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LEr Ns 205/20L4.

orspÕE soBRE A REGUTAMETTaçÃo DAS
ATTvTDADES DE ENFERMAGEM/ ennscnrçÃo
DE MEDTcAMENToS E sor,rcrreçÃo DE
ExAMES euE conapÕsru o ELENCo Dos
PRoGRAMAS DE seúon púelrce No
MUNrcrpro DE sALrrRE _ ceenÁ E »Á
ourRAS pRovlnÊrvcrAS.

RONDILSON DE ALENCAR RIBEIRO, prefeiro
Municipal de Salitre, Ilstaclo do Ccará, no uso de suas atribuições legais e
constitucionais, faz saber que à Câmara Municipal decretou e eu sanciono e
promulgo a seguinte:

Art. 1s - F-ica implantada a consulta de enfermagem, de
ttcordo com a l-ei Na 7.948/86, que clispõe sobre o Exercício Profissional,
regulamc'ntada pelrl l)ccreto l,ei Na 94.4.06/Í)7 e normatizada na Resolução ISg/93
do C0IrliN, em todas as;rtividades incrcntcs zr saúde no âmbito no Município de
Salitre.

Art.2e - Normatiza a prescrição de medicamentos nos
Programas de Saúde Públicas do Mirristério rja Saúde, pelos enfermeiros integrante
da Recle Pública dri Município cle Salitrc, irodendo os mesmos prescrever ou
transcrcver medicamentos desde que obcdeçam ao critérios dos programas
previamente estabelecidos c aprovados, mencionados no Anexo desta Lei.

§ 1q - A prescrição de medicamentos do programa de
Saúde l']ública pelo enfcrmeiro será feita em receituário padrão da Secretária
Municipal de Saúde dc Salitre, identificando em carimbo o nome completo do
profissional e o número clc inscr-ição no C0lil.,N-CIj.

§ 2a - A c'lclegação ética da atividade médica cle que
trata o caput deste artigo n;to criará nenhum óbice a que o médico possa fazer
também as prescrições subsequentes.

Art. 3a - lisLa Lei não isenta nenhum profissional
envolviclo ao I)rograma dc Saúde Publica Cc suas responsabilidades ético-legais
durantc o scu dcsempenho pessoal ncste programa, mesmo obedecendo,
criteriosamente, a todas as normas tócnicas ncle preconizadas.
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Art. 4s O enfermeiro poderá solicitar exames
laboratoriais, e de seguimentos do usuário enquadrado nos Programas de Saúde
Pública, confbrme dispõe a Resolução COFEN Na 195, de 18 de Fevereiro de lgg7,
que considera ál não solicitação de exames de rotina e complementares quando
necessários para prescrição de medicamentos como agir de forma omissa,
negligente e imprudente, colocando em risco sue cliente/paciente.

Art. 5a 0 enf'ermeiro poderá solicitar exames
laboratoriais e de seguimento do paciente enquadrarlo nos programas de Saúde
Públicas, conforme dispõe a Resolução COIi-EN Na 195, de 18 de Fevereiro de
1997 ' devendo a interpretação dos resultados serem avaliadas pelo médico da
[Jnidade de Saúde, em consonância corn os protocolos do Ministério da Saúde e as
normas desta Lei.
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Art. 6s - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicação, revogando - se as disposições em contrário.

Paço da Prefeitura Municipal de Salitre, aos nove
(09) dias do mês de maio do ano de dois mil e quatorze (2014).

RONDILSO
Pref'eit<l Municipal
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ANEXO 1

nEleçÃo DE MEDTcAMENTos

saú»g DA cRrANÇA

1. Medicamento: Paracctamol - 200mg/ml
o Indicação: Febre e dor
e Posologia:1 got / l<g /dose 6/6horas.

2 Medicament«r: Paracetamol - 50Omg / ml
o Inclicação: Irebre e dor
o Posologia: 1 / 2got I l<g/ dose6/6horas

.l Medicamentos: Sulfato Ferroso Z\mg/ZOg,otas
o Indicação: Anemia
o posologia: profilaxi;r: 1 mg/kg/dia

'l'ratanrento:4 a 6 mg/kg/dia

4 Medicamento: Nist:rtina suspr:nsão
o Indicação: candidíase oral
o Posologia:1./2gotacn cada lado da boca 6/6 horas - durante

sete dias.

5 Medicamento: Mebendazol
o Indicação:anti-helmíntico
o Posologia: 5 ml 2x ao rlia - durante três dias / pausa de L5 dias e

rcpetir. (Sc fizer 05 closcs tem ação sobre giárdia).

6 Medicamento: Albendazol
o Indicação: anti-helmíntico
. Posologia: 10 ml (01VidroJ - dose única ou 10 ml (01 vidro) 1x

ao dia durante três dias ( para tênia).

7 Medicamento: Permetrina - [.oção
o Indicação: escabiosc e pediculose
o Posologia: aplicar no corpo durante a noite e retirar na manhã

seguintc. / repetir durante scte dias.

B. Medicamento: Metronidazol 10mg/ml
o Indicação: antiparasitário - amebíase e giárdia
o Posologia: 20mg /kg,/dia dividido em três doses - durante sete

dizrs

9. Medicamento: Nconricina pomacla
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o Indicação:Piodermitico
. Posologia: Aplicação l-ópica 2x ao dia

10. Medicamento: Dexametasona pornada
o Indicação: Dermatite
o Posologia: aplicação tópica 2x ao dia

1 1. Medicamento: l.oratadina
. Indicação: anti-histetminicoeantialérgico
. Posologia: 2 a 6 ernos - 5 ml 1x ao dia

6 anos - 10mt 1x ito clier

12. Medicamento: SIl0
o Indicação: Diarreia
o Posologia: Diluir 01 pacote de soro em um litro de água e

oÍ'erecer em livre demanda: 50ml a 100 ml em seis horas -
crianças rnenores 100m1 a 200ml em seis horas - crianças
ntaiores.

1,3. Medicamento: Sulfarnetoxazol l0mglml
o Indicação: Diarreia Infecciosa e ITU
o Posologia: 30mg / l<g - ciia.

SAÚDE DA MULIIER

1. Medicamento: I)aracetamol 500mg
o Indicação: Analgésico e antipirético
o Posologia: Ingerir 1 comprimido 3 a 4 vezes ao dia. Não exceder o

total cic 5 cornprimidos rr:vcsticlos num intervaro de24 horas.

Z. Medicamento: I)erracetamol -'200mg/ml gotas
o Indicação: Analgésico c antipirétic<;
o Posologia:'l'omar 35 a 55 gotas,3 a 5 vezes ao dia. Não exceder o

total cle 5 administt'açõcs err) um intervalo de24 horas.

3. Medicamentos: I)ipirona - 500nrg / ml - gotas
. Indicação: Analgésico e Antipirótico
o Posologia: 'l'omar 20 a.30 gotas cm água, até 4 vezes ao dia

4. Medicamentos: Cefalexina - 500nrg - contp.
o lndicação: Infecções do trilto geniturinário.
o Posologia: Dose usual de 500mg a cada 6 horas

5. Medicamento: Aciri<t F«ilico - 5 rng - comp
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o Indicação: 'f ratamento das anemras, prevenção de defeitos tubo neural.
. Posologia: 'fomar 01 comprimÍdo ao dia por três meses antes da

gravidez e durantc o prirnciro trimestre da gravidez.

6. Medicamento: Sulfato Irerroso - 4.0mg- comp.
o Indicação: Indicado palra ancmias, dieta inadequada de f'erro e má

absorção e durante a gravidez e / ou lactação.
o Posologia:'l'omar 0lconrpr"imido ao dia; e no caso de gestante é

recomendado o uso de 01 comprimido ao dia a parti do segundo
trimestre da gestação até o tcrmino da lactação.

7. Medicamento: Miconazol - 20 mg bisnaga
o Indicação: lnf'ccção vulvov,rginai.s c perianais produzidas por

cândida.
o Posologia: Um aplicador completamente preenchido com

aproximadamcnte 5g, inserido o rnais profundamente possível na
vagina, unta vez ao dia, ao clc.i[ar, durante 14 dias consecutivos.

tl. Medicamento: Met«rniclazol - 500mg Creme
o Indicação: Infecção causada por protozoários tratamento e

profilaxia de infecções causadas por bactérias anaeróbicas.
. Posoklgia: [Jma aplicação à noite (500 mg) durante 7 a 10 dias.

9. Medicamento: Metronidazol - cornprimido
lndicação c l)osologizr

I nfecções parasitárias

o Tricomoníase:

2 g, em dose única ou
- 250 ntg, 2 vazcs ao dia, durantc 10 ili;rs ou
- 400 mg, Z vczes ao rlia, durantt: 7 dias.
0 esquema a ser utilizado deve ser individualizado.
Como coadjuvante do tratamento por via oral, poderá ser utilizado o
tratamento local.
Os parceiros sexuais tanrbém dcvcm ser tratados com 2 g em dose única, a
Íim de prevenir recidivas e reinÍecções reciprocas.

Vaginites c urctrites por Gartlncrella vaginalis:
- Z g, em dosc única, ou
- 400 a 500 nrg, 2 vazas ao dia, rlurantc 7 dias.
0 cônjugc dcve scr iratado corn 2 g, ent dose única
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10. Medicamento: Irluconazoll50 rng
e Indicação: CandidÍase vaginal:
o Posologia: 1 dose única oral de 150 mg.

Anticoncepcionais: oral, injetaveis (mensal e trimestral) e preservativos
rnasculinos e femininos. Uso dc ncordo com a orientação do profissional de

saúde.

1 1. Medicamento: Azitrornicinzr
o Indicação: Corrimento [Jretral e servi cite (clamídia / gonorreia)
. Posologia: 1g via oral - tlose única

1 2. Medicamento: Doxiciclina
o Indicação: corrimento uretral e servi cite
. Posologia: L00 mg via olal de 1'Z / 1,2 horas - durante sete dias

13. Medicamento: Ciproflaxacina 500 rng
r IndicaÇão: Gonorreia
o Posologia: 500 mg via oratl, dose única

1 4.. Medicamento: Llritromicina 500mg
o Indicação: Corrimento Llretral e cervicite (clamÍdia / gonorreia)
o Posologia: 500mg via oral dc 6 I 6 horas, durante sete dias.

1 5. Medicamento: Secnidazol
o Indicação:'1'ricomoníasc
o Posologia:29 via oral dose única

1 6. Medicamento: Sulfameloxazol f 'l'rimetroprim
o Indicação: Donovanose
. Posologia: B00mg e 1ír0 rng, via oral L 2 I 1,2 horas, por no mínimo 3

scmanas ou;tté a cur;t cltnic;t.

17. Medicamento: Nistatina - crente vaginal
. Indicação: Corrimento v;lginal
. Posologia: Uma aplicação via vaginal, a noite ao deitar - se por 14

dias.

1U. Medicamento: (.lotrimazrll - creme vaginal
o Indicação: Corrimento Vaginal
. Posologia: Urna aplicação via Vaginal, a noite ao deitar - se por LZ

dias.

19. Medicamento: Sulfadiazina tie l)rata
r Indicação: Cr"rrativos e clueimaduras
. Posologia: I)e acordo corn ál neccssidade.
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PROGRAMA DE CONTROLE DO DIABETES MELLITUS

o Transcr-ição dc todos os medicamentos que compõe o programa de
controle do Diabetes.

PROGRAMA DE CONTROTE DA HIPERTESÃO ARTERIAL

a 'l'ranscrição de todos os rnedicamentos que compõe o programa de
controle da Hipertensão Arterial.

. PROGRAMA DECONTROLE DATUBERCULOSE

a 'l'ranscrição de todos os rnedicamentos que compõe o programa de
controle da Tuberculose.

r PROGRAMA DA ELIMINAÇÃO NA HANSENIASE

'l'ranscrição de todos os medicamentos que compõe o programa de
eliminação da hansenÍase.

ANEXO 02
RELAÇÃO DE EXAMES DE ROTINAS A SER SOLICITADOS NOS

PROGRAMAS

o HemoÍlrama
o Glicemia de jejum
o VDRL
. Tipagcm Sanguinea
o Sumário de [Jrina
o Urocultura
o Parasitologico clc fezcs
. Sorolo{4ias
o Exame Papanicolau
o Baciloscopias
o Colestcrol
o 'l'rigricerídeos
. Uréia
o Creatinina
o Coombs indiret«r
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. Mamografia
o tlSG obstétrica
o LJSG m;rrnaria
o Eletrocardiograma
. 'l'3, '14, 'lS I I
. 'fGO, l'GP, Bilirubina
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