, bem como formalizar a comunicacao entre os servicos prestadores de
assisténcia, conforme Anexo III.

Art. 6°. Sao programas de saude publica do Ministério da Saude e/ou
adotados pela Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito:
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I. Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca;
II.Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher;

III. Programa de Diabetes;

IV. Programa de Hipertensao Arterial;

V.Programa de Controle da Tuberculose;

VI. Programa de Controle da Hanseniase;

VII. Programa de  Assisténcia as Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais;

VIII. Programa de Controle do Tracoma;

IX. Programa de Combate as Arboviroses;

X.Programa Nacional de Suplementacao de Ferro e Vitamina A;

Paragrafo Unico Na falta de protocolos vigentes para os referidos
programas, ainda nao elaborados pela Secretaria Municipal de Saude, serao
adotados os protocolos do Ministério da Saude.

Art. 7°. Esta Portaria nado isenta nenhum Enfermeiro de sua
responsabilidade ético-legal durante seu desempenho pessoal no exercicio de sua
profissao, podendo o profissional, recusar-se a executar atividades que nao sejam
de sua competéncia legal, estando amparado pelo Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

Art. 8°. Esta Portaria e Anexos deverdao ser revisados e atualizados
anualmente e/ou sempre que for necessario a partir da data da sua publicacao.

Art. 9°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposicoes anteriores e/ou contrarias a esta.

PUBLIQUE-SE.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FARIAS BRITO, ESTADO DO
CEARA, AOS 15 DE AGOSTO Documento assinado digitalmente

u MARIA MARCLEIDE DO NASCIMENTO
g Data: 15/08/2023 10:54:39-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

MARIA MARCLEIDE DO NASCIMENTO
Secretaria Municipal de Saude
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RELACAO DOS MEDICAMENTOS PRECONIZADOS PELO MINISTERIO DA ‘SAI‘IDE PARA OS
PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA E ROTINA, E APROVADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE FARIAS BRITO - CE

Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS - AINES

DIPIRONA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL

Analgésico,
Antipirético,
Anti-
inflamatorio

Adultos e Criancas >
12 anos: Dose usual:
500 a 750mg (20 a
30 gotas), VO, 1 a 4
vezes ao dia.
Criancas: Dose
usual: 20 a
25mg/kg/dose, VO,
de 6/6h. Dose
maxima: 500mg.
Neonatos: Dose
usual:
10mg/kg/dose, VO,
em intervalos de
6/6h.

Nao administrar
concomitantemente
com ciclosporina.

PRECAUCOES:
histéria de ulceracao
gastrointestinal,
sangramento e
perfuracao.
Disfuncao hepatica e
renal.

MONITORIZACAO:
temperatura e
frequéncia
cardiaca. Pressao
arterial e
frequéncia
cardiaca,
particularmente
com administracao
parentera
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PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL

Analgésico,
Antipirético,
Anti-
inflamatorio
nao-hormonal

Adultos: 500mg, VO,
em intervalos de até
4h, se necessario.
Maxima: 3g/dia.
Criancas: 10 a
15mg/kg, VO, em
intervalos de 4 a 6h.
Dose maxima: 5
doses/dia. Neonatos:
Ataque: 24mg/kg,
VO. Manutencao:
12mg/kg/dose, VO.

Associado a
bebidas alcooélicas
ha elevacao do
risco de
hepatotoxicidade

ANTIDOTO:
Acetilcisteina
(Fluimucil 600mg
cp. eferv ou
Fluimucil 10% ap.
3mlL)

Pacientes com

deficiéncia de G6PD.

Gastrointestinal:
hemorragia
gastrointestinal
Hepatica:
hepatotoxicidade
Renal:
nefrotoxicidade
Respiratoria:
pneumonite.

ALERTA:
ANTIDOTO:
Acetilcisteina
(Fluimucil 600mg
cp. eferv ou
Fluimucil 10% ap.
3 mL);
PRECAUCOES:
Nao exceder 5
doses em 24hs.
Tratamento da
superdosagem com
N-acetilcisteina.
MONITORAMENTO
Testes da funcao
hepatica.’

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL

Antiparasitario

Dose usual: 400 mg,
VO dose Unica,;
Taenia: 01 dose / 03
dias;
Giardia: 01 dose /
05 dias;

Aumento dos
niveis do
albendazol com o
uso de cimetidina,
praziquantel e
dexametasona;
O ritonavir, a
fenitoina, a
carbamazepina e o
fenobarbital podem

Contraindicado na
gestacao, e para
pacientes com
conhecida
hipersensibilidade a
qualquer um dos
componentes da
formula.

Dor de cabeca;
Aumento das
enzimas hepaticas.
Dor abdominal,
nauseas e vomitos;
Febre
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reduzir as
concentracoes sua
plasmatica

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000

UI PO P/ SUSP INJETAVEL

Penicilina;

Antimicrobiano

Sifilis primaria,
secundaria e latente
precoce. Dose usual:
2.400.000UlI, IM, em
dose Unica (dividido

em 2 sitios);
Sifilis Latente Tardia
ou Sifilis Latente de
Duracao
Desconhecida. Dose
usual: 2.400.000UI,
IM, (dividido em 2
sitios), 1 vez por
semana para um
total de 3 doses
Sifilis terciaria. Dose
usual: 2.400.000UI,
IM, (dividido em 2
sitios), 1 vez por
semana para um
total de 3 doses

O uso
concomitante com
anticoncepcionais

orais pode haver
reducao da eficacia
contraceptiva.
Metotrexato: As
penicilinas
diminuem a
excrecao do
metotrexato,
acarretando risco
de intoxicacao por
este farmaco.
Micofenolato de
mofetila: Ha
reducao dos niveis
séricos deste
farmaco.
Probenecida:
Diminui a taxa de
excrecao das
penicilinas, assim
como prolonga e

Cefaleia. Moniliase
oral; nausea; vomito;
diarreia. Erupcoes
cutaneas; rash;
prurido; urticaria.
Edema por retencao
de fluidos. Reacoes

de hipersensibilidade:

reacoes anafilaticas;
reacao semelhante a
doenca do soro;
edema de laringe.
Hipotensao.

Contraindicada
para pacientes com
hipersensibilidade

as penicilinas e

cefalosporinas

CNPJ N° 10.243.406/0001-59
Rua Anténio Fernandes de Lima, 412 — Centro — Farias Brito - CE — CEP: 63.185-000
e-mail: administracdo.sms@fariasbrito.ce.gov.br — Tel.: (88) 9.9697-2268



mailto:administração.sms@fariasbrito.ce.gov.br

GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

aumenta os niveis
sanguineos.
Tetraciclinas:
Podem reduzir o
efeito terapéutico
das penicilinas.

NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL

Adultos e criancas: . s
urersenapiloads
600.000UL, VO, 4 N&o sdo N ’
. . incluindo edema
vezes/dia. conhecidas ; .
. y Compativel com a facial.
R — Prematuros e Interacoes com N
Antifangico ] 4 amamentacao, e Em altas doses
Topico criagtas degbaix Obres contraindicado na orais podera
peso: 100.000UI, medicamentos -
. gestacao apresentar
VO, 4 vezes/dia. e/ou outras diarreia. distarbios
Lactentes: 100.000 a substancias. = trir,ltes tinais
200.000U1, VO, 4 & =
: nauseas e vomitos.
vezes/dia.
SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA
Potencializa os
Aplicar 2 a 3 vezes efeitos da , -
: Prurido, erupcoes,
.. s sem excessos, fenilbutazona e o1
Antimicrobiano by, N ! Casos de fotos sensibilidade,
. conforme indicacao reduz os efeitos . e .
topico Zhl hipersensibilidade agranulocitose,
meédica e resposta dos .
L . hepatite e febre
terapéutica anticoagulantes e
anticonvulsivantes
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BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL

Antiparasitario

Adultos: 500 a
750mg, VO, a cada 6
ou8h

Criancas: 30 - 50
mg/kg/dia, VO, a
cada 8 h

Neonatos
Peso < 1Kg; <14 dias
7,5mg/kg/dose, VO,
a cada 12 h.

Alcool,
Fenobarbital,
Fenobarbital, Litio,
Ciclosporina,
Colestiramina,
Carbamazepina,
Cimetidina

Hipersensibilidade;
Gestantes (primeiro
trimestre). Uso de
disulfiram nas
ultimas 2 semanas;
Uso de alcool ou
produtos contendo
propileno glicol
durante a terapia ou
dentro de 3 dias apos
a interrupcao da
terapia

Efeitos do SNC:
meningite
asséptica,

encefalopatia,
convulsoes,
neuropatia
periférica
(incluindo
dorméncia das

extremidades e

parestesia) e
neuropatia optica.
MONITORIZACAO:
Observar pacientes

idosos e/ou com
insuficiéncia
hepatica grave,
quanto ao
surgimento de
sintomas
neurologicos

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG + 8 MG/ML SUSP. ORAL

Antimicrobiano
-SUFA

Adultos: 400 -
1600*mg, VO, 2
vezes ao dia.
Dose maxima: 6.400
mg ao dia. Criancas:

ANTIDOTO (p/
trimetoprima):
Folinato de calcio.
Amantadina,
amiodarona,

Hipersensibilidade
Medicamento
contraindicado
durante a gestacao, e
uso cauteloso na

Contraindicado nos
casos de lesoes
graves do
parénquima
hepatico e a
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8 a 10*mg/kg/dia, Fenitoina. amamentacao pacientes com
VO, fracionados em Derivados de insuficiéncia renal
2 administracoes. sulfonilureia: grave
Pneumonia por glibenclamida,
Pneumocystiscarinii: | gliclazida, glipizida,
20*mg/kg/dia, VO, clorpropamida,
em 4 doses diarias. Digoxina,
(*Dose de Antidepressivos
trimetoprima)

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL

Cefalosporina
1% geracao;
Antimicrobiano

Adultos: 250 a
1000mg, VO, de
6/6h. Durante 7 a
14 dias. Dose
maxima: 4g/dia
Criancas: 25 a
100mg/kg/dia, VO,
dividido a cada 6/6h
ou 8/8h. Durante 7
a 14 dias. Dose
maxima: 4g/dia

Metformina,
Probenecida,
Antagonistas da
vitamina K (por
exemplo, varfarina)

Medicamento requer
cautela durante a
amamentacao e
gestacao.
CONTRAINDICACAO:
Pacientes alérgicos
as cefalosporinas

Agitacao, tonturas,
fadiga,
alucinacoes, dor
abdominal,
diarreia, dispepsia,
gastrite.
MONITORIZACAO:
Hemograma,
funcao hepatica e
renal e sinais de
diarreia associado
ao antibiotico.
ADVERTENCIAS E
PRECAUCOES: Ter
cautela com
pacientes com
historia de doenca
gastrointestinal,
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particularmente
colite.

AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SOLUCAO ORAL

Antimicrobiano
/ Penicilina

Adultos e criancas
acima de 10 anos de
idade: 250mg, VO,
8/8h, aumentada
para 500mg, VO,
8/8h. Dose Maxima:
6 g. Criancas e
neonatos: < 3 meses:
30mg/kg/dia, VO, a
cada 12h divididos >
3 meses: 25 a
45mg/kg/dia, VO, a
cada 12h divididos.
Dose maxima:
500mg/dose ou 20 a
40mg/kg/dia, a
cada 8h (maximo de
250mg/dose)

Probenecida,
contraceptivos
orais combinados,
alopurinol,varfarina

CONTRAINDICACAO
Hipersensibilidade.
Medicamento
compativel com
amamentacao, mas
contra indicado
durante a gestacao.

Diarreia, nausea e
rash cutaneo,
Vomito, urticaria e
prurido.
MONITORIZACAO:
Com a terapia
prolongada,
monitorar funcao
renal, hepatica e
funcao
hematologica
periodicamente;
Avaliar paciente no
inicio e durante o
tratamento para a
infeccao; Monitorar
os sinais de
anafilaxia durante
a primeira dose.
Alta incidéncia de
reacdo cruzada
com outros beta-
lactamicos e
cefalosporina;
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Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher

CONTRACEPTIVOS HORMONIOS SEXUAIS - SAUDE REPRODUTIVA

LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO

Barbituricos, fenitoina,
rifampicina,
determinados Nauseas, vomitos,
antibioticos Contraindicado risco de trombose
Contraceptivo 1,5 mg dose unica penicilamicos, em caso de venosa, quando
Emergencial ou 0,75 mg 12/12h cefalosporinas e sangramento associada a outros
tetraciclinas genital, na fatores
(amoxicilina, suspeita da predeterminantes,
ampicilina, oxacilina, gravidez e como geneética,
penicilina, acido durante a sedentarismo,
clavulamico, gestacao tabagismo, diabetes
doxiciclina, e obesidade
eritromicina,
Oxcarbazepina,
carbamazepina,
primidona, clobazam, e
Antirretrovirais

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 MG + 0,03 MG COMPRIMIDO

Barbituricos, fenitoina,
rifampicina, Contraindicado na
determinados ocorréncia de
Tomar um antibioticos Medicamento trombose venosa
Contraceptivo comprimido por dia penicilamicos, incompativel com | profunda, historia
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Oral por 21 dias cefalosporinas e a Gestacao e tromboembolismo,
consecutivos, tetraciclinas Amamentacao doenca vascular
seguido de um (amoxicilina, antes do 28° do | cerebral ou arterial
intervalo de 7 dias ampicilina, oxacilina, parto. coronariana; na
sem a ingestao de penicilina, acido presenca de
comprimidos clavulamico, carcinoma da
doxiciclina, mama, na
eritromicina, Neoplasia
Oxcarbazepina, hepatica/doenca
carbamazepina, hepatica
primidona, clobazam, e
antirretrovirais
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL
Barbituricos, fenitoina,
rifampicina, Medicamento
determinados incompativel com Retencao de
antibioticos a Gestacao, liquidos, dor de
Contraceptivo Administrar uma penicilamicos, pacientes com cabeca,
Trimestral ampola, 150 mg/ml cefalosporinas e sangramento nervosismo, dor ou
acada 12 a 13 tetraciclinas vaginal, com desconforto
semanas (amoxicilina, histoérico de abdominal,
ampicilina, oxacilina, eventos sangramento
penicilina, acido trombaticos. uterino anormal,
clavulamico, Durante a depressao, insonia,
doxiciclina, amamentacao, tontura, ondas de
eritromicina, aplicar a partir calor
Oxcarbazepina, da 6% semana,
carbamazepina, pos-parto
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primidona, clobazam, e
antirretrovirais

ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML +

5 MG/ML
Barbituricos, fenitoina,
rifampicina,
determinados Medicamento Retencao de
antibioticos incompativel com liquidos, dor de
Contraceptivo Administrar uma penicilamicos, a Gestacao. cabeca,
Mensal ampola, no minimo cefalosporinas e Presenca ou nervosismo, dor ou
27 e no maximo 33 tetraciclinas historia de desconforto
dias apos a (amoxicilina, processos abdominal,
aplicacao anterior ampicilina, oxacilina, tromboticos sangramento
penicilina, acido arteriais ou uterino anormal,
clavulamico, VEenosos, depressao, insonia,
doxiciclina, diabetes, tontura, ondas de
eritromicina, doencas calor
Oxcarbazepina, hepaticas
carbamazepina,
primidona, clobazam, e
Antirretrovirais
NORETISTERONA 0,35 COMPRIMIDOS
Contraceptivo 1 comprimido ao Este medicamento Tromboflebite, Metrorragia, Dor de
Mine Pilula dia, pode interromper a disturbios cabeca, tontura,
ininterruptamente, menstruacao por tromboembodlicos nausea, vomito,
iniciando o periodos prolongados . Hepatopatia amenorreia
tratamento a partir e/ou causar grave. (auséncia de
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do primeiro dia da sangramentos Carcinoma de menstruacao),
menstruacao. E nao intermenstruais mama e sensibilidade nas
deve ser Severos neoplasia mamas, fadiga e
interrompida estrogeno. aumento de peso.
durante o fluxo Sangramento
menstrual. genital anormal.
Gravidez
diagnosticada ou
suspeita.

PRESERVATIVO MASCULINO

PRESERVATIVO FEMININO

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

Vitamina

Dose usual: Smg,
VO, 1 vez ao dia.
Conforme orientacao
meédica e resposta
terapéutica
apresentada pelo
paciente

Fenitoina, fenobarbital,
metotrexato e enzimas
pancreaticas reduzem
0S seus niveis,
enquanto que o acido
aminosalicilico,
antiacidos,
colestiramina,
estrogénios,
bloqueadores H2 e a
carbamazepina

reduzem sua absorcao.

Contraindicado
na anemia
normocitica,
perniciosa ou
aplastica

Imunologicas:
alergia

SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE ? + SOLUCAO ORAL & SULFATO FERROSO 40 MG FE?+

COMPRIMIDO
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Suplementacao
de Ferro em
Criancas e
Gestantes

Conforme orientacao
meédica e resposta
terapéutica
apresentada pelo
paciente. Seguindo
Protocolo de
Suplementacao de
Ferro em Criancas e
Gestantes

A ingestao de alcool,
causando incremento
do depoésito hepatico de
ferro, aumenta a
probabilidade de
efeitos colaterais e até
toxicos do ferro,
quando em uso
prolongado.

Hipersensibilidad
e aos sais de
ferro; Anemias
com leucemias e
hepatopatia
aguda, nao
ferropriva;
Talassemia;
Processos que
impedem a
absorcao do ferro
por via oral,
diarréia,
retocolite, artrite,
Crohn e asma.

Gastrintestinal:
sensacao de
plenitude, dores
epigastricas,
nauseas,
constipacao ou
diarreia. O possivel
escurecimento das
fezes, nao tendo
significado clinico.
MONITORAMENTO
Exames
hematologicos,
funcao hepatica
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GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO

Hipoglicemiante

2,5mga 20
mg/dia, conforme
orientacao médica

€ resposta
terapéutica
apresentada pelo
paciente.

Miconazol,
Fenilbutazona, Alcool,
Insulina, acarbose,
Metformina, fluconazol,
captopril, enalapril,
sulfonamidas,
claritromicina e AINES,
Clorpromazina
Glicocorticoides,
salbutamol, varfarina,
e com Sulfonilureias

Medicamento
incompativel
com a Gestacao
e Amamentacao

MONITORAMENTO:
Funcao hepatica e
renal

GLICAZIDA MR 30 MG COMPRIMIDO&GLICAZIDA MR 60 MG COMPRIMIDO

Hipoglicemiante

Dose usual: 30 a
120mg, VO, em
Unica tomada.

Conforme
orientacao médica
€ resposta
terapéutica
apresentada pelo
paciente

Miconazol,
Fenilbutazona, Alcool,
Insulina, acarbose,
Metformina, fluconazol,
captopril, enalapril,
sulfonamidas,
claritromicina e AINES,
Clorpromazina
Glicocorticoides,
salbutamol, varfarina,
e com Sulfonilureias

Medicamento
sem informacoes
quanto a
compatibilidade
com a
Amamentacao,
mas €
contraindicado
na Gestacao.
Contraindicado
para pacientes

PRECAUCOES:
doenca hepatica,
insuficiéncia renal
(moderada a severa),
periodos de stress (ex:
infeccao, trauma,
febre, cirurgia)
insulina pode ser
necessaria.
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com diabetes
tipo I (como
unica terapia).

INSULINA HUMANA MONOCOMPONENTE NPH

Hipoglicemiante
Insulina

Dose deve ser individualizada e ajustada conforme as concentracoes de glicose no
sangue e na urina do paciente. Conforme orientacao médica e resposta terapéutica
apresentada pelo paciente

INSULINA HUMANA MONOCOMPONENTE REGULAR

Hipoglicemiante
Insulina

Reposicao de Insulina (R-SC): Medir glicemia capilar as 7, 12, 18 e 22h. Iniciar esquema
apos dois controles de glicemia (capilar ou laboratorial) maiores que 180mg/dl em 12h
ou um controle de glicemia maior ou igual a 250mg/dl.

Neonatos: Dose: 0,01 a 0,1U/kg/h, IV, infusdo continua. Para saturar os locais de
ligacao no frasco, encher com a solucao de insulina e esperar pelo menos 20min antes
de iniciar a infusao. Dose: 0,1 a 0,2U/kg, a cada 6 a 12h, SC, dose intermitente.
Indicacoes e uso: hiperglicemia, hipercalemia e aumento do fornecimento calérico em
recém-nascidos com intolerancia a glicose na nutricao parenteral. Diluir com agua
estéril ou solucao salina na concentracao de 1U/mL.

PERFIL: ADULTO (12 A 75 ANOS E/OU > 40KG) // IDOSO (ACIMA DE 75 ANOS)

Glicemia (mg/dl) < 140: Adulto: Nao Administra
Idoso: Nao Administra
Glicemia (mg/dl) 140 - 180: Adulto: Administra 4U
Idoso: Nao Administra
Glicemia (mg/dl) 181 - 250: Adulto: Administra 6U
Idoso: Administra 4U
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Glicemia (mg/dl) 251 - 300: Adulto: Administra 8U
Idoso: Administra 6U

Idoso: Administra 10U
Glicemia (mg/dl) 22h, SE < 250: Adulto: Nao Administra
Idoso: Nao Administra
Glicemia (mg/dl) 22h, SE > ou = 250*: Adulto: Administra SU
Idoso: Administra SU

Glicemia (mg/dl) > 300: Adulto: Administra 10U

* Acima de 250mg/dl, reavaliar apos 2h. Se glicemia maior que 250mg/dl, administrar

SU.

METFORMINA CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO

Hipoglicemiante

500 mg a 2000
mg/dia, conforme
orientacao médica

€ resposta
terapéutica
apresentada pelo
paciente

Glicocorticoides,
Diuréticos, Verapamil,
Rifampicina,
Cimetidina, Alcool.

Contraindicado
para menores de
17 anos, durante
a gestacao e
amamentacao.
Na acidose
metabodlica,
Insuficiéncia
cardiaca e
Hepatica,
quando a Taxa
de Filtracao
Glomerular for
inferior a 30
ml/min.

Nausea, vomito,
diarreia, dor
abdominal e

inapeténcia, reacoes
cutaneas, eritema,
prurido e urticaria,
Anormalidades na
funcao hepatica ou
hepatite
MONITORIZACAO:
Hematologica; Urina
para glicose e cetonas,
glicemia, HBAlc;
Funcao renal.
Vitamina B12 e Folato
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Programa de Hipertensao Arterial;

ANTI-HIPERTENSIVOS, IC, ANTIARRITMICOS HEMATOPETICOS

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO

Analgésico, Antipirético,
Anti-inflamatoério nao-
hormonal,

Adultos e criancas >
30kg

Dose usual: 500 a
1000mg, VO, 3 a 4
vezes ao dia.

AntiagregantePlaquetario

Dose usual:

100mg/dia, VO.

Anticoagulantes,
tromboliticos e outros Contraindicado
inibidores da agregacdo | para gestantes,
plaquetari e a associacao € uso
com outros AINEs, levam cauteloso
ao aumento do risco de durante a
sangramento amamentacao
gastrointestinal

Cuidado - idosos;
Risco de sangramento

AMIODARONA CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO

Antiarritmico

Adultos: 100 mg a 1600
mg, conforme
orientacao médica e
resposta terapéutica
apresentada pelo
paciente.
Criancas: Dose de
ataque: 10 a
15mg/kg/dia, VO, em 1
a 2 doses divididos por
dia, durante 4 a 14
dias; MANUTENCAO: 2
a 4 mg/kg/dia, VO.
Neonato: Dose de

Verapamil,
diltiazem, laxativos,
diuréticos,
digoxina, a
amiodarona
aumenta as
concentracoes de
substratos da CYP
2C9 tais como
varfarina ou
fenitoina. Fentanila.
Estatinas: o risco
de toxicidade
muscular (ex.:

incompativel com

sinusal; Bloqueio
sinoatrial; Doenca

(risco de parada
Distuarbios severos

atrioventricular;

Medicamento
a Gestacao e
Amamentacao.
Pacientes com
bradicardia
do no sinusal

sinusal);

de conducao

MONITORARMENTO: Pressao
sanguinea, Frequéncia cardiaca
(ECGQG) e ritmo durante a terapia;

Sinais de letargia, Edema,
Testes de funcao hepatica,
Eletrolitos e Tireoide
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ataque: 10 a
20mg/kg/dia, VO,
divididos em 2 doses
durante 7 a 10 dias,
podendo ser reduzida
para 5 a 10mg/kg/dia
VO, 1 vez ao dia e
continuada por 2 a 7
meses.

rabdomiodlise) €
aumentado quando
associado a
sinvastatina,
atorvastatina e
lovastatina;

Pacientes que
fazem uso de
associacao com
medicamentos que
possam induzir
torsade de pointes.

ANLODIPINO BESILATO S M

G COMPRIMIDO

Anti-hipertensivo,
bloqueador do
canal de calcio

2,5 mg a 20 mg dose
diaria, conforme
orientacao médica e
resposta terapéutica
apresentada pelo
paciente

Sinvastatina,
cetoconazol,
itraconazol,

ritonavir,
claritromicina,
rifampicina,
cimetidina,
digoxina, varfarina

Medicamento
incompativel com
a Gestacao e
Amamentacao
Hipersensibilidade
as diidropiridinas

MONITORAMENTO: Funcao

hepatica, cardiaca, dores de

cabeca, tontura, sonoléncia,
nausea, edema e fadiga.

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO

Adultos: 25 a 200mg,
VO
Criancas >1 ano: 0,5 a

Betabloqueadores e
bloqueadores do
canal de calcio,

Medicamento
incompativel com
a Gestacao e

Cautela nos pacientes com
bradiarritmia, doenca vascular
periférica, doenca pulmonar

Ari?fﬁigfi?ef;;/ ° 1mg/kg/dia, VO, em 1 nifedipino, Amamentacao. obstrutiva crénica; Bloqueio
a 2 doses divididas. glicosideos Hipersensibilidade, cardiaco de primeiro grau;
Dose maxima: digitalicos, Bradicardia; Asmaticos, Insuficiéncia
2mg/kg/dia até clonidina, Choque cardiaca; Retirada da
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250mg/dia. Conforme ibuprofeno cardiogénico; terapéutica concomitante com
orientacao médica e Hipotensao; clonidina, pode mascarar
resposta terapéutica Acidose sintomas de hipoglicemia,
apresentada pelo metabolica; feocromocitoma nao tratado.

paciente

Disturbios graves
da circulacao
arterial periférica;
Insuficiéncia
cardiaca

descompensada.

Evitar suspensao abrupta do
medicamento.MONITORIZACAO:
ECG, frequéncia cardiaca,
funcao renal, pressao arterial.

CARVEDILOL 6,25 MG

COMPRIMIDO & CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO

Antiarritmico;
Anti-hipertensivo

Dose usual: iniciar com
3,125mg, VO, 2 vezes
ao dia, por 2 semanas.
Aumentar de forma
progressiva: 6,25mg,
VO, 2 vezes ao dia, por
2 semanas; 12,5mg,
VO, 2 vezes ao dia.
Dose maxima: 25mg,
VO, 2 vezes ao dia.
Conforme orientacao
meédica e resposta

Evitar associacao
com outras drogas
inotropicas
negativas e
bradicardizantes.

terapéutica.

Medicamento de
uso cauteloso na
Gestacao e
Amamentacao.
Hipotensao,
Vertigem, fadiga,
Hiperglicemia,
aumento de peso,
Diarreia, Fraqueza

PRECAUCOES: administrar com
cautela em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e angina.
Contraindicado no choque
cardiogénico MONITORIZACAO:
frequéncia cardiaca, pressao
arterial, ureia, creatinina,
funcao hepatica, glicemia,
colesterol e triglicérides

ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMPRIMIDO & ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMPRIMIDO

Anti-hipertensivo |

Adultos: 2,5mg a

\ Administracido com ]

Medicamento

| PRECAUCOES: administrar com
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40mg/dia, VO.
Conforme orientacao
meédica e resposta
terapéutica apresentada
pelo paciente.
Criancas:
0,1mg/kg/dia, VO,
aumentar lentamente 2
vezes por semana. Dose
maxima: 0,5mg/kg/dia,
VO. Neonatos: 0,01 a
0,1mg/kg/dose, 1 vez.
Dose maxima:
150mcg/kg/dose, VO, a
cada 6h.

outro anti-
hipertensivo pode
causar efeito aditivo

compativel com a
Amamentacao e
contraindicado na
Gestacao, risco de
teratogenicidade

cautela em pacientes com
insuficiéncia renal. REACOES
ADVERSAS: tosse seca.
Angioedema. Sincope
MONITORIZACAO: creatinina e
potassio apos sua introducao.

ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

Anti-hipertensivo
Diurético

Adultos: Dose usual: 25
a 100mg, VO, 1 vez ao
dia. Criancas: Dose
usual: 1,5 a
3mg/kg/dia, VO,
fracionados em 2 a 4
vezes ao dia. Dose
maxima: 200mg.
Neonatos: Dose usual:
1 a 3mg/kg/dia, VO, a
cada 12 a 24h.

Pode potencializar a
acao de agentes
anti-hipertensivos.
E contraindicado o
uso concomitante
com eplerenom,
trianterom.

Medicamento
compativel com a
Amamentacao e

contraindicado na
Gestacao, risco de
teratogenicidade

Ulcera da pele, hipercalemia
(grave), acidose metabdlica,
hemorragia gastrica, gastrite,
agranulocitose, lupus
eritematoso sistémico, cancer de
mama, causa e efeito nao
estabelecida. MONITORIZACAO:
potassio sérico e urinario.
PRECAUCOES: Uso em idosos
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FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

Anti-hipertensivo
Diurético

Adultos: Dose usual: 20
a 80mg, VO,
fracionados A Critério
Médico. Dose de
manutencao: 20 a
120mg, VO. Dose
maxima: 600mg/dia.
Criancas: Dose inicial:
1 a 2mg/kg/dose, VO,
2 a 4 vezes ao dia. Dose
de manutencao: 0,5 a
2mg/kg/dose, VO, 2 a
4 vezes ao dia. Dose
maxima: 6mg/kg/dia.
Neonatos: Dose usual:
1 a2mg/kg, de 12/12h.

Associacoes
desaconselhadas,
requer avaliacao

risco beneficio.

Medicamento sem
informacoes
quanto a
compatibilidade
com a
Amamentacao,
mas €
contraindicado na
Gestacao, risco de
teratogenicidade, e
na anuria.

Hipotensao arterial. Eritema
multiforme, eczema, sindrome
de Stevens-Johnson.
Pancreatite, hepatite isquémica.
Agranulocitose, anemia
aplastica (raras), anemia
hemolitica, leucopenia,
trombocitopenia.
Mefritelntersticia. Ototoxicidade
PRECAUCOES: pacientes com
hiperglicemia, hipocalemia e
hiponatremia severa. Seu uso
cronico pode levar a um
aumento de acido urico.
MONITORIZACAO: eletrolitos
séricos, funcao renal. Em altas
doses, monitorar audicao.

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

Anti-hipertensivo
Diurético

Adultos: Dose usual:
12,5 a S0mg, VO, 1 vez
ao dia.
Criancas: Dose usual:
1,5 a 3mg/kg/dia, VO,
fracionados em 2 a 4
vezes ao dia. Dose
maxima: 200mg
Neonatos: Dose usual:

Contraindicado o
uso concomitante
com dofetilida.
Evitar litio.

Medicamento
compativel com
amamentacao,

devendo ser

criterioso o uso na
gestacao e
contraindicado no
caso de anuria.

Arritmias cardiacas, Desordem
hematopoéticas,
hepatotoxicidade, pancreatite,
Edema pulmonar, Eczema,
Sindrome de Stevens-Johnson,
Lupus eritematoso sistémico,
Necrolise epidérmica toxica,
hipocalemia. MONITORA«r:
potassio. eletrolitos séricos,
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2 a Smg/kg/dia, VO,
fracionados a cada
12h.Conforme
orientacao médica e
resposta terapéutica
apresentada

ureia e creatinina

ISOSSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO

Anti-hipertensivo
vaso dilatador
coronariano

10 mg a 120 mg/dia
conforme orientacao
meédica e resposta

terapéutica apresentada

pelo paciente.

Anti-histaminicos
ou anti-
hipertensivos
aumenta o efeito
hipotensor
ortostatico; com
simpaticomimeéticos,
pode ter reduzido o
seu efeito
antianginoso.
Sildenafila leva a
hipotensao grave,
risco cardiopata.

Contraindicado na
hipersensibilidade,
nos casos de
hipotensao arterial

PRECAUCOES: Cautela quando
administrado a pacientes com
glaucoma, idosos
grave

LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO

Anti-hipertensivo e
Insuficiéncia
Cardiaca Cronica

Dose usual: 12,5 a
100mg/dia, VO, 1 a 2
vezes ao dia. conforme

orientacao médica e
resposta terapéutica

Associacao com
AINES, reduzem o
efeito anti-
inflamatorios,

medicamentos que

Medicamento sem Dor toracica, Fadiga,
informacoes Hipoglicemia, Diarreia,
quanto a Infeccao urinaria, Anemia,
compatibilidade Fraqueza, dor nas costas,
com a Tosse, trombocitopenia,

CNPJ N° 10.243.406/0001-59
Rua Anténio Fernandes de Lima, 412 — Centro — Farias Brito - CE — CEP: 63.185-000
e-mail: administracdo.sms@fariasbrito.ce.gov.br — Tel.: (88) 9.9697-2268



mailto:administração.sms@fariasbrito.ce.gov.br

GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

Amamentacao,

rabdomidlise, angioedema.

apresentada pelo paciente

reduzem a pressao
sanguinea, eleva o

risco de hipotensao. C

Gestacao, risco de

alternativa quando
da contraindicacao

mas é
ontraindicado na

teratogenicidade
ORIENTACOES:

PRECAUCOES: pacientes

MONITORIZACAO: pressao

com insuficiéncia renal.

arterial, frequéncia
cardiaca, funcao renal, e
eletrolitos

PROPRANOLO

Anti-hipertensivo;
Antiarritmico;
Antienxaquecoso

Adultos: 10 mg a
320mg/dia, VO
Neonatos:
0,25mg/kg/dose, de 6-8h
Criancas: 0,5 mg a
1mg/kg/dia, a cada 6 - 8h.
Dose maxima: 60mg/dia.
Conforme orientacao
meédica e resposta
terapéutica apresentada
pelo paciente

para IECAs
L CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO
Medicamento
Contraindicado o uso compativel co~m &
) amamentacao,
concomitante com -
tioridazina. L
contraindicado na
Gestacao

Eritema, sindrome de
Stevens-Johnson. Asma,
broncoespasmo, choque

cardiogénico, bloqueio

cardiaco, segundo e
terceiro grau, bradicardia
sinusal.
MONITORIZACAO:
frequéncia cardiaca e
pressao arterial.

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO

Medicamento

Insuficiéncia Cardiaca

Anti-hipertensivo

Adultos: 250mg a 2000
mg/dia, VO
Criancas: Dose inicial:

Litio administrado
concomitantemente a
metildopa pode causar

10mg/kg/dia, VO,

toxicidade por litio.

compativel com a
amamentacao,
devendo o uso ser

Congestiva, necrolise
epidérmica toxica, colite,
pancreatite,

CNPJ N° 10.243.406/0001-59
Rua Anténio Fernandes de Lima, 412 — Centro — Farias Brito - CE — CEP: 63.185-000
e-mail: administracdo.sms@fariasbrito.ce.gov.br — Tel.: (88) 9.9697-2268



mailto:administração.sms@fariasbrito.ce.gov.br

GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

criterioso durante

parkinsonismo, sedacao,

fracionados em 2 a 4
administracoes. Dose
maxima: 65mg/kg/dia ou
3g/dia, VO.
Neonatos: Dose usual: 5 a
40mg/kg/dia, fracionados
em 3 a 4 administracoes.
Conforme orientacao
meédica e resposta
terapéutica apresentada
pelo paciente

a gestacao.

depressao da medula
ossea, transtorno
hematopoetico.
PRECAUCOES: Ajuste
renal necessario.
MONITORIZACAO: pressao
arterial, hemograma, teste
de Coombs direto: basal,
em seguida, 6 e 12 meses
apos inicio da terapia.
Funcao hepatica; basal,
periodicamente,
especialmente durante as
primeiras 6 a 12 semanas.
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Programa De Controle Da Tuberculose E Hanseniase

ISONIAZIDA
Adult(zisifrlr)lc%s/elf %n/éci?ljn;'vez 0 Perda do apetite, Medicamento
300m -/dia Crian as: 10- nausea, vomito, dor compativel com a .
15m /kg / dia.t la 2(;3 ve.zes a0 estomacal. Fraqueza, amzmenta 30 MONITORIZACAO:
Tuberculostatico g diagDose; LT neuropatia periférica. devendo o ugo s,er testes de funcao
300mg/dia lsrofilaxia' 10m- /kg/dia Agr o ose criterioso durante a hepatica.
1gvez éo dia Dosé méxgimag' g AEeicReelsao, estacao
300£ng P ' LupusTrombocitopenia g ¢ao.
RIFAMPICINA
Anti-retrovirais,
Adultos:600mg/dia, VO Cont?aceptwc.)s, anti- Diminuicao da pressao .
Profilaxia meningocécica:600mg Sipertensivos, artéria,Eritema Paciente com
. Y ’ anticonvulsivantes, I i . WE hipersensibilidade a
v 2 vereSie R e antipsicoticos s giiciencig ualquer rifamicina
dias.Criancas: 10 a anticgagulante,s adrenocortical,miopatia 9 ac?ministragéo
Tuberculostatico | 20mg/kg/dia, VO, em 1r‘1tefrva¥os beaodinge T Medlqamento simultaneamente
de 12 ou 24h.Dose maxima: e obianos compativel com a com a combinacao
600mgProfilaxia - - . ’ amamentacao, devendo
meningococica:20mg/kg/dia ipogligemiantes, 0 Uso ser criterioso de
& ) &/ <&/ imunossupressore, ~ saquinavir/ritonavir
VO, a cada 12h, por 2 dias. narcdicos o dona durante a gestacao
antidepressivos
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PIRAZINAMIDA
Dose é de 35 mg por kg de peso
corporal com até 20 quilos. . . Uso criterioso
Zidovudina; -
Entre 20 e 35 kg de peso, . B . durante a gestacao
ndica-se a dose de dois probenecida, nausea, vomito,

€ amamentacao.

Tuberculostatico comprimidos ao dia. Entre 35 e et19nam1.d.a, isoniseida dore§osseas € Nao ha
. e rifampicina aumenta articulares, PR
45 kg, empregam-se trés . - . .. - L contraindicacao
5. . o risco de reacoes € ictericia,lesdao hepatica . .
comprimidos e pacientes com efeitos toxIicos relativa a faixas
mais de 45 kg devem usar etarias.
quatro comprimidos ao dia
ETAMBUTOL
Criancas até 25 kg, usa-se a R e e nao deye o
dose de 25 mg/kg/dia. - Entre usar etambutol Contra indicado
05 e 35 ko a dose é' de 600 juntamente com sais | Alteracoes da acuidade | durante a gestacao
mg/dia Pafé adultos. entre 35 de aluminio que visual, artralgia, e amamentacao.
Tuberculostatico K i 45 k T d(’)se de 800 podem interferir na desconforto ou dor Nao deve ser usado
ngl a0 di f’ Adultos com mais de absorcao do farmaco. | abdominal, mal-estar, em criancas
45gk devém receber 1200 me a0 Indica-se um intervalo cefaléia, menores de seis
& dia & de varias horas entre anos de idade
as administracoes.
DAPSONA
Tratamento da hanseniase: Medlca}mentos Hiperpigmentacao, o e
, ol potencialmente 3 . Contra indicado
Hansenostaticos Adultos: dose de um comprimido hemodlise, nauseas,

ao dia. Criancas: calcula-se 1
mg/kg a 2 mg/kg ao dia.

depressores da medula
o0ssea, cloranfenicol,
amprenavir,

vomitos, diarreias,
dermatite alérgica,

durante a gestacao
€ amamentacao
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saquinavir,
probenecida e
trimetoprima.

CLOFAZIMINA

Hansenostaticos

Hanseniase dapsona-resistente
multibacilar: 50 a 100mg/dia.
lesdao nervosa periférica ou
ulceracao epidérmica: 100 a
300mg/dia

Reacoes anti-
inflamatoérias com
AINES

Gastrointestinais: Dor
abdominal e
epigastrica, diarréia,
nausea, vomito,
Alteracao na coloracao
da urina, fezes, saliva,
suor; acucar do sangue
elevado

Nao ha contra-
indicacoes
conhecidas.
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ANTIVIRAIS, ANTIBIOTICOS, ANTIPARASITARIOS E ANTIFUNGICOS

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL & ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
Aumento dos niveis do
Dor de cabeca;
albendazol com o uso de
Dose usual: 400 mg, VO . . 1 . Y - Aumento das
3 . cimetidina, praziquantel e Contraindicado na gestacao, e .
dose Unica; b . enzimas
R dexametasona,; para pacientes com conhecida -
. s Taenia: 01 dose / 03 . : . P . g % hepaticas. Dor
Antiparasitario : O ritonavir, a fenitoina, a hipersensibilidade a qualquer .
dias; . abdominal,
L P carbamazepina e o um dos componentes da B
Giardia: 01 dose / 05 : . P nauseas e
. fenobarbital podem reduzir formula. .
dias; 5 vomitos;
as concentracoes sua
iy Febre
plasmatica
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO P/ SUSP INJETAVEL
Sifilis primaria, O uso concomitante
secundaria e latente com anticoncepcionais Cefaleia. Moniliase oral,
precoce. Dose usual: orais pode haver nausea; vomito; diarreia.
2.400.000UI, IM, em dose reducao da eficacia Erupcoes cutaneas; rash;
Unica (dividido em 2 contraceptiva. prurido; urticaria. Edema Contraindicada
N sitios); Metotrexato: As por retencao de fluidos. | para pacientes com
Penicilina; o . ey wlc y { oy ers
Antimicrobiano Sifilis Latente Tardia ou | penicilinas diminuem a Reacoes de hipersensibilidade
Sifilis Latente de Duracao excrecao do hipersensibilidade: as penicilinas e
Desconhecida. Dose metotrexato, reacoes anafilaticas; cefalosporinas
usual: 2.400.000UI, IM, acarretando risco de reacao semelhante a
(dividido em 2 sitios), 1 intoxicacao por este doenca do soro; edema de
farmaco. Micofenolato laringe. Hipotensao.

VEZ POor s€mana para um

de mofetila: Ha reducao

total de 3 doses
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Sifilis terciaria. Dose
usual: 2.400.000UI, IM,
(dividido em 2 sitios), 1
vez por semana para um

total de 3 doses

dos niveis séricos deste
farmaco. Probenecida:
Diminui a taxa de
excrecao das
penicilinas, assim como

prolonga e aumenta os
niveis sanguineos.
Tetraciclinas: Podem
reduzir o efeito
terapéutico das
penicilinas.

NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL

Adultos e criancas:
100.000 a 600.000UlI,
VO, 4 vezes/dia.
Prematuros e criancas

Hipersensibilidade e
angioedema, incluindo edema

Nao sao conhecidas .
facial.

Compativel com a

Antifangico de baixo peso: interacoes com outros amamentacao, e Erm altas doses orais podera
Toépico 100.000U1, VO, 4 medicamentos e/ou contraindicado na : b
. y - % - apresentar diarreia,
vezes/dia. outras substancias. gestacao distirbios sastrintestinais
Lactentes: 100.000 a néuseags e vomitos ’
200.000Ul, VO, 4 '
vezes /dia.
SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA
.. . Aplicar 2 a 3 vezes sem | Potencializa os efeitos Prurido, erupcoes, fotos
Antimicrobiano X Casos de o, :
.. excessos, conforme da fenilbutazona e ’ o1 sensibilidade, agranulocitose,
topico AN, F_ - . hipersensibilidade .
indicacao médica e reduz os efeitos dos hepatite e febre
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anticoagulantes e

resposta terapéutica

anticonvulsivantes
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO & BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL
Adultos: 500 a Hipersensibilidade;
750mg, VO, a Gestantes
da 6’ou 8’ h (primeiro Efeitos do SNC: meningite asséptica,
ca trimestre). Uso de encefalopatia, convulsoes,
neuropatia periférica (incluindo

Alcool, Fenobarbital,

Qrigngas. S0y Fenobarbital, Litio,

disulfiram nas
ultimas 2
semanas; Uso de

dorméncia das extremidades e
parestesia) e neuropatia optica.

Criancgas: S5 a

. s 50 mg/kg/dia, Ciclosporina,
Antiparasitario Vo /pda sy Colestiramina, alcool ou produtos MONITORIZACAO: Observar
Nebnatos Carbamazepina, conjcendo propileno . pa.cien.tes idosgs e/ou com
Peso < 1Kg; <14 Cimetidina ghco.I durante a 1nsuf1c1énc1a} hepatica grave, quanto
dias Y terapla. ou dentro ao surglmento‘ d.e sintomas
7 5mg/kg/dose dp 3 dias z%pés a neurologicos
Vb a cada 12 h’. 1nterrup9a gda
¢ terapia
NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO OU CAPSULA
Adultos: 50- Hipersensibilidade. Anemia hemolitica, Insuficiéncia
100mg, VO, de Vg ECC R EToG Mediciamento renal, toxicidade hepatica
6ron contra a colera,Vacina compativel com a 5
Antimicrobiano Profilaxia: 50- Tifoidea Norﬂo;( = I Gestacao e MONITORIZACAQO: Sinais de reacao
— miscelanea 100mg, VO, 1 vez Esni { o Amamentacao pulmonar; Sinais de dorméncia ou
. spironolactona, Acido - . )
ao dia f6lico. Fluconazol . formlgamentg‘ dgs extremldeides,
. Ajuste Renal: CrCl< Testes periodicos de funcao
60ml/min: hepatica, Testes periodicos de
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7mg/kg/dia, VO,
de 6/6h
Dose maxima:
400mg/dia
Profilaxia: Dose
usual: 1 a
2mg/kg/dia, VO,
fracionados de 1 a
2 vezes ao dia.
Dose maxima:
100mg/dia, VO.

contraindicado

funcao renal

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG + 8 MG/ML SUSP. ORAL & SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
400 MG + 80 MG COMP.

Antimicrobiano
-SUFA

Adultos: 400 -1600*mg,
VO, 2 vezes ao dia.
Dose maxima: 6.400 mg
ao dia. Criancgas: 8 a
10*mg/kg/dia, VO,
fracionados em 2
administracoes.
Pneumonia por
Pneumocystiscarinii:
20*mg/kg/dia, VO, em 4
doses diarias.
(*Dose de trimetoprima)

ANTIDOTO (p/
trimetoprima): Folinato
de calcio. Amantadina,
amiodarona, Fenitoina.

Derivados de
sulfonilureia:
glibenclamida, gliclazida,
glipizida, clorpropamida,
Digoxina,
Antidepressivos

Hipersensibilidade
Medicamento
contraindicado
durante a
gestacao, e uso
cauteloso na
amamentacao

Contraindicado nos casos
de lesoes graves do
parénquima hepatico e a
pacientes com insuficiéncia
renal grave
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E

Agitacao, tonturas, fadiga, alucinacoes,
dor abdominal, diarreia, dispepsia,

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL & CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO OU CAPSULA

Medicamento requer

gastrite. MONITORIZACAO:

Cefalosporina 12

Adultos: 250 a
1000mg, VO, de 6/6h.
Durante 7 a 14 dias.
Dose maxima: 4g/dia
Criancas: 25 a
100mg/kg/dia, VO,

cautela durante a

Metformina,
Probenecida, =

. amamentacao e
Antagonistas gestacio
da vitamina K | \rp AINDICACAO:

JEIOE Gl Pacientes alérgicos

Hemograma, funcao hepatica e renal e
sinais de diarreia associado ao
antibiotico. ADVERTENCIAS E

PRECAUCOES: Ter cautela com
pacientes com historia de doenca

gastrointestinal, particularmente colite.

geracao;
Antimicrobiano dividido a cada 6/6h
ou 8/8h. Durante 7 a varfarina) . :
: . . 8§ as cefalosporinas
14 dias. Dose maxima:
4g/dia
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO
Anterritmisgs CONTRAINDICACAO: Tonturas, insonia, nervosismo,
Adultos: 250 a classe IA e III, = .
. . Durate a sonoléncia, cefaleia,
500mg, VO, 2 antidepressivos ~ . . =4 . .
tr L. triciclicos amamentacao e inquietacao;Erupcao cutanea.
- ] - requer cautela ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Luz
Criancas: 10 a macrolideos, - N )
. . o — durante a gestacao. solar excessiva; Na terapia
Antimicrobiano 20mg/kg/dose, antipsicoticos; : > . } .
. . Hipersensibilidade concomitante com esteroides,
/ Quinolona VO, a cada 12 metoclopramida, . .
. oy ao derivado recomenda-se descontinuar com o
horas durante 10 a | cafeina, Fenitoina, .. - . y - .
} quinolonico; primeiro sinal de inflamacao, inchaco e
21 dias. Dose metotrexato, e - -
e o et Administracao dor no tendéo.
i - . concomitante com MONITORIZACAO: Funcao renal,
750mg/dose vitamina 3 . i
) ! tizanidina. hepatica, hemograma e febre.
K,glibenclamida
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AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SOLUCAO ORAL & AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO OU CAPSULA

Antimicrobiano
/ Penicilina

Adultos e criancas
acima de 10 anos de
idade: 250mg, VO,
8/8h, aumentada para
500mg, VO, 8/8h.
Dose Maxima: 6 g.
Criancas e neonatos: <
3 meses: 30mg/kg/dia,
VO, a cada 12h
divididos > 3 meses: 25
a 45mg/kg/dia, VO, a
cada 12h divididos.
Dose maxima:
500mg/dose ou 20 a
40mg/kg/dia, a cada
8h (maximo de
250mg/dose)

alopurinol,varfarina

amamentacao, mas
contra indicado
durante a gestacao.

Diarreia, nausea e rash cutaneo,
Vomito, urticaria e prurido.
MONITORIZACAO: Com a terapia

CONTRAINDICACAO ) -

. iins prolongada, monitorar funcao renal,
. Hipersensibilidade. > - -
Probenecida, . hepatica e funcao hematologica

. Y Medicamento A5 . .

contraceptivos orais p periodicamente; Avaliar paciente no
. compativel com A

combinados, inicio e durante o tratamento para a

infeccao; Monitorar os sinais de
anafilaxia durante a primeira dose.
Alta incidéncia de reacao cruzada
com outros beta-lactamicos e
cefalosporina,;

METRONIDAZOL 10% CREME VAGINAL

Antiparasitario

Aplicacao via

Alcool, Fenobarbital,
Fenobarbital, Litio,

Hipersensibilidade,

vaginal, 1 vez a Ciclosporina, contraindicado na
noite por 10 Colestiramina, pediatrica e para
dias Carbamazepina, homens.
Cimetidina

PRECAUCOES/ADVERTENCIAS: Efeitos do
SNC: meningite asséptica, encefalopatia,
convulsoes, neuropatia periférica (incluindo
dormeéncia das extremidades e parestesia) e
neuropatia 6ptica. MONITORIZACAO:
Observar pacientes idosos e pacientes com
insuficiéncia hepatica grave. Observar
pacientes quanto ao surgimento de
sintomas neurolégicos
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MICONAZOL NITRATO 2% CREME DERMATOLOGICO & MICONAZOL NITRATO 2% CREME VAGINAL

Dose usual:
quantidade
suficiente para

Hipersensibilidade.
Este medicamento

s . - Irritacao local, prurido e sensacao
o Nao ha relatos de interacoes - - ] T
Antifangico o PSR nao deve ser de ardor. Nao ha contraindicacoes
cobrir a area significativas s . .
utilizado por para pacientes idosos.
afetada, 3 vezes ..
20 dia. mulheres gravida
FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO OU CAPSULA
Anafilaxia. PRECAUCOES: deve
Adultos: Contraindicado associacao: Medigdmerlto acsiiil‘;ssagc;)rg (z:lriI;tfilarlll téeéarzilnal e
150mg/dia 'VO cisaprida terfenading . compativel com phe atica ou he atotf)xicidade
Dosegméxi’ma' . eritrofnicin’a rifampicin’a aamamentacdo, prélxolia de algunf derivado azol
Antifangico 400mg/dia, VO. Hidroclorotiazida, amitriptilina, dr{ll?asnc}[gea Usar com cautela em pacientes
Criancas: 3 a 6 nortriptilina, azitromicina, estacio. sell com risco de arritmia.
mg/kg/dose, VO, | benzodiazepinicos,carbamazepina, gu < gevé ser MONITORIZACAO: testes
em dose Unica. losartana, fenitoina, prednisona. criterioso periodicos de funcao renal (AST,
ALT, fosfatase alcalina) e testes
de funcao renal, potassio.
ITRACONAZOL 100 MG COMPRIMIDO OU CAPSULA
Adultos: terfenadina, astemizol e . Nausea, sindrome de Stevens-
; . . . Medicamento .
100mg/dia, VO. mizolastina, , felodipino, . P Johnson, leucopenia,
o . . . N incompativel com
Antifingico Dose maxima: nisoldipino, lercanidipino,

400mg/dia, VO.

ivabradina, ranolazina,
eplerenona, sinvastatina,

a Gestacao e
Amamentacao

hepatotoxicidade, anafilaxia.

MONITORIZACAO: funcao renal em

pacientes com disfuncao hepatica
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Criancas: 3 a
8mg/kg/dia

domperidona,
carbamazepina, fenitoina e
fenobarbital, rifampicina,
rifabutina e isoniazida,

preexistente e em todos os pacientes
sendo tratados por mais de um meés.

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO & AZITROMICINA 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL

Macrolideo;
Antimicrobiano

Adultos: 500mg,
VO, 1 vez ao dia.
Dose maxima: 1g
Criancas: 10 a
20mg/kg/dia,
VO, 1 vez ao dia.
Dose maxima:
500mg/dia
Neonatos:
10mg/kg/dose,
VO, 1 vez por dia
durante 7 dias, &
Smg/kg/dose 1
vez ao dia por 5
semanas.
Coqueluxe,
tratamento e
profilaxia pos-
exposicao:
10mg/kg/dose,
VO, 1 vez ao dia
durante 5 dias

O uso concomitante com
digoxina pode aumentar a
concentracao de digoxina
O uso concomitante com
derivados de Ergo nao é
recomendado (
ex.dihidroergotamina,
mesilatoergoloide,
ergonovina, ergotamina,
metilergonovina, pimozida

Apos a
reconstituicao
manter em
temperatura
ambiente por 5
dias.

Nao ha dados
quanto a sua
seguranca
durante a
amamentacao e
gestacao.

Vomitos e diarreia

ADVERTENCIAS/PRECAUCOES
Pacientes com disfuncao hepatica
significativa. Pacientes com intervalo
de QT prolongado
MONITORIZACAO: Testes de funcao
hepatica
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PERMETRINA 1% LOCAO &PERMETRINA 5% LOCAO

Medicamento
Piretroide contraindicado
Adulto: 30 ml ~
durante a gestacao e
o - -
1% Locao Criancas de 6 — amamentacao, em
Shampoo: B I » - caso de
. 12 anos: Até 15 | Nao ha relatos de interacoes . i o
Pediculose; hipersensibilida aos
mL de produto com o uso deste
. componentes do
- medicamento.
5% Locao . produto, e em
” Criancas de 2 - 5 1
Pele: i Criancas menores de
1 anos Até 7,5 mL
Escabiose 2 anos, deve ser
de produto .
(sarna); evitado.

Prurido, edema e eritema.
parestesia e alteracoes na pele
(eczema, vermelhidao, coceira,

queimacao, irritacao,
desconforto e dor)
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Programa de Controle do Tracoma

AZITROMICINA S500MG COMPRIMIDO & AZITROMICINA 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL

Macrolideo;
Antimicrobiano

Adultos: 500mg, VO,
1 vez ao dia. Dose
maxima: 1g
Criancas: 10 a
20mg/kg/dia, VO, 1
vez ao dia. Dose
maxima: 500mg/dia
Neonatos:
10mg/kg/dose, VO,
1 vez por dia
durante 7 dias, &
Smg/kg/dose 1 vez
ao dia por 5
semanas.
Coqueluxe,
tratamento e
profilaxia pos-
exposicao:
10mg/kg/dose, VO,
1 vez ao dia durante
S dias

O uso concomitante
com digoxina pode
aumentar a
concentracao de
digoxina
O uso concomitante
com derivados de
Ergo nao €
recomendado
(ex.dihidroergotamina,
mesilatoergoloide,
ergonovina,
ergotamina,
metilergonovina,
pimozida

Apos a
reconstituicao
manter em
temperatura
ambiente por 5
dias.

Nao ha dados
quanto a sua
seguranca durante
a amamentacao e
gestacao.

Vomitos e diarreia

ADVERTENCIAS/PRECAUCOES
Pacientes com disfuncao
hepatica significativa. Pacientes
com intervalo de QT prolongado
MONITORIZACAO: Testes de
funcao hepatica
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Programa de Combate as Arboviroses

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G PO PARA SOLUCAO ORAL

Reidratante oral,
repositor de agua e
eletroélitos

Dissolva o conteudo
da embalagem em
500 ml de agua, e o
consuma em até 24
horas

Picos de
hipertensao em
pacientes em uso
de digoxina

Contraindicado
na obstrucao
intestinal,
perfuracao do
intestino, ou
vomitos
frequentes e
ininterruptos

Nao se observam
eventos adversos.

DIPIRONA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL & DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO

Analgésico, Antipirético,
Anti-inflamatorio

Adultos e Criancas >
12 anos: Dose usual:
500 a 750mg (20 a
30 gotas), VO, 1 a 4
vezes ao dia.
Criancas: Dose
usual: 20 a
25mg/kg/dose, VO,
de 6/6h. Dose
maxima: 500mg.
Neonatos: Dose
usual:
10mg/kg/dose, VO,
em intervalos de
6/6h.

Nao administrar
concomitantemente
com ciclosporina.

PRECAUCOES:
historia de
ulceracao
gastrointestinal,
sangramento e
perfuracao.
Disfuncao
hepatica e renal.

MONITORIZACAO:
temperatura e
frequéncia
cardiaca. Pressao
arterial e
frequéncia
cardiaca,
particularmente
com administracao
parentera
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PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL & PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO

Adultos: 500mg, VO,
em intervalos de até
4h, se necessario.

Associado a
bebidas alcoodlicas
ha elevacao do

Pacientes com
deficiéncia de
Go6PD.

ALERTA:
ANTIDOTO:
Acetilcisteina
(Fluimucil 600mg
cp. eferv ou

Maxima: 3g/dia. risco de Gastrointestinal: | Fluimucil 10% ap.
Analgésico, Antipirético Criancas: 10 a hepatotoxicidade hemorragia. 3 mL); )
Anti—inﬂan’iatério Y > | 15mg/kg, VO, em ) gastro.intestmal PRECAUCOES:
hormonal intervalos de 4 a 6h. | ANTIDOTO: Hepatica: Nao exceder 5
Dose maxima: 5 Acetilcisteina hepatotoxicidade | doses em 24hs.
doses/dia. Neonatos: | (Fluimucil 600mg Renal: Tratamento da
Ataque: 24mg/kg, cp. eferv ou nefrotoxicidade | superdosagem com
VO. Manutencao: Fluimucil 10% ap. | Respiratoria: N-acetilcisteina.
12mg/kg/dose, VO. 3mlL) pneumonite. MONITORAMENTO
Testes da funcao
hepatica.
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Programa Nacional de Suplementacao de Ferro e Vitamina A

VITAMINAS E SUBSTANCIAS MINERAIS

ACIDO FOLICO 5§ MG COMPRIMIDO

Dose usual: Smg,
VO, 1 vez ao dia.

Fenitoina, fenobarbital,
metotrexato e enzimas

pancreaticas reduzem os Contraindicado
Conforme . g
. - g seus niveis, enquanto que o | na anemia L
. . orientacao médica | . . . "y L. Imunolégicas:

Vitamina acido aminosalicilico, normocitica, .

e resposta gy ] . , alergia

y antiacidos, colestiramina, perniciosa ou
terap€utica e oy
estrogénios, bloqueadores aplastica.
apresentada pelo »
§ H2 e a carbamazepina
paciente ~
reduzem sua absorcao.
OLEO MINERAL LIQUIDO

Adulto: %2 a Uma

colher de sopa ao

deitar-se. Sl

Criancas até 5 Uso criterioso

N 1712) Nao foram identificadas durante a
Laxante ’ interacoes medicamentosas | amamentacao e Hipersensibilidade

colher de cha a
noite. 5 — 10 anos,
Y2 colher de sopa
a noite e pela
manha.

clinicamente relativas.

gestacao, em
idosos e criancas
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SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE ? + SOLUCAO ORAL & SULFATO FERROSO 40 MG FE?*+ COMPRIMIDO

Suplementacao de
Ferro em Criancas
e Gestantes

Gestantes

Conforme  orientacao
médica e  resposta
terapéutica
apresentada pelo
paciente. Seguindo
Protocolo
Suplementacao

Ferro em Criancas e

A ingestao de alcool,
causando incremento
do deposito hepatico
de ferro, aumenta a
probabilidade de
efeitos colaterais e até
toxicos do ferro,
quando em uso
prolongado.

ferropriva; Talassemia;
Processos que impedem

Gastrintestinal:
sensacao de
Hipersensibilidade aos | plenitude, dores
sais de ferro; Anemias epigastricas,
com leucemias e nauseas,
hepatopatia aguda, ndo | constipacao ou

diarreia. O possivel
escurecimento das

a absorcao do ferro por |fezes, nao tendo
via oral, diarréia, significado clinico.
retocolite, artrite, Crohn | MONITORAMENTO
€ asma. Exames
hematoloégicos,

funcao hepatica

VITAMINA A - 100.000 UI (COR AMARELA) OU 200.000 UI (COR VERMELHA)

Vitamina

Criancas: 6 — 11

meses100.000 Ul - Uma dose.

Criancas: 12 — 59

meses200.000 Ul - Uma vez a

cada 6 meses

Mulheres no Pés-parto
imediato, antes da alta

hospitalar200.000 UlOralUma

VEZ

Recomenda-se nao
suplementar a
crianca que faz o
uso diario de
polivitaminico com
vitamina A ou
qualquer outro
suplemento isolado
de vitamina A.

Nao ha efeitos colaterais
para as dosagens
recomendadas pelo
programa, mas €
possivel que a crianca
coma menos durante o
dia da administracao,
vomite ou sinta dor de
cabeca

Contraindicado
em gestantes
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ANEXO II

REALACAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES, DE ROTINA, SEGUIMENTO E RASTREAMENTO A SEREM
SOLICITADOS PELO ENFERMEIRO, CONFORME OS PROGRAMAS DE SA‘I‘JDE PUBLICA DO MINISTERIO DA SAUDE
E/OU ADOTADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FARIAS BRITO - CE

PROGRAMAS / EXAMES
Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca
Hemograma; Tipagem Sanguinea
Sumario de Urina; Glicemia;
Teste do Pezinho, Olhinho e Orelhinha Parasitologico de Fezes;
Coprologia Funcional
Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher
Hemograma; Hematocrito;
Anti-HIV 1 e Anti HIV-2; Sumario de Urina;
VDRL; B-HCG;
Glicemia; Fator Rh (Fator D);
Tipagem Sanguinea & Coombs Indireto; Sorologia para Hepatite B;
Rubéola e Toxoplasmose IgG e IgM; Bacterioscopia para Secrecao Vaginal;
Citopatologico Cérvico - Vaginal; Ultrassom Obstétrico;
Mamografia de Rastreamento Teste Rapido HIV, Sifilis, Hepatite B e C, Gravidez;
Urocultura e Parasitologico de Fezes Citomegalovirus
Programa de Diabetes Mellitus&Programa de Hipertensao Arterial

Glicemia; Microalbuminuria;
Teste de Tolerancia a Glicose — TTOG; Triglicerideos;
Hemoglobina Glicosada/Glicada; Ureia;
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Hemograma, Creatinina;
Colesterol Total e Fracoes; Sodio;
Acido Urico; Potassio;
Pesquisa de Elementos Anormais e TGO:
Sedimento de Urina; ’
Bilirrubina Total e Fracoes; TGP;

Proteinuria

Programa de Controle da Tuberculose e Hanseniase

Baciloscopia - BAAR;

PT - Prova Tuberculina;

Teste RapidoAnti HBS; Anti HCV; Anti-HIV | Ureia
Hemograma Creatinina

Raio X Glicemia
Baciloscopia na linfa Sumario de Urina
TGO TGP

Cultura de Escarro

Avaliacao de Incapacidade

Programa de Assisténcia as Infeccoes S

exualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais

Citologia Oncdtica;

VDRL;

Anti-HIV (Convencional e teste rapido
diagnostico);

Secrecao Vaginal,

Hepatite B;

Hepatite C;

Programa de Controle do Tracoma

Pesquisa do Tracoma

Programa de

Combate as Arboviroses;

Hemograma

Teste Rapido Dengue, Zika, Chikungunya

PCR

VHS

Sorologia Dengue, Chikungunya
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ANEZXO III

Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia

FICHA DE REFEENCIA INTERNA

Prontuario N° | |

Da Unidade Basica de Saude da Familia Para Unidade:
Nome do Usuario:
CNS: | Idade: | Sexo:

Histéoria Clinica

Data: Assinatura do Profissional
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FICHA DE CONTRARREFEENCIA

Prontuario N° |

Da Unidade: Para Basica de Saiude da Familia:
Nome do Usuario:
CNS: | Idade: | Sexo:

Conduta Terapéutica

Data: Assinatura do Profissional
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