CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO

34* SESSAO ORDINARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE SINOP/MT
PAUTA DO DIA 16/10/2023

PEQUENO EXPEDIENTE

Abertura da Sessao;

Leitura da Ata da Sessao Anterior;

Apresentagao das correspondéncias em geral de interesse do plenario;
Breves comunicagoes.

e o o o

GRANDE EXPEDIENTE

¢ Matérias para encaminhamento as Comissoes:

Projeto de Lei n° 055/2023 Autoria do Poder Executivo
Regime de Urgéncia Altera a Lei n° 254/1993, de 29 de margo de 1993, e dé& outras
providéncias.

Encaminhando para:
* Comissao de Justica e Redacgao;
* Comissao de Ecologia, Meio Ambiente, Satude e
Seguridade Social;
e Comissao de Economia, Inddastria, Comércio, Turismo,
Agricultura, Trabalho, Administragao e Servicos Publicos.

Projeto de Lei n° 056/2023 Autoria do Poder Executivo
Regime de Urgéncia Altera a Lei n® 2576/2018, de 20 de junho de 2018, e da outras
providéncias.

Encaminhando para:
e Comissao de Justica e Redacao;
e Comissao de Ecologia, Meio Ambiente, Satade e
Seguridade Social;
e Comissao de Economia, Indastria, Comércio, Turismo,
Agricultura, Trabalho, Administragao e Servigos Pablicos.

Projeto de Lei n° 057/2023 Autoria do Poder Executivo

Dispde sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos dos
Servidores Pablicos da AGER - Agéncia Reguladora dos Servigos
Pablicos Delegados do Municipio de Sinop, e da outras
providéncias.
Encaminhando para:

* Comissao de Justica e Redagao;

¢ Comissao de Finangas, Or¢amentos e Fiscalizacao;

e Comissao de Economia, Inddstria, Comércio, Turismo,

Agricultura, Trabalho, Administragao e Servigos Publicos.
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Projeto de Resolucao
n° 007/2023

Projeto de Decreto Legislativo
n° 074/2023

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

ESTADO DE MATO GROSSO

Autoria do vereador Professor Hedvaldo Costa e vereadores
Altera os artigos 132 e 133 do Regimento Interno da Camara
Municipal de Sinop.
Encaminhando para:

¢ Comissao de Justica e Redacao.

Autoria do vereador Dilmair Callegaro
Concede Titulo de Cidadao Sinopense Honorério ao Sr. Jaime
Teixeira da Silva.
Encaminhando para:
¢ Comissdo de Justica e Redacao.

* Matérias para Ordem do Dia:

Projeto de Lei n°® 045/2023

Projeto de Lei n° 054/2023

Projeto de Decreto Legislativo
n° 040/2023

Projeto de Lei n° 048/2023

Parecer n® 157/2023

Parecer n® 020/2023

Autoria do Poder Executivo

Dispde sobre a implantagao da Politica Municipal de Praticas
Integrativas em Satide - PMPIS no ambito do Sistema Unico de
Satide no Municipio de Sinop, e dé outras providéncias.

37 e tltima votagao

Autoria da vereadora Professora Graciele e vereadores

Institui o Mapa das Violéncias contra a Mulher no ambito do
municipio de Sinop.

3" e ultima votagao

Autoria do vereador Paulinho Abreu
Concede Titulo de Cidadao Sinopense Honorério ao Sr. Ricardo
Murilo Padilha de Araujo.

3% e ultima votacao

Autoria do Poder Executivo

Institui o Protocolo de Enfermagem em Atengao a Saude do
Municipio - 2° edigao, e da outras providéncias.

1° votagao

Autoria da Comissao de Justica e Redacido
Exara parecer favoravel ao tramite do Projeto de Lei n® 048/2023,
de autoria do Poder Executivo.

Autoria da Comissio de Ecologia, Meio Ambiente, Saade e
Seguridade Social

Exara parecer favoravel ao Projeto de Lei n® 048/2023, de autoria
do Poder Executivo.
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Mogido de Aplauso n® 060/2023

Requerimento n° 097/2023

Requerimento n° 098/2023

Indicagao n° 728/2023

Indicacao n® 729/2023

Indicacao n° 730/2023

Indicacao n° 731/2023

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

ESTADO DE MATO GROSSO

Autoria do vereador Paulinho Abreu e vereadores

Encaminham Mogao de Aplauso aos integrantes da Banda de
Percussdo Rudimentar de Sinop, pela conquista da 7* Copa Centro
QOeste de Bandas e Fanfarras, na categoria “Melhor Banda de
Percussao”.

Autoria do vereador Mario Sugizaki

Requer ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com
copia ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servigos
Urbanos, informagoes sobre locais e quantidade de grama que ja
foi plantada, conforme Atas de Registro de Precos n® 04/2021,
32/2022 e 18/2023.

Autoria do vereador Mdrio Sugizaki

Requer ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com
copia ao Controle Interno do Municipio, informagdes relativas a
Tomada de Pregos n° 001/2023, conforme especifica.

Autoria do vereador Professor Hedvaldo Costa
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com c6pia
a Sra. Sandra Donato Ferreira - Secretaria Municipal de Educacao,

Esporte e Cultura, a construgao de um monumento em forma de
biblia, na Praga da Biblia (R-22).

Autoria do vereador Professor Hedvaldo Costa

Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
a Sra. Scheila Pedroso da Silva - Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdo, a necessidade de
fiscalizagdo de atos obscenos nas ruas Manacds, Samambaias e
Cavitnas.

Autoria do vereador Mario Sugizaki

Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com copia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servigos Urbanos, e
ao Sr. Edilson Rocha Ribeiro - Secretario Municipal de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentdvel, a necessidade de
realizar limpeza do imével localizado na Estrada Sabrina, préximo
a Rua Central, na Entrada do Bairro Novo Jardim, ou notificar o
proprietario, caso a drea seja privada.

Autoria do vereador Ademir Debortoli

Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
ao Sr. Valdir Aparecido Sartorelo - Secretario Municipal de
Trénsito e Transporte Urbano, a necessidade de implantar
sinalizacao vertical e horizontal no Bairro Jardim Vitéria Régia.
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Indicagao n° 732/2023 Autoria do vereador Ademir Debortoli
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cé6pia
a Sra. Daniela Galhardo - Secretaria Municipal de Sadde, a
necessidade da instalacao de toldos nas entradas do Posto de
Coleta Regional localizado na Avenida André Maggi.

Indicacao n° 733/2023 Autoria do vereador Dilmair Callegaro
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, a
necessidade de enviar ao Poder Legislativo, Projeto de Lei
dispondo sobre a obrigatoriedade dos servigos publicos
disponibilizarem intérpretes de LIBRAS para o atendimento a
populagao, conforme anteprojeto apensado.

Indicacao n° 734/2023 Autoria do vereador Dilmair Callegaro
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com copia
ao Sr. Klayton Gongalves - Secretario Municipal de

Desenvolvimento Econdémico, a necessidade de oferecer curso
gratuito de oratdria para pequenos empreendedores.

Indicagao n° 735/2023 Autoria do vereador Elbio Volkweis
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com céopia
ao Sr. Valdir Aparecido Sartorelo - Secretdrio Municipal de
Transito e Transporte Urbano, e ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario
de Obras e Servigos Urbanos, a necessidade da implantagao de
uma rotatéria na Avenida Bruno Martini, no acesso a Comunidade
Sao Lucas.

Indicagao n® 736/2023 Autoria do vereador Elbio Volkweis

Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
a Sra. Faira Olivia Strapazzon - Secretaria de Governo e Projetos
Estratégicos, ao Sr. Valdir Aparecido Sartorelo - Secretario
Municipal de Transito e Transporte Urbano, ao Sr. Remidio Kuntz
- Secretario de Obras e Servicos Urbanos, e ao Sr. Luiz Magnani -
Diretor do Prodeurbs, a necessidade dos projetos de ampliacao,
reforma e construgao de obras publicas serem previamente
submetidos a anélise e avaliagao da equipe técnica de engenheiros
e arquitetos efetivos.

Indicagao n° 737/2023 Autoria do vereador Juventino Silva
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com copia
ao Sr. Valdir Aparecido Sartorelo - Secretario Municipal de
Transito e Transporte Urbano, a necessidade da implantagao de
faixa elevada na Avenida Rute de Souza Silva, em frente a Escola
Estadual Nossa Senhora de Lourdes.

Indicacao n° 738/2023 Autoria do vereador Juventino Silva
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servicos Urbanos, a
necessidade da implantacao de praga no Bairro Jardim Ibirapuera.
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Indicagao n° 739/2023 Autoria do vereador Lucinei
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
a Sra. Daniela Galhardo - Secretaria Municipal de Satude, e ao Sr.
Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servigos Urbanos, a
necessidade da construgdo de muro com telas nos arredores da
UBS Jardim das Oliveiras.

Indicagao n° 740/2023 Autoria do vereador Lucinei
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com c6pia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servicos Urbanos, a
Sra. Sandra da Conceigcao Donato Ferreira - Secretéria Municipal
de Educagao, Esporte e Cultura, e ao Sr. Gabriel Vasconcelos de
Abreu - Gerente de Esportes, a necessidade de podas de arvores
no entorno do Miniestadio do Bairro Menino Jesus II.

Indicagao n° 741/2023 Autoria do vereador Luis Paulo da Gleba
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servicos Urbanos, a
necessidade de substituir lampadas queimadas nos postes de
iluminacao publica do Bairro Parque das Araras.

Indicagao n° 742/2023 Autoria do vereador Luis Paulo da Gleba
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com copia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servicos Urbanos, a
necessidade de realizar cascalhamento e patrolamento da Estrada
Livia.

Indicagao n° 743/2023 Autoria do vereador Moisés do Jardim do Quro
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, a
necessidade de revisar o contrato firmado com a Empresa Aguas
de Sinop, nos termos que especifica.

Indicagao n° 744/2023 Autoria do vereador Moisés do Jardim do Ouro
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servicos Urbanos, a

necessidade de pavimentar a rua defronte ao Bairro Camping
Club.

Indicag¢ao n° 745/2023 Autoria do vereador Toninho Bernardes
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servicos Urbanos, a
necessidade do fechamento da vala da Avenida das Aguias.
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Indicacao n° 746/2023 Autoria do vereador Toninho Bernardes
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servicos Urbanos, a
Sra. Sandra da Concei¢ao Donato Ferreira - Secretaria Municipal
de Educagao, Esporte e Cultura, a necessidade de implantar praca
publica com academia ao ar livre, quadra de volei de areia e
playground, na &rea institucional do Bairro Jardim das Oliveiras.

Indicagao n° 747/2023 Autoria do vereador Celsinho do Sopao
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servigcos Urbanos, a
necessidade de asfaltar o trecho que liga o Bairro Novo Jardim ao
Bairro Vila Mariana.

Indicacgao n° 748/2023 Autoria do vereador Célio Garcia
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, com cépia
ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario de Obras e Servicos Urbanos, a
necessidade de patrolar e cascalhar com abaulamento, a Estrada
Irene, Comunidade Aguas Claras, Estrada Alzira e Comunidade
Nossa Senhora de Fatima.

Indicag¢ao n° 749/2023 Autoria do vereador Célio Garcia
Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito de Sinop, a
necessidade de declarar de utilidade Puablica a Unidao dos
Escoteiros do Brasil - Regiao Escoteiros de Mato Grosso - Grupo
Escoteiros Canindé.

e Palavra aos vereadores inscritos;
¢ Encerramento da Sessao.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Em, 11 de outubro de 2023.

) M brey TOﬂfﬂ/ﬂ@% rdes
‘I A\ 1° Secretdrio
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PREFEITURA
“Trabalhando por vocé!”

5 SINOP

PROJETO DE LEI N° 055/2023

DATA: 10 de outubro de 2023

SUMULA: Alteraa Lein®254/1993, de 29 de margo de 1993,
¢ da outras providéncias.

REGIME DE

URGENC'A ROBERTO DORNER, PREFEITO MUNICIPAL DE
SINOP, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais faz saber, que a
Camara Municipal de Vereadores aprovou e ele sanciona a seguinte Lei;

Art. 1°. Esta Lei promove alteragdes na Lei n® 254/1993, de 29 de
margo de 1993, que institui o Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis do
municipio de Sinop/MT.

Art. 2° O art. 116, da Lei n® 254/1993, passa a vigorar com a
seguinte redagdo:

“Art. 116. O tempo necessdrio a pericia médica sera sempre
considerado como de licenga, desde que ndo exceda a 1 (um) dia util”

Art. 3°. O caput e §1° do art. 117, da Lei 254/1993 passam a
vigorar conforme segue:

“Art. 117. A licenga para tratamento de saude pode ser
prorrogada mediante apresentagdo de novo atestado médico.

§1° O pedido deve ser apresentado até 1 (um) dia util antes de
findo o prazo de licenga, ao Setor da GESTAO DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO
da Prefeitura Municipal, com fim de verificar a necessidade do afastamento requerido, se
indeferido, conta-se como licenga o periodo compreendido entre a data do término e a do
conhecimento oficial do despacho denegatorio.

()"

Art. 4°. O art. 119, da Lei n® 254/1993, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

“Art. 119. Sera concedida ao servidor liceng¢a para tratamento
de saude, mediante apresentagdo de laudo ou atestado médico, com base em pericia médica,
sem prejuizo da remuneragdo.

§1° Para concessdo da licenga, a pericia deve ser realizada por
médico do vinculado a Prefeitura Municipal.
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§2° Sempre que necessdrio, a pericia médica serd realizada na
sede da unidade de inspegdo, na impossibilidade de deslocamento do periciando, na sua
propria residéncia ou no estabelecimento hospitalar onde se encontrar internado.

$3°% O Médico Perito do Trabalho periciard os atestados e laudos
com afastamento, acima de 01 (um) dia, dos servidores publicos, desde que protocolados no
prazo maximo de 1 (um) dia util da data da emissdo, junto a Prefeitura Municipal, com fim de
verificar a necessidade do afastamento requerido, assim como, determinar o prazo a ser
concedido do afastamento, o retorno ao trabalho imediato, alta, readaptagdo funcional, apto
com restri¢do, assim como indicar para avaliagdo da Junta Médica Oficial.

§4°. Todos os laudos e atestados citados no caput deste artigo,
independentemente do prazo de afastamento para tratamento de savde, deverdo ser
protocolados pelo servidor, ou seu representante, junto a Prefeitura Municipal, dentro do
prazo de I (um) dia util da data de emissdo, contendo obrigatoriamente a data e assinatura do
Chefe imediato ou Recursos Humanos responsdvel pela pasta onde o servidor esta vinculado,
data de emissdo, motivo do afastamento, assinatura e carimbo do profissional responsavel pela
emissdo.

Art. 5° O art. 122 da Lei 254/1993 passa a vigorar conforme
segue:

“Art. 122. No processamento das licengas para tratamento de
saude, serd observado o devido sigilo sobre os laudos e atestado médicos, em consondncia com
o que estabelece o codigo de ética medica e se superior a 1 (um) dia, a licenga
obrigatoriamente, deverd ser ratificada por médico do trabalho vinculado a Prefeitura
Municipal.”

Art. 6°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢des contrarias.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SINOP,
ESTADO DE MATO GROSSO.
EM, 10 de outubro de 2023.

J’//j o
ROBERTO DORNER

Prefeito Municipal
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MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N°. 055/2023

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Submeto a elevada apreciagdo dos nobres pares desta augusta Casa Legislativa o projeto
epigrafado que “Altera a Lei n®254/1993, de 29 de margo de 1993, e da outras providéncias”.

A matéria promove a alteragdo na Lei n® 254/1993, de 29 de margo de 1993, que institui o
Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis do municipio de Sinop/MT, que tem
como objetivo formalizar e padronizar a entrega de atestados, laudos e os procedimentos
periciais do Departamento de Gestdo de Medicina e Seguranga no Trabalho.

Diante do numero consideravel de atestados inferiores a 3 (trés) dias apresentados pelo mesmo
servidor, faz-se necessario alterar os prazos para entrega de laudos e atestados, tendo como
principal finalidade acompanhar de forma mais assidua e humanizada o Servidor Publico
Municipal de Sinop/MT, com o intuito de preservar e promover a saude do servidor,
considerando que o diagnostico precoce ¢ uma forma de prevengdo secundaria para as
enfermidades, buscando impedir atividades patologicas graves e melhorando a qualidade de
vida dos servidores.

Vale ressaltar que esse tipo de diagndstico realizado de forma precoce, garante a possibilidade
de um tratamento eficaz com maiores chances de sucesso e cura para enfermidades.

Em face do acima disposto, confiamos que a matéria possa receber a anuéncia dessa augusta
Casa de Leis, requerendo sua apreciagiio em regime de urgéncia.

Atenciosamente,

s

g; Al =
ROBERTO DORNER

Prefeito Municipal
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3 SINOP

PROJETO DE LEI N° 056/2023

DATA: 10 de outubro de 2023

SUMULA: AlteraaLein®2576/2018, de 20 de junho de 2018,
e da outras providéncias.

REGIME DE

URGENCIA ROBERTO DORNER, PREFEITO MUNICIPAL DE
SINOP, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais faz saber, que a
Camara Municipal de Vereadores aprovou e ele sanciona a seguinte Leli;

Art. 1°. Esta Lei promove alteragdes na Lei n® 2576/2018, de 20
de junho de 2018, que dispde sobre a implantagdo da Politica de Seguranga e Satde do Servidor
Pablico Municipal e o Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga ¢ Medicina do
Trabalho - SESMT no ambito da Administragdo Plblica Direta e Indireta do Poder Executivo,
e da outras providéncias.

Art. 2°. O art. 23, da Lei n° 2576/2018, passa a vigorar com a
seguinte redagdo:

“Art. 23. O Médico Perito do Trabalho periciard os atestados e
laudos com afastamento, acima de 01 (um) dia, dos servidores publicos, desde que
prot’ocolados no prazo mdximo de 1 (um) dia util da data da emissdo, no Setor da GESTAO DE
SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO da Prefeitura Municipal, com fim de verificar a
necessidade do afastamento requerido, assim como, determinar o prazo a ser concedido do
afastamento, o retorno ao trabalho imediato, alta, readaptagéo funcional, apto com restrigdo,
assim como indicar para avaliagdo da Junta Médica Oficial.

Paragrafo unico. Todos os laudos e atestados citados no caput
deste artigo, independentemente do prazo de afastamento para tratamento de saiide, deverdo
ser protocolados pelo servidor, ou seu representante, no Setor da GESTAO DE SAUDE E
SEGURANCA DO TRABALHO da Prefeitura Municipal, dentro do prazo de 1 (um) dia til)
da data de emissdo, contendo obrigatoriamente a data e assinatura do Chefe imediato ou
Recursos Humanos responsavel pela pasta onde o servidor estd vinculado, data de emissdo,
motivo do afastamento, assinatura e carimbo do profissional responsdvel pela emissdo.”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des contrarias.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SINOP,
ESTADO DE MATO GROSSO.
EM, 10 de outubro de 2023.

J > =
ROBERTO DORNER
Prefeito Municipal
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MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N°. 056/2023

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Submeto a elevada apreciagdo dos nobres pares desta augusta Casa Legislativa o projeto
epigrafado que “Altera a Lei n®2576/2018, de 20 de junho de 2018, e da outras providéncias”.

A matéria promove a alteragdo na Lei n° Lei n® 2576/2018, de 20 de junho de 2018, que dispde
sobre a implantagdo da Politica de Seguranga e Saide do Servidor Publico Municipal e o
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT no
ambito da Administragdo Publica Direta e Indireta do Poder Executivo, que tem como objetivo
formalizar e padronizar a entrega de atestados, laudos e os procedimentos periciais do
Departamento de Gestdo de Medicina e Seguranga no Trabalho.

Diante do nimero consideravel de atestados inferiores a 3 (trés) dias apresentados pelo mesmo
servidor, faz-se necessario alterar os prazos para entrega de laudos e atestados, tendo como
principal finalidade acompanhar de forma mais assidua e humanizada o Servidor Publico
Municipal de Sinop/MT, com o intuito de preservar e promover a saude do servidor,
considerando que o diagnostico precoce ¢ uma forma de prevengdo secundaria para as
enfermidades, buscando impedir atividades patologicas graves e melhorando a qualidade de
vida dos servidores.

Vale ressaltar que esse tipo de diagndstico realizado de forma precoce, garante a possibilidade
de um tratamento eficaz com maiores chances de sucesso e cura para enfermidades.

Em face do acima disposto, confiamos que a matéria possa receber a anuéncia dessa augusta
Casa de Leis, requerendo sua apreciagdo em regime de urgéncia.

Atenciosamente,

—_—

ROBE/ Jl{)() DORNER
Prefeito Municipal
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PROJETO DE LEI N°. 057/2023

DATA: 10 de outubro de 2023.

SUMULA: Dispde sobre o Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos dos Servidores Publicos da AGER -
Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos
Delegados do Municipio de Sinop, € da outras
providéncias.

ROBERTO DORNER, PREFEITO MUNICIPAL DE
SINOP, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais, faz saber que a
Cémara Municipal de Vereadores aprovou e ela sanciona a seguinte Lei;

CAPITULO I
Da finalidade

Art. 1°. Esta Lei institui o Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos dos Servidores Publicos da AGER - Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos
Delegados do Municipio de Sinop, Autarquia Municipal sob regime especial, instituida pela
Lei n® 2036/2014, destinado a organizar os cargos publicos de provimento efetivo,
fundamentado nos principios de qualificagdo profissional e desempenho, observando-se as
diretrizes da Lei Orgadnica Municipal e o disposto no art. 39 da Constitui¢do Federal, com a
finalidade de assegurar a continuidade da a¢do administrativa, a eficiéncia e a eficacia do
servigo publico.

CAPITULO I
Dos Conceitos

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, considera-se:

I - Avaliagdo de Desempenho: é o procedimento utilizado para
medir o cumprimento das atribui¢des do cargo pelo servidor, bem como para permitir seu
desenvolvimento funcional na carreira;

IT - Cargo Publico: ¢ o conjunto de atribuigdes, deveres e
responsabilidades cometido ao servidor publico, criado por Lei, com denominagdo propria,
numero certo e vencimento a ser pago pelos cofres publicos;

IIT - Cargo Publico Efetivo: € o conjunto de atribui¢des, deveres
e responsabilidades cometido ao servidor publico, criado por Lei, com denominagio propria,
numero certo e vencimento a ser pago pelos cofres publicos municipais, destinado a ser
preenchido por pessoa aprovada e classificada em Concurso Publico;

IV - Carreira: € a estruturagdo dos cargos em classes e niveis que
possibilita a ascensdo profissional de classe e nivel por melhoria de desempenho e mérito;
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V - Classe: ¢ o simbolo que representa a carreira, atribuido ao
conjunto de cargos equivalentes quanto ao grau de dificuldade, complexidade e
responsabilidade, visando determinar a faixa de vencimentos a eles correspondente e
representam as perspectivas de progressdo horizontal, conforme formagio especifica;

VI - Enquadramento: é o processo de posicionamento do servidor
dentro da nova estrutura de cargos, considerando os critérios constantes nesta Lei e ainda, os
niveis e tabelas de vencimentos dispostos em forma de Anexos da presente Lei;

VII - Faixa de Vencimentos: ¢ a escala de padrdes de vencimento
atribuidos a uma determinada classe;

VIII - Intersticio: ¢ o lapso de tempo estabelecido como
necessario para que o servidor se habilite a progressdo ou a promogdo, no caso desta Lei como
periodo minimo de 03 (trés) anos;

IX - Promogdo: ¢ a elevagdo do servidor a Classe imediatamente
superior aquela a que pertence, na mesma carreira, mediante promogdo por nova titulagéo, pelo
critério de habilitagdo ou qualificagdo profissional, uma vez que venham a ser atendidos os
pressupostos exigidos para a transposi¢do a nova Classe e observadas as normas desta Lei;

X - Progressdo: é a passagem do servidor de seu nivel para outro,
imediatamente superior, dentro da Classe do cargo a que pertence respeitado o intersticio de
tempo exigido de acordo com as normas desta Lei;

XI - Qualificagdo profissional: ¢ a preparagdo do servidor ptblico
para melhoria e aprimoramento de suas habilidades para programar, planejar, executar e
desenvolver atividades inerentes as suas fungoes;

XII - Quadro de pessoal: ¢ o conjunto de cargos de carreira,
cargos isolados, cargos de provimento em comissdo e fungdes gratificadas existentes no
Municipio de Sinop;

XIII - Remuneragdo: é o vencimento do cargo, acrescido das
vantagens pecuniarias, permanentes e temporarias, estabelecidas em Lei;

XIV - Servidor Publico: € toda pessoa fisica que, legalmente
investida em cargo publico, de provimento efetivo ou em comiss@o, presta servigo remunerado
a Administragdo Publica Municipal,

XV - Vencimento Padrdo: refere-se a letra e ao nivel que
identifica o vencimento atribuido ao servidor dentro da faixa de vencimentos do cargo que
ocupa;

XVI - Vencimentos: correspondem ao somatorio do vencimento
do cargo e as vantagens de carater permanente adquiridas pelos servidores;
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XVII - Vencimento ou Vencimento-Inicial: refere-se a retribui¢do
pecuniaria pelo exercicio do cargo publico, com valor fixado em Lei, vedada a sua vinculagdo
ou equiparagao.

CAPITULO III
Da Estrutura da Carreira dos Servidores Piblicos da AGER - Agéncia Reguladora dos
Servicos Piiblicos Delegados do Municipio de Sinop

Art. 3°. O Plano de Cargos, Carreiras ¢ Vencimentos dos
Servidores Publicos da AGER - Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos Delegados do
Municipio de Sinop obedece ao regime estatutério e estrutura-se conforme o Quadro de Cargos
constantes da Estrutura Administrativa da autarquia municipal AGER Sinop.

Art. 4°. Os Cargos do Quadro de Pessoal com os niveis de
vencimento estdo dispostos em forma de anexos desta Lei.

SECAO 1
Da Lotacio

Art. 5° Os servidores ocupantes dos cargos a que se refere o
artigo 3° desta lei serdo lotados na Autarquia Municipal AGER - Agéncia Reguladora dos
Servigos Publicos Delegados do Municipio de Sinop.

SECAO 11
Da Constitui¢do da Carreira

Art. 6°. A estrutura das carreiras criadas por esta Lei € constituida
de classes e padrdes em ordem crescente, de acordo com o desenvolvimento na carreira, as
quais correspondem por classe especifica, que serdo estabelecidas por esta Lei.

§1°. O desenvolvimento da carreira dar-se-a em conformidade
com o disposto no artigo 8° desta Lei, que trata das formas de Promogio de Classe e Progressio
Funcional na Carreira.

§2°. As linhas de Promogdo e Progressido estdo representadas
graficamente nos anexos da presente Lei.

SECAO III
Da Formas de Promogio e Progressio na Carreira

Art. 7°. O desenvolvimento do servidor na carreira, criada por esta
lei, dar-se-a em duas modalidades:

I - Por promogdo de classe, mediante a escolaridade e capacitagdo
técnica;
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II - Por progressdo funcional, mediante mérito aferido (avalia¢do)
e tempo de atividade.

SECAO 1V
Da Promocio de Classe

Art. 8°. A Promogdo de Classe dos servidores ocupantes das
carreiras dispostas no artigo 7° desta Lei, dar-se-4 de uma classe para outra, mediante
comprovagdo de titulagdo e habilitagdo, ou qualificagdo, ou formagdo profissional exigida para
a respectiva classe, observado o cumprimento do estdgio probatdrio para promocdo para a
Classe B, progredindo da seguinte forma:

I —03 (trés) anos da Classe B para a Classe C;

IT — 03 (trés) anos da Classe C para a Classe D,
III - 03 (trés) anos da Classe D para a Classe E;
IV - 03 (trés) anos da Classe E para a Classe F.

§1°. O intersticio mencionado no caput deste artigo devera ser
respeitado para os servidores convocados apés a edigdo desta Lei.

§2°. O servidor nomeado para a carreira serd enquadrado na classe
e nivel inicial.

§3°. A concessdo da ascensdo de classe prevista no caput deste
artigo depende, além dos critérios e requisitos disciplinados nesta Lei, de disponibilidade
or¢amentaria na forma da legislagdo vigente.

Art. 9°. Os coeficientes para os aumentos salariais de uma classe
para a subsequente ficam estabelecidos, levando-se em conta o vencimento inicial, de acordo
com o seguinte:

I — Niveis Superiores:

a) Classe A: 1,00,
b) Classe B: 1,05;
c) Classe C: 1,10;
d) Classe D: 1,15;
¢) Classe E: 1,30;
f) Classe F: 1,40.

II — Demais niveis:

a) Classe A: 1,00;
b) Classe B: 1,10;
c¢) Classe C: 1,20;
d) Classe D: 1,30;
e) Classe E: 1,40.
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Art. 10. A qualificagdo profissional do servidor das carreiras
criadas por esta Lei sera objeto de programa permanente de formagao.

§1°. O programa de qualificagdo referido no capur sera
constituido de cursos presenciais ou a distancia, implementado como atividade permanente
mantida pelo 6rgdo de lotagdo das carreiras, programada, planejada e desenvolvida pela Escola
Municipal de Governo, juntamente com as Secretarias, Fundagdes e Autarquias, ou quando
necessario via cooperagdo técnica junto a érgdos de formagao.

§ 2°. A carga horaria dos cursos de formagdo para progressdo de
classe devera obedecer a legislagdo pertinente a cada profissdo correspondente.

§3°. Serdo validados para fins de elevacdo de classe na linha
horizontal cursos com certificagdo de validade nacional.

§4°. Para fins de elevagdo de classe ndo serdo considerados os
cursos de duragdo inferior a 16 (dezesseis) horas e os que ndo guardem relagdo com as
atribui¢des do cargo, ou com o servi¢o publico municipal.

Art. 11. A série de classes dos Cargos que se estrutura em linha
horizontal de acesso, em conformidade com o respectivo nivel de habilitagdo identificada por
letras mainisculas, fica assim descrita:

I — Ingressantes com Ensino Superior: Contador, Procurador
Juridico da AGER, Gestor de Regulagdo e Fiscalizagdo, Gestor de Regulagdo e Fiscalizagdo
(Engenheiro Ambiental/Sanitarista) Gestor de Regulagdo e Fiscalizagdo (Engenheiro Civil),
Gestor de Regulagdo e Fiscalizagdo (Contador/Economista) e Gestor administrativo e
Financeiro.

a) Classe A: habilitagdo de grau superior — graduagio;

b) Classe B: 400 horas de cursos de aperfeigoamento,
qualificagdo ou capacitagdo na area de atuagdo ou uma especializagio na érea;

c) Classe C: mais uma especializagdo na area;

d) Classe D: mais uma especializagdo na area;

¢) Classe E: mestrado;

f) Classe F: doutorado.

IT — Ingressantes com Ensino Médio: Assistente Administrativo.

a) Classe A: ensino médio;
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b) Classe B: 360 horas de cursos de aperfeigcoamento,
qualificagdo ou capacitagdo na area de atuagdo;

c¢) Classe C: ensino superior;

d) Classe D: especializagdo na area de atuagéo;

e) Classe E: mais uma especializagdo na area.

IIT — Ingressantes com Ensino Fundamental: Telefonista.
a) Classe A: ensino fundamental;

b) Classe B: 260 horas de cursos de aperfeigoamento,
qualificagdo ou capacitag@o na area de atuagio;

¢) Classe C: ensino médio;
d) Classe D: ensino superior;
e) Classe E: especializagdo na area.

SECAO V
Da Progressiao Funcional

Art. 12. Os servidores publicos, ocupantes das Carreiras
estabelecidas por esta Lei, terdo direito a progressdo funcional de um nivel para o outro
subsequente da mesma classe, aprovado em processo continuo de avaliagdo de desempenho e
atualizag¢do, observando o intervalo de 03 (trés) anos de um nivel para outro.

§1°. O tempo de efetivo exercicio na Administragdo Publica sera
computado a partir do ingresso do servidor no Servigo Publico Municipal, observado o
intersticio maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

§2°. E obrigatéria a realizagdo de avaliagdo promovida pelo RH
anualmente, com a finalidade de aferir a ascensio funcional.

§3°. Caso ndo seja realizada a avaliagdo mencionada no paragrafo
anterior, a progressdo funcional dar-se-a automaticamente.

§4°. Os critérios para a ascensdo funcional serdo regulamentados
através de Lei especifica.

§5°. O processo de atualizagdo devera ser desenvolvido
permanentemente pela Escola Municipal de Governo e Secretarias, Fundagdes e Autarquias.
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Art. 13. Os coeficientes para os aumentos salariais de um nivel
para o outro subsequente ficam estabelecidos de acordo com o seguinte:

I-1,00;

II - 1,04;
I - 1,09;
IV -1,14;
V-1,19;
VI1-1,25;
VII-1,32;
VIII - 1,41;
IX -1,50;
X —-1,53;
XI-1,56;
XII-1,59.

Art. 14. Nao serdo considerados como tempo de efetivo exercicio,
para efeito de progressio:
I — a licenga para tratar de interesse particular;

Il — a auséncia em virtude de prisio decorrente de decisdo
judicial,
II1 — outros afastamentos e licen¢as ndo remunerados.

CAPITULO IV
Das Disposi¢des Gerais

Art. 16. O processo de enquadramento, ou seja, o0s
preenchimentos dos requisitos para progressdo dos atuais Servidores Publicos da Agéncia
Reguladora dos Servigos Publicos Delegados do Municipio de Sinop, considerando o
cumprimento do estagio probatodrio, ocorrera da seguinte forma:

I — Em progressdo funcional (nivel), considerando os direitos de
progressdo ja adquiridos, pelos atuais servidores, em janeiro 2024;

II - Em progressio de classe, considerando os direitos de
progressao ja adquiridos, pelos atuais servidores, observando-se o disposto no artigo 8° desta
Lei, conforme segue:

a) Classe A para Classe B em janeiro de 2024;

b) demais classes, respeitando o caput do artigo 8° da presente
Lei.

Paragrafo tnico. Os devidos enquadramentos terdo efeitos apenas
a titulo de progressio funcional e de classe, vigorando a partir de janeiro de 2024, sendo que,
nao serd devido aos atuais servidores subsidios retroativos.
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Art. 17. Quando for exigido como requisito para ingresso no
cargo a apresentacdo de titulos no edital de concurso publico, o candidato aprovado sera
enquadrado na classe correspondente ao titulo e no nivel inicial da carreira.

Art. 18. O enquadramento do servidor ndo acarretara em perda
salarial durante o periodo de transigdo.

Paragrafo Unico. Apos a entrada em vigor desta lei os novos
servidores somente serdo enquadrados em nivel quando completarem o triduo legal exigido.

Art. 19. O servidor que se encontrar afastado ou em licenga ndo
remunerada, legalmente s6 poderd ser enquadrado quando oficialmente reassumir o seu
respectivo cargo obtendo os beneficios adquiridos até a data do seu afastamento.

CAPITULO V
Das Disposi¢des Finais

Art. 20. Ao servidor, abrangido por esta Lei, que trabalhe
designado a 15 km (quinze quilémetros) ou mais de sua residéncia sera pago 15 % (quinze por
cento) sobre o menor vencimento pago pela AGER - Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos
Delegados do Municipio de Sinop.

Art. 21. Os demais critérios para os enquadramentos serdo objetos
de regulamentacao especifica.

Art. 22. As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta dos
recursos or¢amentarios, ficando o Poder Executivo autorizado a promover as alteragdes
orgamentarias que se fizerem necessarias.

Art. 23. Para ter direito a progressdo em classe, o servidor devera
apresentar os titulos e/ou certificados no setor de Contabilidade/Departamento Pessoal, sendo
que para os atuais servidores, estes deverdo apresentar seus titulos até o dia 10 de janeiro de
2024, e o processo de enquadramento ocorrera da seguinte forma:

I - Em progressdo funcional (nivel) em 20 de janeiro de 2024;

IT - Em progressdao de classe, conforme segue, observando-se o
disposto no artigo 8° desta Lei:

a) Classe A para Classe B em 20 janeiro de 2024;
b) Classe B para Classe C em 20 janeiro de 2024;
c) Classe C para Classe D em 20 janeiro de 2024;
d) Classe D para as Classes E em 20 de janeiro de 2024.
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IIT - Apds o vigor desta Lei, para ter direito a progressdo em
classe, o servidor devera apresentar os titulos e/ou certificados até o dia 20 de janeiro ou 20 de
junho de cada ano.

a) Para os titulos e/ou certificados apresentados até o dia 20 de
janeiro, estes serdo analisados pela Comissdo até o dia 20 de fevereiro, e publicada o
deferimento ou indeferimento até o dia 20 de margo de cada ano;

b) Para os titulos e/ou certificados apresentados até o dia 20 de
junho, estes serdo analisados pela Comissao até o dia 20 de julho, e publicada o deferimento ou

indeferimento até o dia 20 de agosto de cada ano.

Paragrafo nico. Seré criada uma comissdo por meio de Portaria
para a implantagdo dos enquadramentos especificados nesta Lei.

Art. 24. Esta Lei sera regulamentada no que couber.

Art. 25. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo,
produzindo seus efeitos a partir de 1° de janeiro de 2024.

Art. 26. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SINOP,
ESTADO DE MATO GROSSO.
EM, 10 de outubro de 2023.

R EﬁTO DORNER

Prefeito Municipal
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Ensino Superior

Cargo

Contador; Procurador Juridico da Ager - CE 25

CLASSE

A

B

C

D

E

F

Escolaridade

Graduacio

400 H ou
Especializagio

Mais 1
Especializacgio

Mais 1
Especializacdo

Mestrado

Doutorado

Nivel

1

1,05

1,1

1,15

1,3

14

1,00

R$ 7.105,67

R$ 7.460,95

R$ 7.816,24

R$ 8.171,52

R$ 9.237,37

RS 9.947,94

1,04

R$ 7.389,90

R$ 7.759,39

R$ 8.128,89

R$ 8.498,38

R$ 9.606,87

RS 10.345,86

1,09

R 7.745,18

R$ 8.132,44

R$ 8.519,70

R$ 8.906,96

R$ 10.068,73

RS 10.843,25

1,14

R$ 8.100,46

R$ 8.505,49

RS 8.910,51

R$ 9.315,53

R$ 10.530,60

RS 11.340,65

1,19

R$ 8.455,75

R$ 8.878,53

R$ 9.301,32

RS 9.724,11

R$ 10.992,47

R§ 11.838,05

1,25

R$ 8.882,09

R$ 9.326,19

R$ 9.770,30

RS 10.214,40

RS 11.546,71

R$ 12.434.92

1,32

RS 9.379,48

RS 9.848.,46

R$ 10.317,43

R§ 10.786,41

R$ 12.193,33

R$ 13.131,28

1.41

R$ 10.018,99

R$ 10.519,94

R$ 11.020,89

R$ 11.521,84

RS 13.024,69

R$ 14.026,59

1,50

R$ 10.658,51

RS$ 11.191,43

RS$ 11.724,36

RS$ 12.257,28

RS 13.856,06

R$ 14.921,91

1,53

RS 10.871,68

RS 11.415,26

RS 11.958,84

R$ 12.502,43

RS 14.133,18

RS$ 15.220,35

||| R|o|wn|s|w| | —

1,56

RS 11.084,85

R$ 11.639,09

R$ 12.193,33

R$ 12.747,57

RS 14.410,30

R$ 15.518,78

._.
(§S]

1,59

RS 11.298,02

RS 11.862,92

RS 12.427,82

R$ 12.992,72

RS 14.687,42

R$ 15.817,22

Tabela 11

Ensino Superior

Cargo

Gestor de Regulagao e Fiscalizacio, Gestor de Regulacio e Fiscalizacio (Engenheiro Ambiental/Sanitarista),
Gestor de Regulacio e Fiscalizagio (Engenheiro civil), Gestor de Regulagio e Fiscalizagio
(Contador/Economista), Gestor Administrativo e Financeiro - CE 72

CLASSE

A

B

C

D

E

F

Escolaridade

Graduacio

400 H ou
Especializacio

Mais 1
Especializacio

Mais 1
Especializacdo

Mestrado

Doutorado

Nivel

1

1,05

1,1

1,15

1,3

1,4

1,00

R$ 8.505,46

R$ 8.930,73

R$ 9.356,01

R$ 9.781,28

R$ 11.057,10

R$ 11.907,64

1,04

R§ 8.845,68

R$ 9.287,96

R$ 9.730,25

R$ 10.172,53

R$ 11.499,38

R§ 12.383,95

1,09

R$ 9.270,95

R$ 9.734,50

R$ 10.198,05

RS 10.661,59

R$ 12.052,24

R$ 12.979,33

1,14

R$ 9.696,22

R$ 10.181,04

R$ 10.665,85

R$ 11.150,66

R$ 12.605,09

RS 13.574,71

1,19

R$ 10.121,50

R$ 10.627,57

R$ 11.133,65

R$ 11.639,72

R$ 13.157,95

R$ 14.170,10

1,25

R$ 10.631,83

R$ 11.163,42

R$ 11.695,01

R$ 12.226,60

R$ 13.821,37

RS 14.884,56

1,32

R$ 11.227,21

R$ 11.788,57

RS 12.349,93

RS 12.911,29

R$ 14.595,37

R$ 15.718,09

1,41

R$ 11.992,70

R$ 12.592,33

R$ 13.191,97

RS$ 13.791,60

R$ 15.590,51

RS 16.789,78

S|l ||| bW | —

1,50

R$ 12.758,19

RS 13.396,10

RS 14.034,01

RS 14.671,92

R$ 16.585,65

R$ 17.861,47

—
(=

1,53

R$ 13.013,35

R$ 13.664,02

RS 14.314,69

RS 14.965,36

R$ 16.917,36

RS 18.218,70

[a—
—

1,56

R$ 13.268,52

RS 13.931,94

RS 14.595,37

R$ 15.258,80

R$ 17.249,07

RS 18.575,92

—
[y )

1,59

RS 13.523,68

R$ 14.199,87

RS 14.876,05

R$ 15.552,23

R$ 17.580,79

R 18.933,15
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Caixa Postal 500 - CEP 78.550-206 - Sinop - MT
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Tabela III

@,"" PREFEITURA
“Trabalhando por vocé!”

Ensino Médio

Cargo

Assistente Administrativo - CE 14

CLASSE

A

B

C

D

E

Escolaridade

Médio

360 H de
Capacitagio

Graduagio

Especializagio

Mais 1
Especializacao

Nivel

1

1,1

1,2

1.3

1,4

1,00

R$ 2.362,49

R$ 2.598,74

R§ 2.834,99

R$ 3.071,24

RS 3.307,49

1,04

R$ 2.456,99

R$ 2.702,69

R$ 2.948,39

R$ 3.194,09

R$ 3.439,79

1,09

R 2.575,11

R$ 2.832,63

R§ 3.090,14

R$ 3.347,65

R§ 3.605,16

1,14

R$ 2.693,24

R$ 2.962,56

R$ 3.231,89

R$ 3.501,21

R§ 3.770,53

1,19

R$ 2.811,36

R$ 3.092,50

R§ 3.373,64

R$ 3.654,77

R$ 3.93591

1,25

R$ 2.953,11

RS 3.248,42

R§ 3.543,74

R$ 3.839,05

R§ 4.134.36

1,32

R$ 3.118,49

RS$ 3.430,34

R$ 3.742,18

R$ 4.054,03

R$ 4.365,88

1,41

R$ 3.331,11

RS 3.664,22

R 3.997,33

RS 4.330,44

R§ 4.663,56

1,50

R$ 3.543,74

RS 3.898,11

R$ 4.252,48

RS 4.606,86

R$ 4.961,23

1,53

R$ 3.614,61

R$ 3.976,07

R$ 4.337,53

R$ 4.698,99

R$ 5.060,45

Zlale|e|w|a|vb|wit|—

1,56

R$ 3.685,48

R$ 4.054,03

R$ 4.422,58

R$ 4.791,13

R$ 5.159,68

—
38

1,59

R$ 3.756,36

RS 4.132,00

R$ 4.507,63

R§ 4.883,27

R$ 5.258,90

Tabela IV

Ensino Fundamental

Cargo

Telefonista - CE 06

CLASSE

A

B

C

D

E

Escolaridade

Fundamental

260 H de
Capacitagio

Meédio

Graduagio

Especializacao

Nivel

1

1,1

1.2

1,3

1,4

1,00

R$ 1.553,72

R$ 1.709,09

RS 1.864,46

R$ 2.019,84

R$ 2.175,21

1,04

R$ 1.615,87

RS 1.777,46

R§ 1.939,04

R$ 2.100,63

R$ 2.26222

1,09

R$ 1.693,55

R$ 1.862,91

R§ 2.032,27

R$ 2.201,62

R$ 2.370,98

1,14

R$ 1.771,24

R$ 1.948,36

R§ 2.125,49

R§ 2.302,61

R$ 2.479,74

1,19

R$ 1.848,93

RS 2.033,82

RS 2.218,71

R$ 2.403,60

RS 2.588,50

1,25

R$ 1.942,15

R$ 2.136,37

R$ 2.330,58

R$ 2.524,80

RS 2.719,01

1,32

R$ 2.050,91

RS 2.256,00

R$ 2.461,09

RS 2.666,18

RS 2.871,27

1,41

RS 2.190,75

RS 2.409,82

R$ 2.628,89

R$ 2.847,97

RS 3.067,04

1,50

R$ 2.330,58

RS 2.563,64

R$ 2.796,70

R$ 3.029,75

R§ 3.262,81

1,53

R$ 2.377,19

RS 2.614,91

R$ 2.852,63

R$ 3.090,35

R§ 3.328,07

Clolvle|R|ov|s|wWit|—

1,56

R$ 2.423,80

RS 2.666,18

R$ 2.908,56

R 3.150,94

R$ 3.393,32

-
£

1,59

R$ 2.470,41

RS$ 2.717,46

R$ 2.964,50

R$ 3.211,54

R§ 3.458,58
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ANE X O VIII - GERACAO DE DESPESAS DE CARATER CONTINUADO

EVENTO: CRIACAO DO PLANO DE CARGOS, CARREITAS E VENCIMENTOS DA
AGER - AGENCIA REGULADORA DOS SERVICOS PUBLICOS DELEGADOS DO
MUNCIPIO DE SINOP

I. ESTIMATIVA DO IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO
Art. 16 1 e §2° da LRF

Impacto Or¢amentario-Financeiro
Impacto gerado com a Cria¢do do '
Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos da AGER Sinop 2024 2025 2026

31.90.00

934.020,15 947.035,36 962.547,61
31.91.00

TOTAIS 934.020,15 | 947.035,36 962.547,61

MEMORIA DE CALCULO:

Para o ano de 2024:Para o cilculo dos Vencimentos com pessoal foi considerado as possiveis progressdes de nivel ¢
classe, dos atuais servidores efetivos da AGER (RS 59.498,40), sendo que, este valor foi multiplicado por 13,33 (12
meses + 13° salario + 1/3 de férias). Patronal foi considerado como base a folha de comissionados do més de setembro
de 2023 (RS 3.722,10 INSS) multiplicado por 13 folhas (folha de janeiro a dezembro + 13° saldrio) sendo que sobre
1/3 de férias néio incide INSS. Para as obrigagdes patronais RPPS (3191) foi considerado como base a folha de
pagamento com as possiveis progressoes de nivel e classe, dos atuais servidores efetivos (RS 7.101,60 PreviSinop)
multiplicado por 13,33 (folha de janeiro a dezembro + 13° salario) sendo que sobre 1/3 de férias nio incide PREVI.

Para os anos de 2025: Para o célculo dos Vencimentos com pessoal foi considerado as possiveis progressoes de nivel
e classe, dos atuais servidores efetivos da AGER (RS 60.335,75), juntamente com a folha de comissionados, sendo que,
este valor foi multiplicado por 13,33 (12 meses + 13° salario + 1/3 de férias). Patronal foi considerado como base a folha
de comissionados do més de setembro de 2023 (R$ 3.722,10 INSS) multiplicado por 13 folhas (folha de janeiro a
dezembro + 13° saldrio) sendo que sobre 1/3 de férias ndo incide INSS. Para as obrigagdes patronais RPPS (3191) foi
considerado como base a folha de pagamento com as possiveis progressdes de nivel e classe, dos atuais servidores (R$
7.243,95 PreviSinop) multiplicado por 13,33 (folha de janeiro a dezembro + 13° salario) sendo que sobre 1/3 de férias
ndo incide PREVI.

Para os anos de 2026: Para o célculo dos Vencimentos com pessoal foi considerado as possiveis progressoes de nivel
e classe, dos atuais servidores efetivos da AGER (RS 61.333,75), juntamente com a folha de comissionados, sendo que,
este valor foi multiplicado por 13,33 (12 meses + 13° salario + 1/3 de férias). Patronal foi considerado como base a folha
de comissionados do més de setembro de 2023 (R$ 3.722,10 INSS) multiplicado por 13 folhas (folha de janeiro a
dezembro + 13° saldrio) sendo que sobre 1/3 de férias ndo incide INSS. Para as obrigagdes patronais RPPS (3191) foi
considerado como base a folha de pagamento com as possiveis progressdes de nivel e classe, dos atuais servidores (R$
7.413,61 PreviSinop) multiplicado por 13,33 (folha de janeiro a dezembro + 13° salario) sendo que sobre 1/3 de férias
ndo incide PREVIL.

2. DEMONSTRATIVO DA ORIGEM DOS RECURSOS PARA O SEU CUSTEIO
Art. 17, §1° da LRF

Fonte de Recursos (Exercicio que entra em vigor) 2024
15010000000 1.659.379,83
TOTAL

Nota Explicativa: Orgamento fixado no Projeto de Lei n® 053/2023 - LOA/2024 , destinado a despesas com pessoal ¢
encargos sociais.
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3. DEMONSTRACAO DA COMPENSACAO DAS DESPESAS GERADAS
Art. 17, §§ 2° e 4° da LRF
EVENTO:

2025 2026

947.035,36 962.547,61

Nota Explicativa: As Receitas Correntes tem uma margem de crescimento ano a ano em fungdo da expansio da
economia, da taxa inflaciondria e do crescimento vegetativo do Municipio. Nas proje¢des de receitas deve ser observado
o disposto no art. 12 da LRF. e ainda nas previsdes de despesas para os exercicios de 2025 e 2026 havendo a necessidade
serdo reduzidas as previsdes com investimentos para atender a nova despesa gerada.

Sinop - MT, 10 de outubro de 2023

Declaro para todos os fins, em conformidade com o exposto acima, que para o orcamento fiscal
vigente hd previsdo de recursos suficientes para atender as despesas geradas, objeto deste Projeto de
Lei e que para os 02 (dois) anos subsequentes estaremos alocando os recursos necessarios para
atendé-las. Declaramos também que as mesmas sdo compativeis com o PPA e com a LDO.

( .
MARCIA CR\(MOPES HERNANDORENA

Diretora Presidente AGER Sinop
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MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N° 057/2023

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Tenho a honra de encaminhar a elevada deliberagdo dessa nobre Casa Legislativa o projeto de
Lei em epigrafe que “Dispde sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos dos Servidores
Publicos da AGER - Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos Delegados do Municipio de
Sinop, e dad outras providéncias.”.

A Administragdo Municipal, preocupada com a valorizagdo da carreira dos seus colaboradores,
apresenta para deliberagdo do soberano Plenario, o Plano de Cargos, Carreira ¢ Vencimentos
dos servidores da AGER Sinop, Autarquia Municipal instituida pela Lei Municipal n°
2.036/2014.

Como ¢é de conhecimento de todos, apenas a AGER Sinop ndo possui Plano de Cargos, Carreira
e Vencimentos aprovado por lei, sendo que, contando com 5 (cinco) servidores concursados
atualmente, estes exercem cargo efetivo hd mais de 06 (seis) anos sem isonomia com o0s
servidores municipais que desfrutam desta garantia legal.

O Plano de Cargos ¢ um conjunto de regras que dispdem sobre os pressupostos da politica
norteadora de Recursos Humanos adotada, os sistemas de provimento, movimentagao, lotagio,
desenvolvimento profissional, avaliagdo de desempenho e remunera¢do, promovendo a
valorizagdo do servidor e o desenvolvimento organizacional pelas pessoas em carreiras
compostas de cargos de provimento efetivo.

A proposta ora em apreciagdo encontra-se pautada nos principios da legalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia e impessoalidade, estabelecendo principios e regras de qualificagdo
profissional, habilitagdo para ingresso, regime de remuneragio e estrutura¢io dos cargos com
suas respectivas formas de progressio.

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos considerou a realidade or¢amentaria da Autarquia,
que possui autonomia or¢amentdria, financeira, funcional e administrativa (art. 1° da Lei n°
2.036/2014), repensando todas as situagdes de acordo com as condigdes reais para a sua
implantagdo, considerando, inclusive, a modulagdo dos efeitos da lei, tendo em vista que todos
os servidores em voga ja passaram pelo estdgio probatorio.

Desta maneira, prezando pelo principio da isonomia, principio constitucional que define que
todos sdo iguais perante a lei, devendo o Estado tratar todos os cidaddos, quanto mais seus
servidores, de maneira igualitaria, ¢ que apresentamos este projeto, a fim de ndo incorrermos
na discussdo sobre a legalidade da revisdo setorial, que ndo se confunde com a revisdo geral
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anual que sofre limitagdes em ano eleitoral por for¢a do disposto no VIII, do art. 73, da Lei n°
9.504/97, Lei das Eleigdes.

Assim, esperamos poder contar mais uma vez com o apoio desta Casa Legislativa, e, sobretudo,
por tais disposigdes estarem em consondncia com os preceitos constitucionais e legais que
norteiam a matéria, colocamos o presente Projeto de Lei a apreciagdo.

Respeitosamente,

7 5 =
ROBERTO DORNER

Prefeito Municipal
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CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Plenario das Deliberacoes

() Projeto de Lei N°

(Ca icipal de 5inup | () Projeto Decreto Legislativo
Camara Municipal de >inup 7 j

RECE BIDO Projeto de Resolucio ﬂ"m

() Requerimento

() Indicacio

() Mogio
L () Emenda P
AUTOR:
L VEREADOR HEDVALDO COSTA e VEREADORES ]
s ™

Altera os artigos 132 e 133 do Regimento Interno da
Céamara Municipal de Sinop.

A CAMARA MUNICIPAL DE SINOP - ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das
suas atribui¢des legais aprovou e o Presidente promulgara a seguinte Resolugio:

Art. 1° O Regimento Interno da Camara Municipal de Sinop passa a vigorar com as
alteragOes constantes dos artigos seguintes desta Resolugio:

Art. 2° O art. 132 passa a vigorar com a seguinte redagdo:
“Art. 132. Mogdo é a proposigido.em que é sugerida a manifestagio da Camara sobre |
determinado assunto, aplaudinde, apoiando, apelando, protestando, repudiando e
expressando sentimentos de pesar.”(NR)

Art. 3° O art. 133 passa a vigorar conforme segue:

“Art. 133. Subscrita por no minimo um ter¢o dos vereadores, a Mogdo sera apreciada

e discutida em votagdo Umica, sem parecer de comissdo.”(NR)

r na data de sua publicagio. . O O
} it

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO

f}rt. 4° Esta Resolugdo entra
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AUTOR
L VEREADOR HEDVALDO COSTA e VEREADORES )
MENSAGEM AO PROJETO

Senhor Presidente, senhores vereadores:

Este projeto tem por objetivo promover alteragdes nos artigos 132 e 133 do Regimento

Interno desta Casa de Leis, que tratam sobre a proposi¢do denominada “Mogéio”.

A alteragdo ora proposta visa, em primeiro lugar, possibilitar que a Casa possa expressar

—_—

sentimentos de pesar através de propositura apresentada em Plenario e compartilhada com a

sociedade, propiciando um momento de solidariedade a familia enlutada, parentes e amigos daquele

DL

que se foi, como péstumo reconhecimento. Visa, ademais, extinguir o paragrafo que limitava o

numero de mogdes de aplauso que cada vereador poderia propor ao ano, tirando assim as “‘amarras”

niison Kochi

@3*@5

que coibiam os vereadores do direito de homenagear a quantos lhes aprouver.

Diante do exposto, solicitamos aos nobres pares apoio para a aprovagdo da presente
propositura. Q\W
V7 [ o \ ‘
s g |

ﬁ-




CAPITULO VI
DAS MOCOES

Mog'éo é a proposicdo em que é sugerida a manifestacdio da Camara sobre
determinado assunto, aplaudindo, hipotecando solidariedade ou apoio, apelando,
protestando ou repudiando.

Subscrita no minimo por um terco dos Vereadores, a Mogdo depois de lida, sera
despachada a pauta da Ordem do Dia da Sessdo Ordinaria seguinte, independentemente de
parecer de comissdo, para ser apreciada em discussdo e votacdo Unica.

Paragrafo unico. Cada Vereador poderd propor apenas 10 (dez) Moc¢des de Aplauso por Sessdo
Legislativa. (Redagdo dada pela Resolucdo n? 5/2012)

&
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(

Concede Titulo de Cidadio Sinopense Honoririo ao Sr.
Jaime Teixeira da Silva.

A CAMARA MUNICIPAL DE SINOP - ESTADO DE
MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais aprovou e o Presidente promulgara o
seguinte Decreto Legislativo:

Art. 1°. Fica concedido o Titulo de Cidaddo Sinopense
Honorario ao Sr. Jaime Teixeira da Silva, como reconhecimento do Poder Legislativo
Municipal pelos servigos prestados a comunidade sinopense.

Art. 2° Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

-
: — (O Projeto de Lei N° o
[CamﬁaEMéEcép;l de Sinup Projeto Decreto Legislativo .
DO () Projeto de Resolugio 0 -‘F L‘ /ﬁgf)
0 OUP 2023 () Requerimento
() Indicacdo
M 7 oy () Mogio
L L= _ASSINATURA — =" C Emenda
b J
AUTOR: F
L VEREADOR DILMAIR CALLEGARO
J
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() Projeto de Lei N°®
@ Projeto Decreto Legislativo
() Projeto de Resolugio (;fﬂ / ;2{ X3
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() Mogio

L () Emenda

AUTOR: VEREADOR DILMAIR CALLEGARO M

MENSAGEM AO PROJETO

Jaime Teixeira da Silva, nascido em Orleans-Santa Catarina em 1941, filho de
Paulino Augusto da Silva (em Memoria) e Francelina Teixeira da Silva(em
Memoéria).

Veio para Sinop em 1977 conhecer e adquiriu um sitio no Castanhal no Rio Azul.
Morava em Ipord-PR como Chefe do IBGE; em 1979 veio morar em Sinop a
convite do Sr. Enio Pipino para fundar e chefiar o IBGE daqui.

Sr. Jaime veio com a familia, sua esposa Terezinha e seus filhos Cassia, Jaime
Augusto, Jackson (em Memoria) e Kelli (em Memoria). Hoje ¢ av0 de 6 netos e
bizavd 3 bisnetos.

Sr. Jaime € pioneiro em nossa cidade, presenciou e ajudou na fundagéo de Sinop, no
desenvolvimento politico do municipio. Foi o primeiro chefe de IBGE, primeiro

Perito de Transito e segundo chefe do Ciretran por 21 anos.

\
Fundador das Igrejas Santo Antdnio, Sdo Camilo, Igreja Sdo José, Todos os Santos, \‘]
Catedral entre outras. Pertenceu a Diretoria do Sinop Futebol Clube, Sdcio- f\\
Fundador do CTG — Centro de Tradigdes Gauchas. Fundou o Despachante Celeste e
teve o prazer de patrocinar campeonatos de futebol, onde o primeiro jogador a vestir
a camiseta do Despachante foi o goleiro Rogério Ceni. & .

Sr Jaime € pioneiro e orgulhoso de ter ajudado na fundagdo de Sinop, ele e sua

familia sdo gratos a este municipio.
o “%P—’*
- qarkm
. E,S'do
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) Projeto de Lei N°
@ Projeto Decreto Legislativo i
() Projeto de Resolugio 0 fﬁ 1. 2023
(O Requerimento
() Indicacio

() Mogio

L () Emenda )

[ \uror. VEREADOR DILMAIR CALLEGARO

( R

Atualmente esta aposentado como agente administrativo mais ndo deixa de

participar e cooperar com as atividades e eventos da nossa cidade.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE M A
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A Sessao Ordinaria
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PREFEITURA
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( Cémara Municipal de Sinop )
‘ s ' N o P Aprovado em 1° Votacdo
"""""*"::’ A Sess2o Ordindaria
Y

, . PROJETO DE LEI N° 045/2023 k. FORKTAR
' e 1*SECRETARIO )\ -/ ) DATA: 28 de agosto de 2023 ¥/
k SUMULA: Dispde sobre a Implantagio da Politica Munici
| de Praticas Integrativas em Satude - PMPIS no
‘ ambito do Sistema Unico de Satide no Municipio de

Sinop e da outras providencias.

o

ROBERTO DORNER, PREFEITO DO MUNICIPIO DE
SINOP - ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais faz saber, que a
Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte Lei;

-

109 12023

CAPITULO I
DAS DEFINICOES E DOS OBJETIVOS

de Justica e Reda
2

Encaminhado a Comissdo
Em

Art. 1°0 Fica instituida a Politica Municipal de Praticas
Integrativas em Satide — PMPIS no ambito do Sistema Unico de Saude de Sinop — cujas
diretrizes estdo previstas na presente Lei em consondncia com a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e legislagao federal do SUS.

o

230

8 g% §1°. A Politica Municipal de Praticas Integrativas em Satde, de

- E' ~| carater municipal, assegura a realizagdo pela Secretaria Municipal de Satde de agdes no

% E% sentido de implantar e implementar servigos relativos as praticas Integrativas e

S 3 — Complementares.

123 E o §2°. Fica estabelecido que as Unidades da Secretaria Municipal

% g :ﬁ de Saude, cujas agdes se relacionem com a Politica Municipal de Praticas Integrativas em
& § Saude — PMPIS devem promover a elaboragdo e/ou readequagdo de seus planos, programas,

projetos e atividades, em conformidade com as diretrizes e responsabilidades estabelecidas
neste modelo.

Art. 2°. A Politica Municipal de Praticas Integrativas em Saude
—PMPIS tem por objetivo incorporar e implementar as praticas Integrativas e Complementares
no SUS — Sinop, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogdo de recuperagdo da
saude, com énfase na atengdo basica, secundaria e tercidria, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em satde devendo ainda:

I — contribuir para o aumento da resolutividade do sistema e
ampliacdo do acesso as Praticas Integrativas em Saude, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranga no uso;

II — promover a racionalizagdo das agdes de saude, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
“ comunidades; e ‘

|| Il — estimular as agdes referentes ao Controle/Participagio
| Social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e
trabalhadores, nas diferentes instincias de efetivacdo das Politicas de Saude;

Av. das Embaubas, 1386 - Centro - Fone: (66) 3517-5200
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CAPITULO 1
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

SECAOT
DOS PRINCIPIOS

Art. 3°. A politica Municipal de Praticas Integrativas em Saude-
PMPIS, tem como norteadora a Politica Nacional de praticas Integrativas e Complementares
em Saiude-PMPICS, que ¢ parte integrante do Sistema Unico de Saude que rege-se pelos
seguintes principios:

I - Universalizagdo: a saide ¢ um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agdes e servigos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagdo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

II - Equidade: o objetivo desse principio ¢ diminuir
desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao siao
iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

III - Integralidade: este principio considera as pessoas como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integragdo de agoes,
incluindo a promocdo da satde, a prevencdo de doengas, o tratamento e a reabilitagdo.
Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagdo da saide com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuagdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussdo na satude e qualidade de vida dos individuos.

SECAO II
DAS DIRETRIZES

Art. 4°. A Politica Municipal de Praticas Integrativas em Saude
— PMPIS tera as seguintes diretrizes e estratégias:

I — estruturagdo e fortalecimento da atengdo em praticas
integrativas no SUS — Sinop, mediante:

a) incentivo a inser¢do das Praticas Integrativas em Saude
em todos os niveis de atenc¢do, com énfase na atengdo basica e secundaria;

b) desenvolvimento das Praticas Integrativas em Satde em
carater multiprofissional, para as categorias profissionais presentes no SUS e em consonancia
com o nivel de atengao;

c¢) implanta¢do e implementagdo de agdes e fortalecimento de
iniciativas existentes;

d) estabelecimento de mecanismos de financiamento;
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e) eclaboragdo de normas técnicas e operacionais para
implantagdo e desenvolvimento dessas abordagens no SUS; e

f) articulagdo com a Politica Estadual e Nacional de Atengdo
a Saude a nivel estadual e nacional.

IT — divulgar a Politica Municipal de Préaticas Integrativas em
Saude — PMPIS em toda a Rede do SUS — Sinop;

III — promover a articulagdo intersetorial em parceria com os
orgdos publicos, privados e instituigdes ndo governamentais;

IV — incentivar a participagdo dos profissionais de saude,
gestores e usudrios do SUS, nas diferentes instancias de efetivagdo da Politica Municipal de
Praticas Integrativas em Satude;

V — apoiar projetos de formagdo e educa¢do permanente em
Praticas Integrativas em Satde, promovendo a qualidade técnica dos profissionais envolvidos
nos cuidados de satide no ambito do Municipio de Sinop;

VI — garantir lotagdo de profissionais e terapeutas com formagio
especifica em Praticas Integrativas em Saide na rede SUS- Sinop e buscar a implementagdo
de incentivo diferenciado a esses profissionais;

VII — ampliar as agdes terapéuticas aos usuarios do SUS e
servidores publicos do municipio de Sinop;

VIII — incentivar e promover o uso de plantas medicinais e
fitoterapia no SUS/Sinop, de forma racional e segura, com énfase na Atengdo Bésica;

IX - garantir medicamentos, equipamentos e insumos
pertinentes as Priticas Integrativas buscando qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranga no
tratamento prescrito para o usuario;

X — implantar o monitoramento, controle e avaliagdo, normas e
manuais técnicos referentes as Praticas Integrativas e Complementares em Saude; e

XI — incentivar e promover participacdo em eventos cientificos,
congressos, treinamentos, residéncias profissionais, cursos de curta, média e longa duragdo.

CAPITULO III i _
DA GESTAO E DA ORGANIZACAO DA POLITICA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
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SECAO I
DA GESTAO

Art. 5°. Cabe a Secretaria Municipal de Satde, a gestdo,
planejamento, organizagio e controle da Politica Municipal de Praticas Integrativas em Saude
— PMPIS, devendo:

I — elaborar normas técnicas para inser¢do da Politica
Municipal de Praticas Integrativas em Saude — PMPIS na rede municipal de satde;

IT — definir e garantir recursos or¢amentarios e financeiros para
a implementagdo dessa politica, observando a composigdo tripartite;

III — promover articulagdo intersetorial para efetivagdo da
Politica Municipal de Praticas Integrativas em Saide — PMPIS;

[V — estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o
acompanhamento e avaliagdo do impacto da implantagdo/implementagio da Politica
Municipal de Praticas Integrativas em Satde — PMPIS;

V — estabelecer mecanismos para qualificagdo dos profissionais
do SUS;

VI — garantir assisténcia farmacéutica com plantas medicinais,
fitoterapicos e homeopaticos e antroposoficos, bem como a vigilancia sanitaria no tocante a
esta politica e suas agdes decorrentes na sua jurisdigdo;

VII — garantir vigilancia sanitaria no tocante a Politica Municipal
de Praticas Integrativas em Saude — PMPIS a ag¢des decorrentes, bem como incentivar o
desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, com especial
atengdo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de atuagdo;

VIII — garantir que as praticas adotadas por meio desta Lei
deverdo ser desenvolvidas por profissionais devidamente habilitados e inscritos nos
respectivos orgdos de classe municipal, estadual e/ou federal, dando preferéncia aos
profissionais servidores publicos municipais;

IX — garantir o cadastramento das unidades de saide e
profissionais no sistema de cadastro nacional de estabelecimento de satde (SCNES);

X — garantir a promo¢do de cooperagdo nacional e internacional
das experiéncias em PIS nos campos da atengdo e da educagio;

XI - Incentivar a pesquisa em PIS com vistas ao aprimoramento
da atengdo a saide, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga dos cuidados
prestados; e
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XII — garantir que os profissionais estejam devidamente

habilitados e capacitados, para produzir informagdo dos atendimentos em sistemas de
informagdo para cada nivel de assisténcia a satde.

XIIT — garantir o monitoramento a partir das informagdes obtidas

pelo Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica vigente para fins de financiamento
e de adesdo aos programas e as estratégias da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

Complementares em Saude

SECAO II
DA ORGANIZACAO

Art. 6°. A Politica Municipal de Praticas Integrativas e
— PMPICS, instituida por esta Lei, recomenda a adogdo das

seguintes praticas terapéuticas:

I.

I1.

I11.

IV.

V.

VL
VIL
VIIL
IX.

X.

XL
XIL
XIII.
XIV.
XV.
XVL
XVIL
XVIIL
XIX.
XX.
XXI.
XXIIL
XXIIIL
XXIV.
XXV.
XXVL
XXVIL
XXVIIL
XXIX.

Apiterapia

Aromaterapia

Arteterapia

Ayurveda

Biodanga

Bioenergética

Constelagdo familiar
Cromoterapia

Danga circular

Geoterapia

Hipnoterapia

Homeopatia

Imposi¢ao de maos

Medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a satude
Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura e auriculoterapia
Meditagdo

Musicoterapia

Naturopatia

Osteopatia

Ozonioterapia

Plantas medicinais — fitoterapia
Quiropraxia

Reflexoterapia

Reiki

Shantala

Terapia Comunitaria Integrativa
Terapia de florais

Termalismo social/crenoterapia
Yoga
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Art. 7°. Os descritivos das praticas integrativas e complementares
estdo especificados no Anexo Unico.

Paragrafo unico. Fica assegurada a adogdo de outras praticas
terapéuticas desde que devidamente liberadas pelo Ministério da Saude.

Art. 8°. A terapia a ser implementada requer um plano de trabalho,
contendo em seu roteiro os seguintes itens: pratica escolhida e publico alvo, objetivo,
Justificativa, metodologia, cronograma, indicador de acompanhamento e avaliagdo (indicador e
ou execugdo de cronograma). Considerar disponibilidade de profissionais capacitados, material
necessario, fluxo de encaminhamento desses usudrios e o necessario para um atendimento
efetivo.

Art. 9°. Para atender o disposto nesta lei, o Poder Executivo
poderd celebrar convénios com o6rgidos Estaduais, Municipais e Federais, bem como com
entidades representativas junto aos profissionais terapeutas, incluindo dotagdes or¢amentérias
proprias, suplementadas se necessario.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 11. Ficam revogadas as disposigdes contrarias.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SINOP

ESTADO DE MATO GROSSO,
Em, 28 de agosto de 2023.

,k‘ é‘_’é z S
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Prefeito Municipal
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ANEXO UNICO

I - Apiterapia - Pratica terapéutica utilizada desde a antiguidade, conforme mencionado por
Hipocrates, em alguns textos, e em textos chineses e egipcios que consiste em usar produtos
derivados de abelhas — como apitoxinas, mel, polen, geleia real, propolis — para promogédo da
saude e fins terapéuticos.

I1 - Aromaterapia - Pratica terapéutica secular que utiliza as propriedades dos 6leos essenciais,
concentrados volateis extraidos de vegetais, para recuperar o equilibrio e a harmonia do
organismo visando a promogdo da saude fisica e mental, ao bem-estar e a higiene. Com amplo
uso individual e/ou coletivo, pode ser associada a outras praticas — como terapia de florais,
cromoterapia, entre outras — e considerada uma possibilidade de intervengdo que potencializa
os resultados do tratamento adotado. Pratica multiprofissional, tem sido adotada por diversos
profissionais de satide como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, médicos, veterinarios,
terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos diferentes setores da area para
auxiliar de modo complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo.

III - Arteterapia - Uma atividade milenar, a arteterapia ¢ pratica expressiva artistica, visual,
que atua como elemento terapéutico na andlise do consciente ¢ do inconsciente e busca
interligar os universos interno e externo do individuo, por meio da sua simbologia, favorecendo
a saude fisica e mental. Arte livre conectada a um processo terapéutico, transformando-se numa
técnica especial, ndo meramente artistica, que pode ser explorada com fim em si mesma (foco
no processo criativo, no fazer) ou na analise/investigagao de sua simbologia (arte como recurso
terapéutico). Utiliza instrumentos como pintura, colagem, modelagem, poesia, danga,
fotografia, tecelagem, expressdo corporal, teatro, sons, musicas ou criagdo de personagens,
usando a arte como uma forma de comunicagdo entre profissional e paciente, em processo
terapéutico individual ou de grupo, numa produgdo artistica a favor da satude.

IV - Ayurveda - De origem indiana, ¢ considerado uma das mais antigas abordagens de cuidado
do mundo e significa Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Nascida da observag¢do, experiéncia e
0 uso de recursos naturais para desenvolver um sistema unico de cuidado, este conhecimento
estruturado agrega em si mesmo principios relativos a saude do corpo fisico, de forma a ndo
desvincula-los e considerando os campos energético, mental e espiritual. A OMS descreve
sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilizagdo para prevenir e curar doengas, €
reconhece que esta ndo € apenas um sistema terapéutico, mas também uma maneira de viver.
No Ayurveda, o corpo humano é composto por cinco elementos — éter, ar, fogo, dgua e terra —,
0S quais compdem o organismo, os estados energéticos e emocionais e, em desequilibrio,
podem induzir o surgimento de doengas. A investigagao diagnostica a partir de suas teorias
fundamentais, como a avaliagdo dos doshas, leva em consideragdo tecidos corporais afetados,
humores, local em que a doenga estd localizada, resisténcia e vitalidade, rotina diaria, habitos
alimentares, gravidade das condigdes clinicas, condi¢d@o de digestdo, detalhes pessoais, sociais,
situagdo econdmica e ambiental da pessoa. Os tratamentos ayurvédicos consideram a
singularidade de cada pessoa, e utilizam técnicas de relaxamento, massagens, plantas
medicinais, minerais, posturas corporais (dsanas), pranayamas (técnicas respiratorias), mudras
(posigdes e exercicios) e cuidados dietéticos. Para o ayurveda, individuo saudavel é aquele que
tem os doshas (humores) em equilibrio, os dhatus (tecidos) com nutrigdo adequada, os malas
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(excregdes) eliminados adequadamente, e apresenta uma alegria e satisfagdo na mente e
espirito.

V - Biodanga - Pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio da
musica, do canto, da danga e de atividades em grupo, visando restabelecer o equilibrio afetivo
e a renovagdo organica, necessarios ao desenvolvimento humano. Utiliza exercicios e musicas
organizados que trabalha a coordenag¢do e o equilibrio fisico e emocional por meio dos
movimentos da danga, a fim de induzir experiéncias de integragdo, aumentar a resisténcia ao
estresse, promover a renovagao organica € melhorar a comunicagdo e o relacionamento
interpessoal.

VI - Bioenergética - Visdo diagnostica que, aliada a uma compreensdo etiologica do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos em grupos,
por exemplo, os movimentos sincronizados com a respiragdo. A bioenergética, também
conhecido como analise bioenergética, trabalha o conteido emocional por meio da
verbalizagdo, da educagdo corporal e da respiragio, utilizando exercicios direcionados a liberar
as tensoes do corpo e facilitar a expressdo dos sentimentos.

VII - Constelagdo familiar - Método psicoterapéutico de abordagem sistémica, energética e
fenomenologica, que busca reconhecer a origem dos problemas e/ou alteragdes trazidas pelo
usudrio, bem como o que estd encoberto nas relagdes familiares para, por meio do conhecimento
das forgas que atuam no inconsciente familiar e das leis do relacionamento humano, encontrar
a ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando condigdes para que a pessoa reoriente o seu
movimento em dire¢do a cura e ao crescimento. A constelagido familiar foi desenvolvida nos
anos 80 pelo psicoterapeuta alemado Bert Hellinger, que defende a existéncia de um inconsciente
familiar — além do inconsciente individual e do inconsciente coletivo — atuando em cada
membro de uma familia. Denomina “ordens do amor™ as leis basicas do relacionamento humano
— a do pertencimento ou vinculo, a da ordem de chegada ou hierarquia, e a do equilibrio — que
atuam ao mesmo tempo, onde houver pessoas convivendo. Segundo Hellinger, as acdes
realizadas em consonédncia com essas leis favorecem que a vida flua de modo equilibrado e
harmoénico; quando transgredidas, ocasionam perda da satde, da vitalidade, da realizagdo, dos
bons relacionamentos, com decorrente fracasso nos objetivos de vida. A constelagdo familiar é
uma terapia breve que pode ser feita em grupo, durante workshops, ou em atendimentos
individuais, abordando um tema a cada encontro.

VIII - Cromoterapia - Pratica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar — vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para restaurar o equilibrio fisico e energético do
corpo. Na cromoterapia, as cores sdo classificadas em quentes (luminosas, com vibragdes que
causam sensagdes mais fisicas e estimulantes — vermelho, laranja e amarelo) e frias (mais
escuras, com vibragdes mais sutis € calmantes — verde, azul, anil e violeta). A cor violeta ¢ a de
vibrag¢do mais alta no espectro de luz, com sua frequéncia atingindo as camadas mais sutis e
elevadas do ser (campo astral).

IX - Danga circular - Pratica expressiva corporal, ancestral e profunda, geralmente realizada
em grupos, que utiliza a dan¢a de roda — tradicional e contemporanea —, o canto € o ritmo para
favorecer a aprendizagem e a interconexdo harmoniosa e promover a integragdo humana, o
auxilio mutuo e a igualdade visando o bem-estar fisico, mental, emocional e social. As pessoas
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dangam juntas, em circulos, acompanhando com cantos ¢ movimentos de méios e bragos, aos
poucos internalizando os movimentos, liberando mente e coragdo, corpo e espirito. Inspirada
em culturas tradicionais de varias partes do mundo, foram coletadas e sistematizadas
inicialmente pelo bailarino polonés/alemio Bernard Wosien (1976), ressignificadas com o
acréscimo de novas coreografias e ritmos, melodia e movimentos delicados e profundos,
estimula os integrantes da roda a respeitar, aceitar e honrar as diversidades.

X - Geoterapia - Terapéutica natural que consiste na utilizagdo de argila, barro e lamas
medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de amenizar e cuidar
de desequilibrios fisicos e emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e propriedades
quimicas desses elementos. A geoterapia, por meio de pedras e cristais como ferramentas de
equilibrio dos centros energéticos e meridianos do corpo, facilita o contato com o Eu Interior e
trabalha terapeuticamente as zonas reflexologicas, amenizando e cuidando de desequilibrios
fisicos e emocionais. A energia dos raios solares ativa os cristais e os elementos, desencadeando
um processo dindmico e vitalizador capaz de beneficiar o corpo humano.

XI - Hipnoterapia - Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentragdo
e/ou foco, induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado que permita alterar
uma ampla gama de condigdes ou comportamentos indesejados, como medos, fobias, insonia,
depressdo, angustia, estresse, dores cronicas. Pode favorecer o autoconhecimento e, em
combina¢do com outras formas de terapia, auxilia na condugido de uma série de problemas.

XII - Homeopatia - Homeopatia ¢ uma abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista
que vé a pessoa como um todo, ndo em partes, e cujo método terapéutico envolve trés principios
fundamentais: a Lei dos Semelhantes; a experimentagdo no homem sadio; e o uso da ultra
diluigdo de medicamentos. Envolve tratamentos com base em sintomas especificos de cada
individuo e utiliza substancias altamente diluidas que buscam desencadear o sistema de cura
natural do corpo. Os medicamentos homeopéticos da farmacopeia homeopatica brasileira estdo
incluidos na Relag¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

XIII - Imposic¢do de maos - Prética terapé€utica secular que implica um esforgo meditativo para
a transferéncia de energia vital (Q1i, prana) por meio das mdos com intuito de reestabelecer o
equilibrio do campo energético humano, auxiliando no processo satide-doenca.

XIV - Medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a saude - Abordagem terapéutica
integral com base na antroposofia que integra as teorias e praticas da medicina moderna com
conceitos especificos antroposdficos, os quais avaliam o ser humano a partir da trimembragao,
quadrimembragdo e biografia, oferecendo cuidados e recursos terapéuticos especificos. Atua de
maneira integrativa e utiliza diversos recursos terapéuticos para a recuperagdo ou manutengdo
da satde, conciliando medicamentos e terapias convencionais com outros especificos de sua
abordagem, como aplicagdes externas, banhos terapéuticos, terapias fisicas, arteterapia,
aconselhamento biografico, quirofonética. Fundamenta-se em um entendimento espiritual-
cientifico do ser humano que considera bem-estar e doenga como eventos ligados ao corpo,
mente e espirito do individuo, realizando abordagem holistica ("salutogenesis") com foco em
fatores que sustentam a satide por meio de reforgo da fisiologia do paciente e da individualidade,
ao inves de apenas tratar os fatores que causam a doenga.
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XV - Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura - A medicina tradicional chinesa (MTC)
¢ uma abordagem terapéutica milenar, que tem a teoria do yin-yang e a teoria dos cinco
elementos como bases fundamentais para avaliar o estado energético e organico do individuo,
na inter-relacdo harmoénica entre as partes, visando tratar quaisquer desequilibrios em sua
integralidade. A MTC utiliza como procedimentos diagndsticos, na anamnese integrativa,
palpag¢do do pulso, inspegdo da lingua e da face, entre outros; e, como procedimentos
terapéuticos, acupuntura, ventosaterapia, moxabustdo, plantas medicinais, praticas corporais e
mentais, dietoterapia chinesa. Para a MTC, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estabelece,
aos estados-membros, orientagdes para formagdo por meio do Benchmarks for Training in
Traditional Chinese Medicine. A acupuntura ¢ uma tecnologia de interven¢do em saude que
faz parte dos recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC) e estimula pontos
espalhados por todo o corpo, ao longo dos meridianos, por meio da inser¢do de finas agulhas
filiformes metalicas, visando & promogdo, manutengdo e recuperagdo da saude, bem como a
prevencdo de agravos e doencas. Criada ha mais de dois milénios, é um dos tratamentos mais
antigos do mundo e pode ser de uso isolado ou integrado com outros recursos terapéuticos da
MTC ou com outras formas de cuidado. A auriculoterapia ¢ uma técnica terapéutica que
promove a regulagdo psiquico-orginica do individuo por meio de estimulos nos pontos
energéticos localizados na orelha — onde todo o organismo encontra-se representado como um
microssistema — por meio de agulhas, esferas de ago, ouro, prata, plastico, ou sementes de
mostarda, previamente preparadas para esse fim. A auriculoterapia chinesa faz parte de um
conjunto de técnicas terapéuticas que tem origem nas escolas chinesa e francesa, sendo a
brasileira constituida a partir da fusdo dessas duas. Acredita-se que tenha sido desenvolvida
juntamente com a acupuntura sistémica (corpo) que ¢, atualmente, uma das terapias orientais
mais populares em diversos paises e tem sido amplamente utilizada na assisténcia a saude.

XVI - Meditagdo - Pratica mental individual milenar, descrita por diferentes culturas
tradicionais, que consiste em treinar a focalizagdo da aten¢do de modo ndo analitico ou
discriminativo, a diminui¢do do pensamento repetitivo e a reorientagdo cognitiva, promovendo
alteragdes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar
maior integra¢do entre mente, corpo e mundo exterior. A meditagdo amplia a capacidade de
observagdo, atengdo, concentragdo e a regulacdo do corpo-mente-emogoes; desenvolve
habilidades para lidar com os pensamentos e observar os contetidos que emergem a consciéncia,
facilita o processo de autoconhecimento, autocuidado e autotransformagdo; e aprimora as
interrelagdes — pessoal, social, ambiental — incorporando a promogao da satde a sua eficiéncia.

XVII - Musicoterapia - Pratica expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma
individualizada, que utiliza a musica e/ou seus elementos — som, ritmo, melodia e harmonia —
num processo facilitador e promotor da comunicagdo, da relagdo, da aprendizagem, da
mobilizag¢do, da expressdo, da organizagdo, entre outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de atender necessidades fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas
do individuo ou do grupo.

XVIII - Naturopatia - Pritica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do
processo vida-saude-doenga e utiliza um conjunto de métodos e recursos naturais no cuidado e
na atengdo a saude.
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XIX - Osteopatia - Pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em satude
e utiliza varias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doencas, entre elas a da
manipulagdo do sistema musculoesquelético (ossos, musculos e articulagdes), do stretching,
dos tratamentos para a disfung@o da articulagdo temporo-mandibular (ATM), e da mobilidade
para visceras.

XX - Ozonioterapia - Pritica integrativa e complementar de baixo custo, seguranga
comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicagdo de uma mistura dos gases oxigénio e 0zonio,
por diversas vias de administra¢@o, com finalidade terapéutica, e promove melhoria de diversas
doengas. O ozdénio medicinal, nos seus diversos mecanismos de agdo, representa um estimulo
que contribui para a melhora de diversas doengas, uma vez que pode ajudar a recuperar de
forma natural a capacidade funcional do organismo humano e animal. Alguns setores de saude
adotam regularmente esta pratica em seus protocolos de atendimento, como a odontologia, a
neurologia e a oncologia, dentre outras.

XXI - Plantas medicinais — fitoterapia - As plantas medicinais contemplam espécies vegetais,
cultivadas ou ndo, administradas por qualquer via ou forma, que exercem agdo terapéutica e
devem ser utilizadas de forma racional, pela possibilidade de apresentar interacdes, efeitos
adversos, contraindicagdes. A fitoterapia ¢ um tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de
plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utiliza¢do de substincias
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. A fitoterapia € uma terapia integrativa que vem
crescendo notadamente neste comego do século XXI, voltada para a promogéo, protegio e
recuperagdo da satude, tendo sido institucionalizada no SUS por meio da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

XXII - Quiropraxia - Pratica terapéutica que atua no diagnodstico, tratamento e prevengao das
disfungdes mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na fun¢do normal do
sistema nervoso e na satde geral. Enfatiza o tratamento manual, como a terapia de tecidos moles
¢ a manipulagdo articular ou "ajustamento", que conduz ajustes na coluna vertebral e outras
partes do corpo, visando a corregdo de problemas posturais, o alivio da dor e favorecendo a
capacidade natural do organismo de auto cura.

XXIII - Reflexoterapia - Pratica terapéutica que utiliza estimulos em areas reflexas — os
microssistemas e pontos reflexos do corpo existentes nos pés, mdos e orelhas — para auxiliar na
eliminagdo de toxinas, na sedagdo da dor e no relaxamento. Parte do principio que o corpo se
encontra atravessado por meridianos que o dividem em diferentes regides, as quais t€ém o seu
reflexo, principalmente nos pés ou nas maos, e permitem, quando massageados, a reativagdo da
homeostase e do equilibrio nas regides com algum tipo de bloqueio. Também recebe as
denominagdes de reflexologia ou terapia reflexa por trabalhar com os microssistemas, areas
especificas do corpo (pés, maos, orelhas) que se conectam energeticamente e representam o
organismo em sua totalidade.

XXIV - Reiki - Pratica terapéutica que utiliza a imposi¢do das maos para canalizagio da energia
vital visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e mental. Busca
fortalecer os locais onde se encontram bloqueios — “nods energéticos” — eliminando as toxinas,
equilibrando o pleno funcionamento celular, e restabelecendo o fluxo de energia vital — Qi. A
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pratica do Reiki responde perfeitamente aos novos paradigmas de atengdo em saude, que
incluem dimensdes da consciéncia, do corpo e das emogdes.

XXV - Shantala Pratica terapéutica que consiste na manipulagdo (massagem) para bebés e
criangas pelos pais, composta por uma série de movimentos que favorecem o vinculo entre estes
e proporcionam uma série de beneficios decorrentes do alongamento dos membros e da ativagio
da circulagdo. Além disso, promove a saude integral, harmoniza e equilibra os sistemas
imunolégico, respiratorio, digestivo, circulatério e linfatico; estimula as articulagdes e a
musculatura; auxilia significativamente o desenvolvimento motor; facilita movimentos como
rolar, sentar, engatinhar e andar; reforga vinculos afetivos, cooperagio, confianga, criatividade,
seguranga, equilibrio fisico e emocional.

XXVI - Terapia Comunitiaria Integrativa - Pratica terapéutica coletiva que atua em espago
aberto e envolve os membros da comunidade numa atividade de construgdo de redes sociais
solidarias para promogdo da vida e mobilizagdo dos recursos e competéncias dos individuos,
familias e comunidades. Nela, o saber produzido pela experiéncia de vida de cada um e o
conhecimento tradicional sdo elementos fundamentais na construgdo de lagos sociais, apoio
emocional, troca de experiéncias e diminuigdo do isolamento social. Atua como instrumento de
promogdo da satde e autonomia do cidaddo.

XXVII - Terapia de florais - Pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para
atuar nos estados mentais e emocionais. A terapia de florais de Bach, criada pelo inglés Dr.
Edward Bach (1886-1936), € o sistema precursor desta pratica. Exemplos de outros sistemas de
florais: australianos, californianos, de Minas, de Saint Germain, do cerrado, Joel Aleixo,
Mystica, do Alaska, do Hawai.

XXVIII - Termalismo social/crenoterapia - Pratica terapéutica que consiste no uso da agua
com propriedades fisicas, térmicas, radioativas e outras — e eventualmente submetida a agdes
hidromecénicas — como agente em tratamentos de saide. A eficiéncia do termalismo no
tratamento de saude esta associada a composi¢do quimica da agua (que pode ser classificada
como sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa etc.), a forma de aplicagdo (banho, sauna
etc.) e a sua temperatura. O recurso a agua como agente terapéutico remonta aos povos que
habitavam nas cavernas, que o adotavam depois de observarem o que faziam os animais feridos.

XXIX - Yoga - Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para
controlar corpo e mente, associada a meditagdo. Apresenta técnicas especificas, como hatha-
yoga, mantra-yoga, laya-yoga, que se referem a tradigdes especializadas, e trabalha os aspectos
fisico, mental, emocional, energético e espiritual do praticante com vistas a unificagdo do ser
humano em si e por si mesmo. Entre os principais beneficios obtidos por meio da pratica do
yoga estdo a redugdo do estresse, a regulacdo do sistema nervoso e respiratorio, o equilibrio do
sono, 0 aumento da vitalidade psicofisica, o equilibrio da produgdo hormonal, o fortalecimento
do sistema imunologico, o aumento da capacidade de concentragdo e de criatividade e a
promog¢do da reeducacdo mental com consequente melhoria dos quadros de humor, o que
reverbera na qualidade de vida dos praticantes.

Av. das Embaubas, 1386 - Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt..gov.br



MPREFEITURA

“Trabalhando por vocé!”
MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N° 045/2023

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Em atenc¢do aos predicamentos legais, encaminho para apreciagdo dos nobres pares desta
augusta Casa Legislativa, o projeto de lei epigrafado que “Dispde sobre a Implantagdo da
Politica Municipal de Praticas Integrativas em Savide - PMPIS no ambito do Sistema Unico de
Saude no Municipio de Sinop e da outras providencias”.

O projeto de Lei em comento trata da autorizagdo legislativa para que a Prefeitura Municipal
possa assegurar a realizagdo pela Secretaria Municipal de Satde de agdes no sentido de
implantar e implementar servigos relativos as praticas Integrativas e Complementares, através
da Politica Municipal de Praticas Integrativas em Satde.

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) nasceu das
demandas sociais para contemplar diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de
servicos e produtos de homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas
medicinais e fitoterapia, medicina antroposdfica e termalismo social/crenoterapia. Nesse
sentido a Politica Municipal de Praticas Integrativas em Satude tem como objetivo incorporar e
implementar as praticas Integrativas e Complementares no SUS — Sinop, na perspectiva da
prevengdo de agravos e da promogdo recuperagdo da saude, com énfase na atengdo bdsica,
secundaria e terciaria, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude.

Ressalto ainda, que o presente Projeto de Lei foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
através da Resolugdo n® 027/CMS/MT/2023, cujas diretrizes encontram-se alinhadas a Politicas
Nacional da Préticas Integrativas e Complementares-PNPICS e legislagdo Federal do SUS.

Certos em contar com o apoio dessa Edilidade para a aprovagdo do projeto de lei supra,
requeremos sua apreciagao.

Atenciosamente,

ROﬁ&l}“é Di{)RN;}R B

Prefeito Municipal

Av. das Embaubas, 1386 - Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt..gov.br
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Art. 1° Fica instituida a obrigatoriedade da publicagéo do
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Mapa das Violéncias contra a Mulher no dmbito do municipio de Sinop/MT.

Art. 2° O Mapa das Violéncias contra a Mulher consiste

Direitos da Cria

Encaminhado a Comi
Em

na sistematizagdo de dados estatisticos sobre as mulheres vitimas de violéncia

atendidas no Municipio de Sinop.

§1° Cabera ao Poder Executivo coletar, tabular e analisar
os dados sobre a violéncia contra a mulher que constem no Formuldrio Nacional de
Avaliagdo e Risco e na Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Violéncia Interpessoal

e Autoprovocada, feitos no Municipio de Sinop.

§2° Poderdo ser incluidos na sistematizagio os dados de
investimentos publicos municipais destinados para os atendimentos de mulheres

vitimas de violéncia.

§3° Para os fins desta Lei, ¢ obrigatéria a manutengdo do
sigilo das informagdes relativas a identificagdo das vitimas de violéncia constantes

nos documentos mencionados no §1° deste artigo, conforme exposto nas Leis
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Federais 10.778/2003 e 14.149/2021.

Art. 3° Os dados que constem no Formulario Nacional de
Avaliag@o e Risco e na Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Violéncia Interpessoal
e Autoprovocada, preenchidos durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores no
Municipio de Sinop pelas Delegacias de Policia Civil, Ministério Publico e Poder
Judicidrio, poderdo ser coletados pela Secretaria de Assisténcia Social, junto a estes
orgdos, até 1° de fevereiro de cada ano.

§1° As demais instituigdes que fagam uso do Formulario
Nacional de Avaliagdo de Risco e/ou da Ficha de Notificagdo/Investigagdo de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada deverdo encaminhar tais dados a Secretaria
de Assisténcia Social até 1° de fevereiro de cada ano.

§2° A elaboragio do Mapa da Violéncia contra a mulher
em Sinop sera desenvolvida pela Secretaria de Assisténcia Social em conjunto com o
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher, e podera contar com parcerias publicas
e privadas que possuam reconhecida atuagdo na tematica deste projeto, instituigdes
de ensino superior e redes de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar,
visando a sistematizagfo e andlise dos dados.

Art. 4° O Mapa das Violéncias contra a Mulher em Sinop
deverd ser publicado anualmente pelo Poder Executivo no Didrio Oficial do
Municipio na semana que antecede o dia 08 de margo.

Paragrafo nico. O Mapa das Violéncias contra a Mulher
em Sinop deveré ser encaminhado para todas as instituigdes publicas e privadas de

ensino da educagio bésica para que subsidiem as agdes a serem realizadas durante a
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“Semana Escolar de Combate a Violéncia contra a Mulher”, conforme
dispde a Lei Federal 14.164/2021.

Art. 5° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei
no que couber.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicagdo.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Em, 15 de agosto de 2023.
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MENSAGEM AO PROJETO DE LEI

A consolidagdo de dados a respeito das violéncias praticadas contra as
mulheres ¢ uma demanda urgente, ndo podendo a sociedade sinopense estar sujeita,
como ocorre no atual momento, Unica e exclusivamente, aos nimeros levantados e
publicizados, sobretudo, pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Mato

Grosso (SESP-MT), a fim de viabilizar a criagdo de politicas pablicas eficientes.

De importancia fundamental, o combate a todo tipo de pratica que
ocasione violéncia contra a mulher vem sendo ampliado, acarretando um aumento do
rigor legislativo em seu enfrentamento. Destarte, no ambito federal foram
sancionadas as Leis Maria da Penha — 11.340/2006, Lei do Feminicidio —
13.104/2015, e, por meio da Lei 14.188/2021, tipificou-se a violéncia psicoldgica

contra a mulher,

No municipio de Sinop, fora implantada a Delegacia da Mulher, o que
vem ao encontro da tematica ressaltando a relevdncia desse enfrentamento. Ademais,
esta Casa Legislativa, por meio de Projeto de Lei de Edil municipal, aprovou a

institui¢do da Patrulha Maria Penha (Lei 2418/2017).

Entretanto, o enfrentamento a essa realidade ndo pode ser concretizado
de modo amplo sem que se conhega a realidade dos casos recebidos pelas
instituigdes publicas com sede em Sinop, notadamente Delegacias, Ministério
Pablico e Poder Judiciario. Deste modo, este Projeto de Lei visa assegurar a

elaboragdo de uma série histdrica, com base na sistematiza¢@o de dados referentes as
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mulheres vitimas de violéncia no municipio de Sinop/MT com o intuito de que, por
intermédio deles, sejam embasadas Politicas Publicas municipais sobre esta

tematica.

Para embasamento do Mapa, serdo utilizados o Formulario Nacional de
Avaliagdo de risco por Delegacias, Ministério Publico e Poder Judiciario,
formalizado pela Lei 14.149/2021, como também a notificagdo compulséria no
territorio nacional do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos

de saude publico ou privado, obrigatdrio segundo a Lei 10.778/2003.

E imperativa para a formulagio de politicas publicas, a necessidade de
constituir compilados estatisticos resultantes de coleta, sistematizagdo, mapeamento

e, a partir disso, realizar andlises especificas do municipio de Sinop.

Neste sentido, vé-se como fundamental constituir um mapa que

contemple tais informagdes de modo continuo e registrado.

Sobre a legalidade da presente proposi¢@o cabe descrever, inicialmente,

a competéncia do vereador em legislar sobre tal tematica.

Conforme disposto no art. 31 da Lei Organica Municipal (LOM), “a
iniciativa das leis complementares e ordinarias cabe a qualquer Vereador ou
comissdo da Camara, ao Prefeito Municipal e aos cidaddos, na forma e nos casos

previstos nesta Lei Orgénica.”
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Neste mesmo aspecto, prescreve o Regimento Interno desta Casa de Leis
que “a proposi¢do de iniciativa de Vereador podera ser apresentada individual ou

coletivamente” (Art.100, caput).

Ainda, estabelece a Constituigdo Federal, em seu art. 30, incisos I e II, como
sendo da esfera de competéncia dos Municipios, respectivamente, “legislar sobre

assuntos de interesse local” e “suplementar a legislagdo federal e a estadual no que

couber”,

Importante salientar, também, que ndo ha invasdo de prerrogativa
privativa do Chefe do Poder Executivo. Como é conhecido na doutrina juridica, a
competéncia legislativa ¢, em regra, do Poder Legislativo. Entretanto, visando
resguardar a harmonia e independéncia dos poderes, o legislador constituinte,
excepcionalmente, concede a um poder determinado a prerrogativa de iniciar o

processo legislativo em matérias relativas as suas competéncias constitucionais.

Na Constitui¢do da Republica, a iniciativa privativa do Poder Executivo
estd disposta no § 1° do art. 61, norma de reprodug@o obrigatéria, dado o principio da

simetria:

Art. 61, § 1° Sdo de iniciativa_privativa do Presidente da
Repiblica as leis que:

()

IT - disponham sobre:

AN N
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a) criagdio de cargos, funcdes ou empregos piiblicos na
administra¢io direta e autidrquica ou aumento de sua

remuneracio;

b) organizagiio administrativa e judiciaria, matéria tributaria
e orgamentaria, servigos publicos e pessoal da administragdo

dos Territorios;

()

€) criagio e extingio de Ministérios e oOrgios da

administragio publica, observado o disposto no art. 84, VI,

(..)

[sem grifos no original]

E justamente por conta da excepcionalidade dessa reserva de ﬂ
competéncia que o Supremo Tribunal Federal firmou entendimento de que a /
inciativa privativa deve ser entendida de forma restrita. Assim, as suas hipéteses sdo

taxativas, ndo podendo ser ampliadas sequer por via interpretativa. Nesses termos:
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[...] 1. Ao contrario do afirmado pelo requerente, a lei atacada
ndo cria ou estrutura qualquer 6rgido da Administragdo Publica
local. Nédo procede a alegagdo de que qualquer projeto de lei
que crie despesa sO poderd ser proposto pelo Chefe do
Executivo. ~ As hipoteses de limitacio da iniciativa
parlamentar estio previstas, em numerus clausus, no artigo
61 da Constituicio do Brasil --- matérias relativas ao
funcionamento da Administracido Publica, notadamente no
que se refere a servidores e érgios do Poder Executivo.
Precedentes. (STF, ADI n° 3.394, rel. Min. Eros Roberto Grau,
DlJe 23.8.2007) [Sem grifos no original]

A inciativa reservada, por constituir matéria de direito estrito,
nio se presume e nem comporta intepretacio ampliativa,
na medida em que, por implicar limitagdo ao poder de
instauragdo do processo legislativo, deve necessariamente

derivar de norma constitucional explicita e inequivoca

(STF, ADI-MC n° 724, rel. Min. Celso de Mello, DJ
27.4.2001). [Sem grifos no original]

[...] Os pronunciamentos do Supremo sdo reiterados no sentido

de que a interpretaciio das regras alusivas a reserva de

iniciativa para processo legislativo submete-se a critérios ___—,

de direito estrito, sem margem para amplia¢iio das

5.9

N

N
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situagdes constitucionalmente previstas [...]. A reserva de
iniciativa material é exce¢io e surge apenas quando
presente a necessidade de se preservar o ideal de
independéncia entre o Executivo, o Legislativo e o
Judiciario. [...]Verificada a auséncia de proposi¢io
normativa tendente a suprimir ou limitar as atribuicdes
essenciais do Chefe do Executivo no desempenho da fun¢io

de gestor superior da

Administragio, descabe cogitar de vicio formal de lei

resultante de iniciativa parlamentar. [...]

(STF, RE n°® 729.729, rel. Min. Marco Aurélio, Dle,
31.7.2017). [Sem grifos no original]

A partir dessa conclusfio, a egrégia corte constitucional pétria ja
decidiu, inclusive, pela constitucionalidade de norma de inciativa do Poder

Legislativo municipal que cria despesa para a Administragdo Publica, in verbis:

Recurso extraordindrio com agravo. Repercussdo geral. 2.
Acgdo Direta de Inconstitucionalidade estadual. Lei 5.616/2013,
do Municipio do Rio de Janeiro. Instalagio de cdmeras de
monitoramento em escolas e cercanias. 3.
Inconstitucionalidade formal. Vicio de iniciativa. Competéncia

privativa do Poder Executivo municipal. Ndo ocorréncia. Ndo
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usurpa a competéncia privativa do chefe do Poder
Executivo lei que, embora crie despesa para a
Administra¢iio Publica, nio trata da sua estrutura ou da
atribui¢io de seus oOrgios nem do regime juridico de
servidores publicos. 4. Repercussdo geral reconhecida com
reafirmagdo da jurisprudéncia desta Corte. 5. Recurso
extraordinario provido. (STF, ARE n° 878911, rel. Min.
Gilmar Mendes, DJe 10.10.2016) [Sem grifos no original]

Em sentido semelhante, o Tribunal se pronunciou para a auséncia de
vicio de inciativa em lei municipal, de autoria da Cadmara de Vereadores de Belo
Horizonte, que dispunha sobre o horario de desligamento dos seméaforos luminosos

sob responsabilidade do Municipio:

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
EXTRAORDINARIO. DIREITO  CONSTITUCIONAL.
ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI N.
9.071/2005 DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE/MG.
FUNCIONAMENTO DE SEMAFOROS NA
MADRUGADA. MATERIA QUE NAO INTERFERE NA
LEGISLACAO DE TRANSITO E NAS
COMPETENCIAS PRIVATIVAS DO CHEFE DO
PODER EXECUTIVO. PRECEDENTES. AGRAVO
REGIMENTAL AO QUAL SE NEGA PROVIMENTO. (STF,

Z
[//‘ ‘1‘
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AgR no RE n° 633551, rel. Min. Carmen Lucia, DJe 7.8.2015)

[Sem grifos no original]
VEREADORA PROFESSORA GRACIELE

Feito esses esclarecimentos iniciais, compete determinar, se a iniciativa
para estabelecer politicas puablicas, aqui relativa a sistematizacdo de dados, €
privativa do Poder Executivo municipal, ou se podera ser exercida de forma
concorrente pelo Legislativo. Para tanto, importa definir antes o que ¢ uma politica

publica.

Na visdo de Maria Paula Dallari Bucci (Direito administrativo e

politicas publicas, SP: Saraiva, 2006, p. 264), politicas publicas seriam:

[...] programas de acdio governamental visando a
coordenar os meios a disposi¢io do Estado e as atividades
privadas, para a realizacio de objetivos sociais relevantes e
politicamente determinados. Politicas publicas sio metas
coletivas conscientes e, como tais, um problema de direito

publico, em sentido lato. [Sem grifos no original]

Desta maneira, ¢ importante destacar que a instituicdo de uma politica
publica consiste em estabelecer uma conexdo entre as atribuigdes de um o6rgéo ja
existente visando efetivar um objetivo social. Esse ponto é fundamental: uma
politica ptiblica ndo cria novas atribuigdes, apenas conecta aquelas ja existentes com

a realizag@o de um direito fundamental.
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No caso do PL em questdo, a politica publica consiste na sistematizagdo
de dados estatisticos sobre as mulheres vitimas de violéncia atendidas no Municipio de
Sinop. A medida atende a necessidade de estabelecer uma série histérica, com base na
sistematizagdo de dados referentes as violéncias praticadas contra as mulheres no
Municipio, para quantificar e avaliar medidas que possam promover a redugfo e o

combate a recorréncia desses casos na cidade.

Pelo que se observa, o projeto de lei ndo altera a estrutura
administrativa do Municipio, jd que ndo cria 6rgdos ou lhes da novas atribuigdes,
drea reservada para inciativa do Executivo. Também néo cria ou institui fundos, nem
exige aportes orgamentérios diretos, o que violaria o que dispde o art. 165, caput, 111,

e § 5° 1, da Constituigdo da Republica.

O projeto de lei apresentado se limita a obrigar, de forma genérica, o
Municipio a sistematizar dados ja existentes referentes as violéncias que sdo
praticadas contra as mulheres. Ndo se trata de nova “competéncia”. Isso porque esse
programa pode facilmente ser inserido nas atuais atribui¢des da Secretaria Municipal

de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdo, previstas no art. 6°, XIII da Lei

567/1999 e no art. 23, incs. XIII e XIV da Lei 2407/2020: Q
1

=
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LEI 567/1999

Art. 6° Os assuntos que constituem areas de competéncia de
cada uma das unidades da Prefeitura Municipal de Sinop, sdo a

seguir especificados:

XIII - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL, TRABALHO E HABITACAO — SMAS

()

b) Atribui¢des: Prestar os servigos assistenciais que visem a

melhoria de vida da populacio e cujas agdes sejam

voltadas para as necessidades basicas do individuo,

oferecendo proteciio a familia, & maternidade, a infincia, &

adolescéncia e a velhice (...).

LEI 2407/2020

Art. 23. Compete aos (as) Secretarios (as) Municipais:
(..r)

XII - cumprir as demais atribui¢des que lhe forem

conferidas em lei e regulamento;

XIV - executar tarefas afins e de interesse da municipalidade

[sem grifos no original]
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Ressalta-se, ainda, que a Prefeitura de Sinop, em 25 de novembro de 2019,
celebrou, conjuntamente ao Poder Judicidrio, Ministério Publico e Delegacia
Especializada de Defesa da Mulher, instituigdes descritas na Lei 14.149/2021,
“protocolo de agdes para atuagdo e fortalecimento da rede de enfrentamento da
violéncia doméstica e familiar”, onde, descrevendo as a¢des de cooperagdo do Poder
Executivo e de suas secretarias e do Conselho dos Direitos da Mulher (Clausula
Quarta — Da Operacionalidade, Paragrafo Terceiro, alinea ‘d’), especificamente

menciona:
d) Do Conselho Municipal dos Direitos da MULHER

Agdes a serem desenvolvidas: iv) fiscalizar para que se
cumpra a legislagdo em ambito federal, estadual e municipal
que atenda aos interesses das mulheres, bem como formular

diretrizes e promover atividades que objetivem a defesa dos

direitos da mulher, a eliminacio das discriminacdes e formas

de violéncia contra a mulher e a sua plena integragdo na vida

socioecondmica, politica e cultural.

Nesse teor, a criagdo de uma politica publica a ser inserida nas atribui¢des
Ja fixadas de um orgéo ja existente ndo acarreta invasdo a competéncia privativa do
Chefe do Executivo. O que a norma objetiva é direcionar a atuagio municipal, de

modo a assegurar a efetivagdo de direitos constitucionalmente reconhecidos as

mulheres e meninas sinopenses.
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Como ressalta Bucci (op. cit, p. 269), “as grandes linhas das politicas
publicas, as diretrizes, os objetivos, sdo opgdes politicas que cabem [...] ao Poder
Legislativo, que as organiza sob a forma de leis”. Reduzir essa competéncia,
atribuindo-a exclusivamente ao Executivo, € reduzir o Legislativo, especialmente a

Camara de Vereadores, ao indigno papel de despachante do Pago Municipal.

Nesse sentido, colhe-se do ementario jurisprudencial do Supremo

Agravo regimental no recurso extraordinario. Lei de
iniciativa parlamentar a instituir programa municipal
denominado “rua da saiade”. Inexisténcia de vicio de
iniciativa a macular sua origem. 1. A criagiio, por lei de
iniciativa parlamentar, de programa municipal a ser
desenvolvido em logradouros publicos nio invade esfera de
competéncia exclusiva do Chefe do Poder Executivo. 2.
Invidvel a andlise de outra norma municipal para aferi¢do da
alegada inconstitucionalidade da lei. 3. Agravo regimental a
que se nega provimento. (STF, AgR no RE n°® 290549, rel.
Min. Dias Toffoli, DJe 28.03.2012) [Sem grifos no original]

No seu voto, o relator, Ministro Dias Toffoli, consignou:

A leitura das normas desse diploma legal, apontadas como

representativas dessa violagdo [i.e., invasio da esfera de /

competéncia privativa do Chefe do Poder Executivo], a

-
P4
]
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tanto ndo autorizam, na medida em que a criag¢do do
programa instituido por meio dessa lei apenas tinha por
objetivo fomentar a pratica de esportes em vias e
logradouros piiblicos, tendo ficado expressamente
consignado nesse texto legal que “a_ implantacio,
coordenacio e acompanhamento do programa ficard a

cargo do orgio competente do Poder Executivo”, a quem
incumbird, também, aprovar as vias designadas pelos
moradores para a realizagdo do programa. [Sem grifos no

original]

Também no julgamento da ADI n° 3.394, o Tribunal entendeu pela

inexisténcia de vicio de iniciativa, desde que nfio houver alteragdo na estrutura da
Administracdo Puablica:

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE.
ARTIGOS 1° 2° E 3° DA LEI N. 50, DE 25 DE MAIO DE
2.004, DO ESTADO DO AMAZONAS. TESTE DE
MATERNIDADE E PATERNIDADE. REALIZACAO
GRATUITA. EFETIVACAO DO DIREITO A
ASSISTENCIA JUDICIARIA. LEI DE INICIATIVA
PARLAMENTAR QUE CRIA DESPESA PARA O
ESTADO-MEMBRO. ALEGACAO DE
INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL NAO
ACOLHIDA. [..]1. Ao contririo do afirmado pelo
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requerente, a lei atacada nio cria ou estrutura qualquer
orgio da Administracio Publica local. Nio procede a
alegaciio de que qualquer projeto de lei que crie despesa s6
poderia ser proposto pelo Chefe do Executivo. As hipéteses
de limitag¢do da iniciativa parlamentar estio previstas, em
numerus clausus, no artigo 61 da Constituicio do Brasil ---
matérias relativas ao funcionamento da Administracio
Publica, notadamente no que se refere a servidores e
orgiaos do Poder Executivo. Precedentes. [...] (STF, ADI n°
3.394, rel. Min. Eros Roberto Grau, DJe 24.8.2007) [Sem

grifos no original]

Ressaltamos, ainda, que a publicidade prescinde a qualquer limite de

autonomia reservada ao Alcaide, como bem asseverou o Eminente Ministro Mauricio

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. MEDIDA
CAUTELAR. LEI 11.601, DE 11 DE ABRIL DE 2001, DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. PUBLICIDADE DOS
ATOS E OBRAS REALIZADOS PELO PODER
EXECUTIVO. INICIATIVA PARLAMENTAR. CAUTELAR
DEFERIDA EM PARTE. 1. Lei disciplinadora de atos de
publicidade do Estado, que independem de reserva de
iniciativa do Chefe do Poder Executivo estadual, visto que

niio versam sobre criagéio, estruturacio e atribui¢des dos

o~
.
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orgdos da Administragio Publica. Nao-incidéncia de
vedacdo constitucional (CF, artigo 61, § 1°, I1, e). 2. Norma de
reprodugdo de dispositivo constitucional, que se aplica
genericamente & Administragdo Puablica, podendo obrigar apenas
um dos Poderes do Estado sem implicagdo de dispensa dos
demais. 3. Preceito que veda "toda e qualquer publicagdo, por
qualquer meio de divulgagdo, de matéria que possa constituir
propaganda direta ou subliminar de atividades ou propdsito de
governo, bem como de matéria que esteja tramitando no Poder
Legislativo" (§ 2° do artigo 1°), capaz de gerar perplexidade na
sua aplicagdo pratica. Relevéncia da suspensdo de sua vigéncia.
4. Clausula que determina que conste nos comunicados oficiais
o custo da publicidade veiculada. Exigéncia desproporcional e
desarrazoada, tendo-se em vista o exagero dos objetivos visados.
Ofensa ao principio da economicidade (CF, artigo 37, caput). 5.
Prestagdo trimestral de contas & Assembleia Legislativa.
Desconformidade com o parametro federal (CF, artigo 84 inciso
XXIV), que prevé prestagdo anual de contas do Presidente da
Repiblica ao Congresso Nacional. Cautelar deferida em parte.
Suspensdo da vigéncia do § 2° do artigo 1° do artigo 2° e seus
paragrafos; e do artigo 3° e incisos, da Lei 11.601, de 11 de abril
de 2001, do Estado do Rio Grande do Sul. (ADI 2472 MC,
Relator(a): Min. MAURICIO CORREA, Tribunal Pleno,
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julgado em 13/03/2002, DJ 03-05-2002 PP-00013 EMENT
VOL-02067-01 PP-00081)

Outro precedente € o consolidado na ADI n°® 2.444, de relatoria do
Ministro Dias Toffoli, em que o Tribunal entendeu pela constitucionalidade lei, de
inciativa parlamentar, que obriga o Estado do Rio Grande do Sul a divulgar na

imprensa oficial e na internet dados relativos a contratos de obras publicas:

Agédo Direta de Inconstitucionalidade. Lei n® 11.521/2000 do
Estado do Rio Grande do Sul. Obrigagdo do Governo de
divulgar na imprensa oficial e na internet dados relativos a
contratos de obras publicas. Auséncia de vicio formal e
material. Principio da publicidade e da transparéncia.
Fiscalizagdo. Constitucionalidade. [...] 2. Lei que obriga o
Poder Executivo a divulgar na imprensa oficial e na internet
dados relativos a contratos de obras publicas ndo depende de
iniciativa do chefe do Poder Executivo. A lei em questio nio
contrariaria, extingue ou modifica 6rgdo administrativo,

tampouco confere nova atribui¢io a Orgio da

administraciio piblica. O fato de a regra estar dirigida ao m
Poder Executivo, por si s6, nio implica que ela deva ser de

iniciativa privativa do Governador do Estado. Nio incide,

no caso, a vedacio constitucional (CF, art. 61, § 1°, 11, e). 3.

A legislagdo estadual inspira-se no principio da publicidade, na
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sua vertente mais especifica, a da transparéncia dos atos do
Poder Publico. Enquadra-se, portanto, este documento ¢
assinado digitalmente nesse contexto de aprimoramento da
necessaria transparéncia das atividades administrativas,
reafirmando e cumprindo o principio constitucional da
publicidade da administrag@o publica (art. 37, caput, CF/88). 4.
E legitimo que o Poder Legislativo, no exercicio do controle
externo da administragdo publica, o qual lhe foi outorgado
expressamente pelo poder constituinte, implemente medidas de
aprimoramento da sua fiscalizagdo, desde que respeitadas as
demais balizas da Carta Constitucional, fato que ora se
verifica. [...] (STF, ADI n° 2.444, rel. Min. Dias Toffoli, DJe
2.2.2015) [sem grifos no original]

Em sentido idéntico, posicionou-se, dentre outros, o Tribunal de Justiga

de Mato Grosso:

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE — LEI N.
2.137/2020 — MUNICIPIO DE PONTES E LACERDA -
DETERMINACAO DE PUBLICACAO NO SITE DA
PREFEITURA DA LISTA DE ESPERA DE PACIENTES
QUE AGUARDAM A REALIZACAO DE CONSULTAS,
EXAMES, CIRURGIAS E OUTROS PROCEDIMENTOS

NA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL — PROJETO /

LEGISLATIVO DEFLAGRADO POR INICIATIVA

Q

£

U
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PARLAMENTAR - VICIO DE INICIATIVA -
INOCORRENCIA - QUESTAO ATINENTE AO
INTERESSE GERAL DA POPULACAO LOCAL -
CONCRETIZAGCAO DO PRINCIPIO DA PUBLICIDADE —
VIOLAGAO AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS
PODERES - INEXISTENCIA - INFRINGENCIA AO
INCISO III DO ARTIGO 42 DA LEI ORGANICA DO
MUNICIiPIO DE PONTES E LACERDA, E AO ARTIGO
195, PARAGRAFO UNICO, INCISO 1II, DA
CONSTITUIGAO DO ESTADO DE MATO GROSSO -
NAO EVIDENCIADA - IMPROCEDENCIA. A Lei
Municipal n. 2.137/2020 que prevé a publicagdo no site da
Prefeitura de Pontes e Lacerda da lista de espera dos pacientes
que aguardam por consultas, exames, cirurgias e outros
procedimentos na rede publica de salde municipal traduz
medida consentdnea com o principio constitucional da
publicidade, garantindo o acesso dos municipes & informagéo
de interesse local, sem qualquer relagdo com matéria que
estaria inserida dentre aquelas sujeitas a iniciativa reservada ao

Chefe do Poder Executivo. Niio se referindo a organizagiio

ou ao_ funcionamento da estrutura administrativa
municipal, ndo ha falar em inconstitucionalidade, posto
que ausente o vicio de iniciativa, a violagéio ao Principio da

Separacio dos Poderes e a ofensa ao disposto no inciso I11,

P

D

\
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do artigo 42, da Lei Orginica do Municipio de Pontes e
Lacerda, e ao artigo 195, paragrafo unico, inciso III, da
Constituicio do Estado de Mato Grosso. (TJ-MT
10199933420208110000 MT, Relator: MARCIO VIDAL,
Data de Julgamento: 22/04/2021, Orgdo Especial, Data de
Publicagdo: 13/05/2021)

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE - LEI
MUNICIPAL - IMPOSICAO DE DIVULGACAO
DETALHADA DE ATOS DO MUNICIPIO NA INTERNET -
INTUITO UNICO DE ATENDER AO ART. 37, § 3°, DA
CONSTITUIGCAO FEDERAL - CONSTITUCIONALIDADE
FORMAL - AUMENTO DE DESPESAS - INOCORRENCIA
E IRRELEVANCIA - POSSIBILIDADE DE INICIATIVA
CONCORRENTE - DISTINCAO ENTRE REPERCUSSAO
ORCAMENTARIA E ECONOMICA. 1 A independéncia
dos Poderes nio ¢ absoluta a ponto de tornar inviavel o
governo; dai a previsio de harmonia. Decidiu o Supremo
Tribunal Federal na ADI-MC n. 2.072/RS, que o Poder
Legislativo pode editar leis que criem despesas, pois, caso
contrario, nio poderd ele legislar sobre a maioria das
matérias. Regras restritivas dos Poderes devem ser
interpretadas  também  restritivamente. O art. 63 da

Constituigdo Federal veda o aumento de despesas apenas em
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projetos de iniciativa exclusiva do Presidente da Republica,
permitindo-o, porém, nos projetos de iniciativa concorrente. 2
Nio viola a razoabilidade a lei que, buscando viabilizar a
fiscalizaciio, determina que os atos administrativos sejam
divulgados detalhadamente, pois apenas por meio dos
detalhes é que a real destinagio dos recursos piblicos pode
ser aferida. O proprio art. 37, § 3° II, da Constitui¢do
Federal, que a lei busca fazer cumprir, determina que o
cidaddo deve ter acesso a todos os registros administrativos e
informagdes sobre atos de governo, e ndo somente aqueles de
carater geral e normalmente de pouca clareza, ressalvados
apenas os casos do art. 5°, X e XXXII, da mesma Carta. 3 Os
deveres de publicagdo oficial para fins de eficacia dos atos da
Administragdo e de publicagdo para fins fiscalizatorios da
populagdo atendem a desideratos constitucionais diversos que
sO podem ser atingidos por vias diferentes" (TJSC, ADI n°
2009.063965-7, rel. Desembargador Luiz Cézar Medeiros, j.
em 2.2.2011) [Sem grifos no original]

Ademais, e, de acordo com o outro vértice do conceito tedrico de Q
politica pablica, a relevancia do presente projeto se da quando se alinha as diretrizes

do que propde a EC 45/2004, que institui o Conselho Nacional de Justiga (CNJ),

como 6rgéo que, dentre suas atribuigdes, teria também a finalidade de consolidagdo //2’/ \
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dos dados acerca da atuag@o do Poder Judiciario, com uma segdo especifica acerca

da pesquisa judiciaria.

Nesse caso, pode-se dizer, ja de maneira tardia, tendo em vista que se
trata de 2021, e, neste caso, politicas publicas que tenham como objeto de
interven¢dio a questdo de género e das mulheres, e que se apresentem como a
necessidade/imperiosidade de constituir um permanente processo de consolidagdo de
dados e catalogagdo da atuagdo das esferas publicas se apresenta de extrema

importancia.

Constituindo-se, assim, em um projeto além de constitucional,
profundamente relevante, na medida em que se trata de um contingente largamente
negligenciado — além de vulnerabilizado — em que se verifica um processo gradativo
de aprofundamento da violéncia, e que estdo relegadas a uma estrutura
profundamente insuficiente e, ndo raro, totalmente inexistente de dados consolidados

acerca da violéncia contra a mulher em dmbito municipal.

Nesse sentido, a constituigdo normativa de uma obrigagdo formal
do Poder Executivo Municipal alimentar e consolidar os dados acerca da recorréncia
da prética de violéncia contra a mulher, observada através de ambos Formulario

Nacional de Avaliagdo e Risco e na Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Violéncia

Interpessoal e Autoprovocada, se apresenta como um projeto normativo que esta de

acordo com os ditames da hierarquia legal e divisdio de competéncias /f/

institucionais; e, também como uma resposta que devera resultar em uma estrutura {)

J
\
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que pode ser fundamental para a orientagdo de futuras politicas piblicas de atengdo

concreta a realidade das mulheres no Municipio de Sinop.

Ha que se considerar que a perene garantia a informagdo é ato que se
insere no poder-dever do Poder Publico local, que dela ndo pode furtar-se; assim,
nédo merece respaldo nem possui fundamentagdo o argumento de que o presente
Projeto de Lei cria novo 6nus e obrigagdo a érgdos do Poder Executivo; na verdade,
aludido ato normativo ndo representa qualquer intromissdo em ato de gestdo do

Municipio, sem inovar nas atribuigdes da Administra¢do local.

Este projeto de lei, portanto, que visa implementar politica piblica no
ambito da Administragdo Publica Municipal sem criar 6rgdo ou nova atribui¢do a

Orglo ja existente, ndo padece de inconstitucionalidade formal por vicio de

iniciativa.
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Diante do exposto, é que se pede que essa Casa de Leis, com apoio dos

nobres colegas vereadores, entenda como legitima a presente propositura e torne-a,

assim, Lei Municipal.
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A Sessao Ordindria Concede Titulo de Cidaddo Sinopense Honorario

ao Senhor RICARDO MURILO PADILHA DE

A CAMARA MUNICIPAL DE SINOP, ESTADO DE

MATO GROSSO, no uso de suas atribuicbes legais, aprovou, e o Presidente

promulgara o seguinte Decreto Legislativo;

Art. 1° Fica concedido o Titulo de Cidadao Sinopense
Honorario ao Senhor Ricardo Murilo Padilha de Araujo, como reconhecimento do
Poder Legislativo pelos relevantes servigos prestados a comunidade sinopense.

Art. 2° Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de

sua publicagao.

Em,

PAUL BREU
Verea PL

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
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MENSAGEM AO PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO

Senhores Vereadores,
Senhoras Vereadoras,

O engenheiro agénomo RICARDO MURILLO PADILHA DE ARAUJO é filho de
Artidonio Brasileiro de Araujo e Romelita Maria Padilha de Araujo, chegou em Sinop
no ano de 2016. E casado com Roberta Reis Figueiredo de Aratjo, com quem possui
02 filhos, Ricardo de Figueiredo Araujo e Maria Esther de Figueiredo Araujo.

Durante 07 (sete) anos atuou na Sinop Energia, companhia responsavel pela
construgao, implantagcéo, operacao, manutengao e comercializagdo da energia gerada
pela UHE, considerada a maior usina hidrelétrica do complexo Teles Pires,
responsavel pelo abastecimento de 1,6 (um milhdo e seiscentas mil) pessoas.

A frente do empreendimento, sempre pautou pelo compromisso de zelar pelo bem-
estar e qualidade de vida da comunidade local, destacando-se de forma
preponderante na pandemia. Nessa época, faz com que a UHE assumisse o papel de
protagonista no combate a COVID-19, atuando proativamente para minimizar os
impactos socioeconomicos causados pela crise sanitaria. Sob sua direcéo, a
Prefeitura de Sinop recebeu 08 (oito) maquinas de costura overloque, entregue
diretamente a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Ao Rotary Clube foi
repassada 01 (uma) maquina de pontear para confecgéo de mascaras. Ja a UFMT foi
contemplada com equipamentos de informatica, impressoras e Extrator Automatico de
Acidos Nucléico (utilizado em testes e pesquisas com a Covid -19). Equipamentos
como maquina de gelo, ultra freezer, cilindros com Gas Oxigénio também foram
doados, bem como 6.500 (seis mil e quinhentas) cesta basicas entregues durante o
periodo. Ainda nesse periodo, a UHE contribuiu com mais de R$ 1,6 milhdes, em
acoes de prevencgao a COVID-19.

Em parceria com o BNDES participou do “Programa Salvando Vidas” doando mais de
290.000 (duzentos e noventa mil) itens para 31 (trinta e uma) instituicbes de saude
presentes nos municipios de Sinop, Claudia e Itauba, em um investimento total de R&Y
2,6 milhdes. Através do Programa, Sinop recebeu a primeira Usina de Oxigénio doé@

pela usina a UPA de Sinop, com capacidade de fornecimento de 20m? (vinte metros
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cubicos) de oxigénio por hora, suficientes para abastecer até 50 (cinquenta) leitos, 25
(vinte e cinco) UBS e atender cerca de 100 (cem) pacientes em uso domiciliar.

Ja a segunda usina foi entregue ao Hospital Regional com capacidade de 10m?
(dez metros cubicos) de oxigénio por hora, atendendo 20 (vinte) leitos — entre UTI e
enfermaria — daquele hospital. Além das usinas, outros equipamentos foram doados,
tais como oximetros de pulso dedo digital; oximetros de mesa; termometros digitais
de testa infravermelho; aparelho de gasometria; aparelhos aspiradores de secregdo
portateis; cilindros de oxigénio medicinal, aparelhos para fisioterapia respiratéria;
eletrocardiografos; alcool em gel; luvas; mascaras; toucas e aventais.

Em outras esferas, além da salde publica, contribuiu com R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais) para a aquisicdo de equipamentos para a Policia Civil; R$
250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) para fornecimento de equipamentos para
o Corpo de Bombeiros Militar de Sinop; R$ 3.465.000,00 (trés milhées, quatrocentos e
sessenta e cinco mil reais) para melhorias na infraestrutura do Parque Florestal de
Sinop e por derradeiro, a UHE Sinop contribuiu com o Batalhdo Ambiental da Policia
Militar em Sinop, com a doagdo de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil
reais) para agoes diversas.

Justificada a matéria, esperamos contar com o apoio dos nobres pares na sua

aprovaga7 /- Qg
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PREFEITURA
“Trabalhando por vocé!”

5, SINOP

PROJETO DE LEI N°. 048/2023

DATA: 06 de setembro de 2023

SUMULA: Institui o Protocolo de Enfermagem em Atengio a
Satde do Municipio — 2* edigdo, e da outras
providéncias.

ROBERTO DORNER, PREFEITO DO MUNICIPIO DE
SINOP, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais, faz saber que a
Céamara Municipal de Vereadores aprovou e ele sanciona a seguinte Lei;

Art. 1° Fica instituido o Protocolo de Enfermagem em Atengdo a
Saiude do Municipio de Sinop — 2* edigdo, para nortear a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem no ambito das Unidades Basicas de Saude.

Art. 2°. O protocolo de que trata o caput do artigo 1° é parte
integrante da presente Lei.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4°. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario, em especial
a Lein®2127/2015, de 02 de junho de 2015.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SINOP.
ESTADO DE MATO GROSSO.
EM, 06 de setembro de 2023.

Roééﬁéo DORNER

Prefeito Municipal

Av. das Embaubas, 1386 - Centro - Fone: (66) 3517-5200

Caixa Postal 500 - CEP 78.550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br



MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N°. 048/2023

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Embasado em preceitos regimentais, encaminho para apreciagio e deliberagdo dos nobres pares
desta augusta Casa Legislativa a proposta epigrafada que “Institui o Protocolo de Enfermagem
em Atengdo a Saude do Municipio — 2° edi¢do, e dad outras providéncias .

O Protocolo de Enfermagem ¢ uma importante ferramenta que disciplina as rotinas de
atendimento do profissional de enfermagem na rede publica de satde, assegurando um
atendimento de qualidade e a0 mesmo tempo, autorizado pelo 6rgao competente na fiscalizagdo
das atividades desses profissionais. A sistematizagdo aqui proposta abrange desde a entrada do
paciente na unidade bésica de saude até o seu efetivo encaminhamento que podera ser imediato,
prioritario ou no dia. O paciente receberd orientagdo acerca do encaminhamento seguro, com
indicagdes especificas sobre o seu caso. Sua elaboragdo e implantagdo tornou-se necessaria,
visto que o profissional Enfermeiro, como membro ativo da equipe multiprofissional, precisa
desenvolver um trabalho com autonomia e maior resolutividade, inserido nos programas de
satude publica preconizados pelo Ministério da Satde, conforme disposto na Lei n° 7.498/86,
de 25 de junho de 1986, que trata da regulamentag@o do exercicio da Enfermagem.

O manual trata de temas de fundamental relevancia para a pratica clinica do enfermeiro na
atengdo basica, com o diferencial de contemplar os aspectos que direcionam essa atividade. O
protocolo, ora em apreciagdo, foi revisado por uma comissdo de profissionais enfermeiros
revisores, na qual realizou atualizagdes no Protocolo de Enfermagem em Atengdo a Savde do
Municipio de Sinop (Lei n® 2127/2015), baseadas nos novos cadernos de atengdo basica, notas
técnicas e portarias ministeriais. O documento reune informagdes de grande valia, haja vista
tratar-se de um guia de atuagdo nos locais de trabalho, respaldando o desempenho dos
enfermeiros e demais profissionais da equipe de saude, orientando as ag¢des de educagdo
permanente no ambiente da pratica, além dos estudantes interessados no cuidado em atengdo
bésica.

Ressalto que as devidas atualizagdes do protocolo de enfermagem passaram por plenaria de

Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Satde de Sinop, recebendo aprovagdo conforme
RESOLUCAO N°044/CMSS/MT/2023 de 02 de agosto de 2023.

Diante do exposto, e demonstrada a necessidade e legalidade da autorizagdo ora solicitada, bem
como sabedores que somos do alto espirito municipalista que norteia essa nobre edilidade,

solicitamos a anuéncia dos nobres pares para aprovagdo da matéria.

Respeitosamente,

/7 S

Prefeito Municipal

Av. das Embaubas, 1386 - Centro - Fone: (66) 3517-5200

Caixa Postal 500 - CEP 78.550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br
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Pelo exemplo de fé, forga e dedicag@o,

A Enfermeira Endira Pichler Testolin (/n memoriam)

PREFACIO

Este protocolo € o resultado do esforgo, do conhecimento e experiéncia de profissionais
que atuam em institui¢des de satde na drea da atengdo bésica, os quais, unidos aos ideais de
qualidade, de seguranga profissional. autonomia e compromisso ético, tornaram possivel a sua
realizagao.

Esse instrumento trata de temas de fundamental relevincia para a pratica clinica do
enfermeiro na atengdo basica com o diferencial de contemplar, em forma de fluxograma, os
aspectos que direcionam essa pratica. Retne informagdes que serdo de grande valia para os
gestores por ser um guia da atuagdo nos locais de trabalho, por respaldar o desempenho dos
enfermeiros e demais profissionais da equipe de satde, por orientar as agdes de educagdo
permanente no ambiente da pratica além dos estudantes interessados no cuidado em aten¢do
basica.

A adogdo deste Protocolo deve ser tomada como um desafio, pois implica, muitas vezes,
em fazer rupturas em praticas e crengas internalizadas partindo para a competéncia técnica e
politica, como sujeitos sociais que somos dotados de conhecimento, de raciocinio, de percepgdo
e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, prontos a intervirem em contextos de
incertezas e complexidades para fortalecer o Sistema Unico de Satde.

Esperamos que este trabalho, uma construgdo coletiva entre profissionais enfermeiros,
sirva de inspiragdo para o surgimento de outros de igual qualidade, para que possamos avangar

na consolidagdo da tdo almejada qualidade na assisténcia de enfermagem.



DISPOSICOES LEGAIS DE ATUALIZACAO E REVISAO

As atualizagdes realizadas no Protocolo de Enfermagem a Atengdo a Satde do Municipio
de Sinop, a Lei Municipal 2127/2015 de 02 de junho de 2015, foram realizadas em
conformidade com:

A Constitui¢iio Federal, artigo 5°, incisos: “II — Ninguém serd obrigado a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa sendo em virtude de Lei.” “XIII — ¢ livre o exercicio de qualquer trabalho,
oficio ou profissdo, atendidas as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer.™;

Lei 8080/90, de 19 de setembro de 1990, a qual “Dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recupera¢do da saide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.”;

Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8080/90:

Capitulo I da Organiza¢do do SUS/Segdo II da Hierarquizag@o/ Art. 9° - “*Sao portas de entrada
as agdes e aos servicos de saude nas Redes de Atencgdo a Saude os servigos: | - de atengdo
primaria; II — de ateng@o a urgéncia e emergéncia; Il — de aten¢do psicossocial; e IV

— especiais de acesso aberto;”

Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Se¢do I da Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de
Saude — RENASES/ Art. 21- “A relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude — RENASES
compreende todas as acdes e servigos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da
integralidade da assisténcia a saude.”

Capitulo IV da Assisténcia a saude/ Se¢do Il da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME/ Art. 25 — “A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME compreende a selegdo e a padronizagdo de medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.”

Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Segao Il da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME/ Art. 26 — “O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor
sobre a RENAME e os protocolos clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT);”

Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Segdo Il da Relag@o Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME/ Art. 27 — “O Estado, o Distrito Federal e o0 Municipio poderdo adotar

relagdes especificas e complementares de medicamentos, em consondncia com a RENAME,



respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com
o pactuado nas Comissdes Intergestores.”

Capitulo IV da Assisténcia a Saiude/ Secdo Il da Relag¢do Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME/ Art. 28 — “O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupde, cumulativamente: [ — estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude do SUS;
Il — ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas
fungdes no SUS; III — estar a prescrigdo em conformidade com a RENAME e os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas ou com a relagd@o especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos;”

Portaria Ministerial n® 2.436/2017. que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica:
bem como dos programas do Ministério da Saude implantados no municipio: Programa
Nacional de Suplementagdo de Ferro, Programa Nacional de Suplementagdo da Vitamina A,
Hiperdia, Programa de Prevengdo do Cancer de colo de utero e de mama, Pré-natal, parto e
puerpério de baixo risco, Hanseniase, Tuberculose, PACS, PSF, saide da crianga, idoso e
adolescente, Programa de Monitoragdo das Doengas Diarreicas Agudas —a MDDA, tabagismo,
imunizagdo, planejamento familiar, vigildncia sanitaria e epidemiolégica,

DST/AIDS:;

Atualizacdes dos Manuais de Normas Técnicas publicados pelo Ministério da Saude:

Lei n® 7498/86 e o Decreto n° 94.406/87, que dispde e regulamenta sobre o exercicio da
enfermagem, bem como as resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem: 195/97, que dispde
sobre a solicitag@o de exames de rotina e complementares por Enfermeiro; 358/09, que dispde
sobre a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e a implementa¢do do Processo de
Enfermagem em ambientes, puiblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias 564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem; 302/05, que baixa normas para ANOTACAO da
Responsabilidade Técnica de Enfermeiro(a), em virtude de Chefia de Servigo de Enfermagem,
nos estabelecimentos das institui¢des e empresas publicas, privadas e filantropicas; 290/04, que
fixa as Especialidades de Enfermagem:

Portaria 2.436/17 do Ministério da Satde que “Aprova a Politica Nacional de Atengédo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagio da Atengdo Basica, no &mbito

do Sistema Unico de Satude (SUS)”;



Portaria n° 1.625/07, do Ministério da Sadde, a qual “Altera atribuigdes dos
profissionais das equipes de satde da familia — ESF dispostas na Politica Nacional de atengdo
Basica”, mais especificamente o Art. 1°11 — das atribui¢des dos profissionais enfermeiros das
equipes Saude da Familia: “realizar consultas de enfermagem™, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, observadas as disposigdes legais da profissdo e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude,
os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal;

Norma Operacional de Assisténcia a Saiude — SUS 01/2001 publicada pelo Ministério
da Saude, da Portaria 95/GM. De 26 de janeiro de 2001;

Enfim, diante dos dispostos e considerando a necessidade de atualizar a normatizagio, no
ambito Municipal, das atividades inerentes aos enfermeiros face ao modelo de atengdo vigente,
torna-se, apos aprovagdo, carater publico para consulta a 2° edigdo do PROTOCOLO

DE ENFERMAGEM EM ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE SINOP.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA E SUA
IMPORTANCIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O enfermeiro da equipe de atengdo primaria, que atua ou ndo nas equipes de Saude da
Familia, desenvolve seu trabalho tanto no ambito da unidade de saiide quanto na comunidade.
Entre as suas atribui¢des estdo a realizacdo de assisténcia integral as pessoas e familias na
unidade de saude desde o acolhimento com classifica¢do do risco para os cuidados priméarios a
consulta de enfermagem, bem como, e quando necessario. agdes no domicilio através da visita
domiciliar e/ou em outros espagos comunitarios, para promogao da satude, prevengdo de agravos

e vigilancia a saude.

A Consulta de Enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que oriente e ampare
cada uma das etapas do processo e que deverdo ser respeitadas, nos temas abordados neste

protocolo:

[ - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que
tem por finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana

e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e doenca.

[ —Diagnostico de Enfermagem — processo de interpreta¢do e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga; e que
constituem a base para a selegdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar

os resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem — determinag¢do dos resultados que se espera
alcangar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo satude ¢ doenga,

identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

IV — Implementagdo — realiza¢@o das a¢des ou intervengdes determinadas na etapa de

Planejamento de Enfermagem.
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V - Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude doenga, para determinar se as agdes ou intervengdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado: e de verificagdo da necessidade de mudangas ou

adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Neste contexto ¢ importante lembrarmos que a prescrigdo de medicamentos e a solicitagio
de exames poderdo ser desenvolvidas durante o processo. de acordo com a necessidade, desde
que incluidas na assisténcia integral a satde do individuo e respeitando o
Art. 11, § I da Lei n® 7.498/86, que determina a “prescrigdo de medicamentos estabelecidos em

programas de satde publica e em rotina aprovada pela institui¢do de saude”.

Em ambito ressalta-se que no artigo n° 08 do Decreto Municipal n® 274/2015, de 08 de

dezembro de 2015, constata-se que:

Para fins de prescrigdo de medicamentos antimicrobianos e de controle especial sdo
considerados prescritores os seguintes profissionais: médicos, cirurgides dentistas e
enfermeiros das Unidades Bésicas de Saide, conforme protocolo estabelecido pelos
programas de satude publica do Ministério da Saide em consonédncia com o Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN, legalmente legalizado. DECRETO MUNICIPAL
N°274, P.04, 2015.
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1. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NO ACOLHIMENTO NA ATENCAO
BASICA

Acolher ¢ escutar de forma qualificada, engloba orientar adequadamente o usudrio,
visando a garantia da continuidade do tratamento e atentando para os limites do servi¢o. Em
situagdo de aten¢do a urgéncia e emergéncia, ¢ preferivel que o acolhimento deva estar

associado a classificagdo de risco.

1.1 Acolhimento

O acolhimentotoda a equipe pode participar, ja a classificagdo de risco deve ser realizada
por profissional de satude de nivel superior capacitado.

O acolhimento pode ser usado como mecanismo de ampliagdo/facilitagdo do acesso.
Como forma de inclusdo dos usuarios, na medida em que pressupde que ndo apenas
determinados grupos populacionais inclusos nos ciclos de vida.

Além disso, a ampliagdo de acesso se da, também, uma vez que contempla
adequadamente tanto a agenda programada quanto a demanda espontanea, abordando-se cada
uma dessas situagdes segundo as especificidades de suas dindmicas e tempos. (BRASIL, 2013)

De acordo com Brasil (2013) o acolhimento aparece marcado por tecnologias leves,
baseado nas relagdes que se estabelecem entre trabalhadores e usudrios, escutas e filtros, nas
maneiras de lidar com o ndo previsto, fortalecendo a construg@o de vinculos, nas formas de
sensibilidade do trabalhador.

Os Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem devem agir no exercicio de suas fungdes,
em grau auxiliar e de acordo com os protocolos pré-estabelecidos, normas e rotinas da

institui¢do, sendo devidamente supervisionados e orientados pelo Enfermeiro responsavel.

1.2 Classificaciao de Risco

A classificagdo de risco é um processo dindmico de identificagdo dos usudrios que

necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude e grau

de sofrimento (BRASIL, 2004).



24

Os determinantes da gravidade sdo definidos por sinais e sintomas clinicos apresentados
pelo usuario no momento do acolhimento. Outras situagdes especiais, na auséncia de urgéncias
e emergéncias, devem ser priorizadas conforme legislacdes vigentes (idosos, gestantes,
lactantes, portadores de deficiéncia, acamados ou com dificuldade de locomogao/mobilidade,
usudrios privativos de liberdade e/ou algemados, escoltados ou envolvidos em ocorréncia
policial, vitimas de abuso sexual) além de usuarios que retornam em menos de 24h sem melhora

de sintomas.

1.2.1 Aspectos Legais

O processo de classificagdo de risco realizado pela enfermagem deve obedecer as

determinagdes da Resolugdo COFEN 661/2021:

Art. 1° No dmbito da Equipe de Enfermagem, a classificagdo de Risco e priorizagao
da assisténcia ¢ privativa do Enfermeiro, observadas as disposigdes legais da
profissdo.

§ /?Para executar a Classificagio de Risco e Priorizagdo da Assisténcia, o Enfermeiro
devera ter curso de capacitagdo especifico para o Protocolo adotado pela instituigéo,
além de consultério em adequadas condigdes de ambiente e equipamentos para
desenvolvimento da classificagdo.

§ 2¢ Para garantir a seguran¢a do paciente e do profissional responsavel pela
classificagdo, deverd ser observado o tempo médio de 04 (quatro) minutos por
classificagdo de risco, com limite de até 15 (quinze) classificagdes por hora. Art. 2°
O Enfermeiro durante a atividade de Classificagdo de Risco ndo devera exercer outras
atividades concomitantemente.

Art. 3° O procedimento a que se refere esta Resolugio deve ser executado no contexto
do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagdes da Resolugdo COFEN
n°® 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS.

Ap0s a consulta e/ou avaliag@o inicial, o enfermeiro ao determinar o nivel de risco do
usudrio podera encaminhar para avaliagdo médica em casos de urgéncia/emergéncia e/ou em

casos eletivos/ndo urgentes em que fogem de sua competéncia profissional.

1.2.2 Modelo de classificacio de risco

Existem varios modelos de classificagdo de risco na urgéncia como o canadense (CTAS),

o norte-americano (ESI) e o do Sistema Manchester (MTS). A implantagcdo de protocolos de

classificacio de risco na atencdo basica deve ser precedida de capacitacdo dos profissionais

(médicos e enfermeiros).
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O Caderno de Atengdo Basica 28 (BRASIL, 2013), destaca o método Manchester de

classifica¢do de risco, em que as cores classificam o tempo de atendimento e priorizagdo.

Para a escala de triagem de Manchester adaptou-se para os servigos de APS,
considerando que os casos “ndo urgentes”, por exemplo, poderdo ser agendados para uma
consulta eletiva e os casos “pouco urgentes” poderdo ser atendidos num outro turno, de acordo

com demanda espontanea do dia, conforme quadro 2, a seguir (BRASIL, 2013).

Quadro 1 — Nivel de Prioridade e condutas da equipe multiprofissional da APS

Prioridade 1: Vermelho — EMERGENCIA — ATENDIMENTO IMEDIATO

Prioridade 2: Laranja — MUITO URGENTE — ATENDIMENTO EM ATE 10MN

'O usudrio deve ser categorizado como “Muito Urgente”, que ainda ndo necessita de ressuscitagdo;

;0 atendimento médico é prioridade e os primeiros cuidados devem ser realizados em no maximo 107
‘minutos e o transporte deve ser realizado prioritariamente pelo SAMU;

- 0 acesso ao servigo deve ser imediato e o servigo de atengdo com maior competéncia para o
‘atendimento desses usuarios é o pronto-socorro/UPA.

Prioridade 3: Amarelo — URGENTE — ATENDIMENTO EM ATE 60MIN

O usuario deve ser categorizado como “Urgente”;

O atendimento deve ser realizado com prioridade, respeitando a ordem dos casos classificados como

vermelho ou laranja. O protocolo de Manchester recomenda que o atendimento médico deva ser
realizado em no maximo 60 minutos;

0 acesso ao servico deve ser imediato, respeitando a classificacdo de risco.

Prioridade 4: Verde — POUCO URGENTE — ATENDIMENTO EM ATE 120MIN

Prioridade 5: Azul — NAO URGENTE - ATENDIMENTO EM ATE 240MIN




Fonte: Caderno da Atengdo Basica - 28 — Acolhimento a demanda espontanea, 2013

Fluxograma 1. Acolhimento 2 Demanda nas Unidades de Satude da Familia
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Fonte: Adaptado de Caderno da Atengdo Baésica - 28 — Acolhimento 4 demanda espontinea, 2013.
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2. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA
FAMILIA

A aten¢do a Saide da Familia (SF) esta inserida no sistema de saude brasileiro — o
Sistema Unico de Satude (SUS) — como a estratégia capaz de consolidar as propostas do sistema
e de fortalecer a Aten¢do Primaria em Satde (APS) como for¢a motora das Redes de Atengdo
em Saude (RAS).

Dentre as caracteristicas mais marcantes da APS, esté seu alto grau de descentralizagdo
e capilaridade, ou seja, a sua capacidade de chegar o mais proximo possivel da vida das pessoas.
Por essa razdo, a APS tornou-se o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada
no SUS. Tendo por principiosuniversalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da ateng@o, responsabiliza¢do, humanizag¢io, equidade e participago social.

Nesse sentido, a atengdo a SF ¢ considerada a estratégia de expansdo, qualificag@o e
consolidagdo da APS por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de saiude das pessoas e coletividades, além de propiciar

uma importante relagéo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

2.1 Estratégia da Saude da Familia

A SF trabalha de forma a garantir a prestacdo da assisténcia integral e continua e de boa
qualidade a populagdo, sendo, portanto, norteada pelos seguintes principios:

e Territorializacdo e Adscri¢io da Clientela: que ¢ a responsabilizagdo da Unidade de
Saude Familiar (USF) por um territério de abrangéncia definido, envolvendo o
cadastramento e acompanhamento dessa populagéo.

e Equipe Multiprofissional: composta por um enfermeiro, um médico generalista ou de
familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS).
Além desses, odontologos e auxiliares ou técnicos em satde bucal, dentre outros, poderdo
fazer parte das equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades locais.

e Carater Substitutivo: ¢ a substitui¢io das praticas tradicionais de assisténcia, com foco

nas doengas, por um novo processo de trabalho, centrado em agdes integrais de saude.
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2.2 Processo De Trabalho Do Enfermeiro Na Saiude Da Familia

A organizacdo do trabalho na SF ¢ fundamental para que a equipe possa avangar, tanto
na integralidade da ateng¢do quanto na melhoria do bem-estar e do préprio trabalho. Consiste na
organizagdo do servigo e na estrutura¢do dos processos de trabalho da equipe que realiza o
cuidado, envolvendo: realizag@o de reunides periodicas para discussdo de casos, qualificagdo
clinica, planejamento das agdes; diagnéstico situacional do territorio; territdrio adscrito; agdes
no territorio, busca ativa e visitas domiciliares permanentes e sistematicas; acolhimento
resolutivo em tempo integral; atendimento de urgéncias e emergéncias médicas e odontologicas
do territério; atengdo orientada pela l6gica das necessidades de satide da populagdo do territorio;
servigos com normas e rotinas bem estabelecidas em cronogramas, fluxogramas e protocolos
clinicos; linhas de cuidado com defini¢do, monitoramento e regulagdo de fluxos, solicitagdes e
compromissos com outros pontos de atengdo com vistas a coordenar o cuidado na rede de
atengdo; praticas sistematicas de monitoramento e analise dos resultados alcangados pela equipe
¢ avaliagdo da situagdo de saude do territorio, entre outros aspectos.

A PNAB (BRASIL, 2017) relaciona as atribuigdes comuns a todos os membros que
atuam nas equipes de SF, a saber:

L. Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagio
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

II. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saiude das
familias e dos individuos no sistema de informagio da Atencio Basica
vigente, utilizando as informagdes sistematicamente para a analise dasituagio
de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

I11. Realizar o cuidado integral a satide da populagdo adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Basica de Saude. e quando necessario, no domicilio e
demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros), com
atengdo especial as populagdes que apresentem necessidades especificas (em
situac¢@o de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha,
fluvial, etc.).

IV. Realizar a¢des de atengdo a saude conforme a necessidade de satde da
populagdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de a¢des e
servigosessenciais e ampliados da AB;
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Garantir a atengdo a satde da populagdo adscrita, buscando a integralidade
por meio da realiza¢@o de a¢des de promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude, preven¢do de doengas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realiza¢do das agdes programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em satde,
inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades
de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da
atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situagdes de doengas e agravos, e as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do
cuidado;

Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervengdes que possam influenciar os processos
satde-doenca individual, das coletividades e da propria comunidade;
Responsabilizar-se pela populag¢do adscrita mantendo a coordenagdo do
cuidado mesmo quando necessita de atengdo em outros pontos de atengdo do
sistema de saude;

Utilizar o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica vigente para registro das
acoes de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investiga¢do
clinica e epidemiologica, e a avaliagdo dos servigos de saude;

Contribuir para o processo de regula¢do do acesso a partir da Atencdo Basica,
participando da defini¢do de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elabora¢do e implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas
para a ordenagdo desses fluxos;

Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que
atuam na atencdo basica;

Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengdo de diferentes
configuragdes tecnologicas a integra¢do por meio de servigos de apoio
logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado:
Instituir agdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os
riscos e diminuir os eventos adversos;

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informagdo da Atengdo Basica, conforme normativa vigente;



XVL

XVIIL.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

31

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria,
bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para o planejamento de agdes de prevengdo, prote¢do e recuperac¢do em saude
no territorio;

Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia
por causas sensiveis a Atengdo Basica. a fim de estabelecer estratégias que
ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na
AB;

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Institui¢des de Longa Permanéncia (ILP). abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o
planejamento da

equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades
da vida didria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;
Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formagdes e até mesmo outros niveis de atengdo.
buscando incorporar préticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento
ao processo de trabalho cotidiano para essa integragéo (realizag@o de consulta
compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, constru¢do de
Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias,

€m

consondncia com as necessidades e demandas da populagdo);

Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto
o planejamento e avaliagdo sistematica das a¢des da equipe, a partir da
utilizagdo dos dados disponiveis, visando a readequagfo constante do
processo de trabalho;

Articular e participar das atividades de educag@o permanente e educagio
continuada;

Realizar agdes de educagdo em satude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades
deste publico:

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de
Saude;
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XXVI. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar

agoes intersetoriais;

XXVII. Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica e no

mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
pro-gramas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias
beneficiarias;

XXVIII. Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

No que se referem a atuaciio especifica do enfermeiro, suas atribui¢des sdo (BRASIL,

I1.

I1I.

IV.

VL

VIIL
VIIL.

IX.

Realizar aten¢do a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e.
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;
Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares. prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da
profissdo;

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacao
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

Realizar estratificagio de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condigdes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;
Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe:
Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua
area de competéncia na UBS; e

Exercer outras atribui¢des conforme legislagdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua drea de atuagdo.

Partindo das atribui¢des inerentes a todos os profissionais e aquelas especificamente do

enfermeiro, ¢ possivel identificar agdes determinantes para o processo de trabalho na SF, tais

como:

1. Territorializagdo, Mapeamento e Cadastro;

B B

Acolhimento:

Consulta de Enfermagem / Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE):

Visita Domiciliar;
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Reunido de equipe:
Educagdo permanente:

Estimular a participag@o do usuario;

Coordenagdo do cuidado:

O 00 =1 Oh LA

Monitoramento e avaliagdo:;

Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

No que se referem a atuagiio especifica do técnico de enfermagem. suas atribui¢des sdo
(BRASIL, 2017):
I - Participar das atividades de atengdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissio na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros);
I - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administra¢do de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagdo e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de
acordo com sua area de atuagdo e regulamentagdo; e
[l - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

2.3 Rede de apoio a saude da familia

O Enfermeiro na ESF esta inseridona RAS que integra a rede de cuidados e deve ser
articulada intra e intersetorialmente para garantir a coordenagio do cuidado do usuario.

As RAS s@o formadas por pontos em todos os niveis de atengdo que devem ser
interligados. Cada municipio tem a sua RAS estabelecida através de pactuagdes, dessa maneira,
¢ necessario que o enfermeiro tenha conhecimento de como a rede de saude do seu municipio
esta estruturada para embasar e direcionar as a¢des da equipe.

A logica das redes vem organizando o cuidado através de redes integradas que colocam
a APS e a estratégia SF como o centro ordenador/coordenador das redes. No Brasil, varias redes
tematicas foram criadas pelo Ministério da Saude para garantir a integralidade do cuidado ¢ a
articulagdo intersetorial dos servigos de satde, tais como a Rede de Aten¢do Psicossocial
(RAPS). Rede de Urgéncia e Emergéncia, RedeCegonha, Rede de Atengdo a Pessoa com

Deficiéncia, Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
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Um dispositivo que a SF pode ter para potencializar o cuidado ofertado sdo os Nucleos
de Apoio a Saide da Familia (NASF) que fazem parte da APS, eles foram criados com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da APS, bem como sua resolubilidade
(BRASIL, 2012).

Os NASF s sdo constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de SF, das equipes
de APS para populagdes especificas (consultdrios de rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc.) e
Academia da Saude, atuando diretamente no apoio matricial as equipes as quais esta vinculado
e no territorio destas equipes (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p. 70), s@o atividades
desenvolvidas pelo NASF: discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta,
constru¢do conjunta de projetos terapéuticos, educagiio permanente, intervengdes no territorio
e na saide de grupos populacionais e da coletividade, agdes intersetoriais, agdes de prevengdo

e promogdo da satde, discussdo do processo de trabalho das equipes. etc.
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3. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n° 8.069 em 13 de
julho de 1990, considera crianga a pessoa entre 0 e 12 anos incompletos de idade. Em termos
de acompanhamento de satde da crianga, o Ministério da Saude segue a convengdo elaborada
pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) que delimita a crianga como o periodo entre 0 e 10
anos.

A saude da crianga, nos primeiros anos de vida, tem relag@o direta com o planejamento
familiar e a adequada assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, assim como, com as medidas

de promogao, protegdo e recuperagdo a satde, proporcionadas apos o nascimento.

Atencio:
O retorno da mulher e do recém-nascido ao servigo de saide, de 3 a 5 dias apds o
parto, deve ser incentivado desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes comunitarios
de saude na visita domiciliar. Essa estratégia faz parte do o cuidado previsto para a “Primeira

Semana de Saude Integral™ que inclui a realizagdo do teste do pezinho e primeiras vacinas do

RN e a primeira consulta puerperal e de puericultura (BRASIL,2006).
Este momento ¢ de extrema importincia para aumentar o vinculo e orientar

sobre como serd o acompanhamento de puericultura e orientagdes sobre o aleitamento

materno.

3 J

3.1 Puericultura

Puericultura ¢é promover a saide da crianga, considerando o processo de
desenvolvimento infantil fisico e motor, crescimento, linguagem, afetividade e aprendizagem
cognitiva.

Orientagdes como exercicios para desenvolvimento, cuidados, orienta¢des nutricionais,

vacinagdo e suplementagdo de vitaminas fazem parte deste cuidado.
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3.1.1 Periodicidade

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 10 anos pode
ser realizado em consultas intercaladas entre o profissional enfermeiro e o médico, e através de

estratégias de visitas domiciliares e grupos educativos.

Quadro 1. Calendario de consultas de puericultura

Calendario de Puericultura Criangas a termo Criangas pré-termo
7 dias 7 dias
1° més
2° meses Mensais até 6 meses
Consultas no 1° ano de vida T ——
6° meses
9 meses Bimestrais dos 7 a 12 meses
12 meses
Consultas no 2° ano de vida 1 ano e 6 meses Trimestral de 13 a 24 meses
2 anos Semestral de 2 a 4 anos

Consultas do 3° ao 10° ano de vida  Anual proxima ao més
de aniversario
Anual a partir de 4 anos

Fonte: Adaptado de Brasil (2012); SBP (2012).

Algumas condi¢gdes da populagdo infantii podem configurar situacdoes de
vulnerabilidade para saide da crianga e definir acompanhamento rigoroso e possiveis

encaminhamentos:
e Malformagdes congénitas;
e Prematuridade (menor que 37 semanas);
e Asfixia grave ou Apgar menor que 7 no quinto minuto:
e Baixo peso ao nascer (menor que 2.500g);

e C(rianga residente em area de risco;
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Aleitamento materno ausente ou ndo exclusivo;

Identificagdo de atraso no desenvolvimento;

Problemas especificos da crianga que interfiram na sua satde;
Naio realizac¢do de vacinas;

Suspeita ou evidéncia de violéncia;

Mie com menos de 18 anos de idade:

Maie com baixa escolaridade;

Historia familiar de morte de crianga com menos de cinco anos de idade;
Mais do que trés filhos morando juntos;

Gestagdo gemelar:

Auséncia de pré-natal;

Internagdes/Intercorréncias;

Problemas familiares e socioecondmicos que interferem na saide da crianga.

3.2 Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem consiste na avaliagdo sistemdtica do crescimento e

desenvolvimento infantil. estado nutricional, situagdo vacinal, social e psiquico da crianga,

terapéutica ou encaminhamento adequado.

3.2.1 Anamnese

Primeira consulta deve-se questionar aspectos puerperais:

Como foi a experiéncia do parto (como se sentiu);

Tipo de parto, evolugdo do puerpério, queixas e duvidas da puérpera;
Observar indicios de depressdo pds-parto (vide Pré-natal da mulher);
Questionar se houve intercorréncias pos-parto;

Investigar intera¢do mae-bebé:

Questionar mamas e a amamentagao;

Verificar situag@o vacinal da mae e da crianga:

Questionar quanto a utilizagdo da rede de apoio;

Verificar o preenchimento completo do cartdo de gestante/puérpera.

Quanto ao RN:
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® Questionar dados da gestagdo. parto e pds-parto;
e Histdrico diario e padrdes de vida (amamentagdo, eliminagdes, sono, etc); ® Verificar

se foram realizados os exames de triagem neonatal e vacinagdo.

3.2.2 Exame fisico

Em todas as consultas de puericultura faz-se necessario exame fisico céfalo-caudal.

3.2.3 Avaliacdo do Crescimento e Desenvolvimento

O crescimento da crianga pode ser acompanhado pelos graficos de peso, altura, indice

de massa corporal (IMC) e perimetro cefalico inclusos na caderneta da crianga.

Quadro 2. Quadro evolutivo de peso, estatura e perimetro cefilico por faixa etaria
MES/ANO PESO (1°ANO DE ESTATURA PERIMETRO

VIDA) CEFALICO
1° trimestre 20 a 30 g/dia 15 cm 1° e 2° més: 2 em/més

3°més: 1.5 cm/més

2° trimestre 15 a20 g/dia 10 cm 4° més ao 6°: 1,5 cm/més
3° trimestre 10 a 14 g/dia 6° a0 12° més 0,5 cm/més
1 ano 25cm

2 anos 10al12cm 0.3 cm/més

Fonte: Adaptado de Brasil (2012).

Para o acompanhamento do desenvolvimento infantil, a caderneta da crianga dispoe de

Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento.
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3.2.4 Prescrigoes de Enfermagem/ orientagdes, exames e encaminhamentos

Quadro 3. Exames solicitados na infancia

IDADE EXAME
Ao nascer Teste do coragdozinho (realizado no Hospital apds o Nascimento de

24 4 48 horas de vida)
Teste da Linguinha

3 a0 5° dia Teste do Pezinho
Até o terceiro més de vida Teste da Orelhinha
Teste do Olhinho
1,2e5 anos Hemograma, EAS e EPF
10 anos* Hemograma, Glicemia, EAS, EPF e Perfil Lipidico

Fonte: Adaptado BRASIL (2012), SBP (2020)
*Nas familias com antecedentes de diabetes e doengas cardiovasculares, como infarto, acidente vascular cerebral

(AVC) e hipertensdo arterial, a periodicidade e o tipo de exame podem ser alterados. SBP (2020)

3.2.4.1 Orientagdes de primeira consulta

Na primeira consulta faz-se necessario as orientagdes quanto:
e (Colica;
e (uidados com o coto umbilical;
e Higiene em geral:
e Posig¢do do RN no ber¢o sempre de barriga para cima;
e Evitar: travesseiros, brinquedos, almofadas e outros objetos no bergo da crianga;
e Padrdo de sono e eliminagdes — aspecto das fezes e urina;
e [ctericia neonatal;
e Aleitamento materno;

e (alendario de consultas de puericultura; @ Importancia das vacinas.

3.2.4.2 Orientacdes sobre saude bucal

e A higiene bucal pode ser feita antes mesmo do nascimento dos primeiros dentes e a
recomendacdo € de que a limpeza seja feita com fralda ou gaze umedecida em agua

filtrada/fervida (BRASIL, 2014).
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e De 12 a 36 meses ¢ possivel limpar os dentes da crianga com escovas dentais sempre
com auxilio de um adulto responsavel.
e Entre 3 a 7 anos apos a crianga ter escovado os proprios dentes, os pais deverdo

complementar esta higienizagdo.

3.2.4.3 Suplementacgdes de vitamina A

Quadro 4. Prescricio de vitamina A.

Idade Dose Frequéncia
Criangas: 6 — 11 meses 100.000 UI (cor amarela) Uma dose
Criangas: 12 — 59 meses 200.000 UI (cor vermelha) Uma vez a cada 6 meses

Fonte: Brasil, 2022,

3.2.4.4 Suplementacio de ferro

Quadro 5. Prescricio de ferro

Publico Dose Periodicidade
Criangas: 6 — 9 meses Sulfato Ferroso 1° ciclo de
25mg/ml - 10 gotas* suplementagdo no periodo: 3

meses de suplementagdo didria

Criangas de 09 meses a 12 meses PAUSA ENTRE OS CICLOS
Criangas de 12 meses a 15 meses Sulfato Ferroso 2° ciclo de
25mg/ml - 10 gotas* suplementagdo no periodo: 3

meses de suplementagdo diaria

Fonte: Brasil, 2022, *Equivalente a 12,5 mg de ferro elementar.

Caso a crianga tenha atraso no ciclo proposto acima, reforga-se que sejam respeitados
dois ciclos de suplementagdo diaria de sulfato ferroso por trés meses seguidos de pausa de trés
meses, bem como a idade estabelecida para garantir a efetividade da estratégia (6 a 24 meses
de idade).
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Cuidados de enfermagem:

Administrar o suplemento no mesmo horario, entre as refei¢des (minimo de 30 minutos
antes da alimentagdo);

Quando ndo em aleitamento materno exclusivo-AME, oferecer junto com suco de fruta
citrica (ex.: laranja, caju, acerola) para aumentar a absor¢do do ferro;

Orientar sobre ocorréncia de possiveis efeitos adversos a suplementagdo de ferro (ex.:
fezes escurecidas, diarreia, constipagdo intestinal);

Orientar a mée ou cuidador a retornar a UBS se qualquer sinal de reagdo alérgica

medicamentosa.

3.2.4.5 Suplementag¢ido NUTRISUS

A estratégia NutriSUS propde a dispensagdo dos sachés de micronutrientes pelas equipes

de satde da APS para que as familias levem o insumo para seus domicilios e fagam a oferta

para as criangas durante as refeigdes.

Quadro 6. Prescricio de Nutrisus

Momento de Momento de Momento de
dispensagao | dispensagao I dispensacao Il

Idade da
crianga:
6 meses

Idade da
crianca:
12 meses

Idade da
crianga:
18 meses

Pausa na
administragdo
3-4 meses

Pausa na
administragao
3-4 meses

60 sachés 60 sachés 60 sachés

Cuidados de enfermagem:

Cada saché devera ser adicionado na alimentagéo pronta e ja servida no prato da crianga,
como no arroz com feijdo ou na comida amassada com o garfo.

Néo deve ser misturado em liquidos e em alimentos duros.

O contetido em po6 do saché pode ser oferecido junto a qualquer uma das refei¢des do
dia e ndo requer mudanca de pratica/rotina de preparagdo das refeigdes.

A criang¢a que recebe suplementac¢io pelo NutriSUS nio deve receber outro

suplemento de ferro, como o sulfato ferroso; e nio necessita receber a megadose de
vitamina A.



3.3 Queixas comuns na infincia

3.3.1 Alteragdes respiratorias
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Fluxograma 1: Condutas frentes as alteracdes respiratérias

Néio

|

AlteragBes na ausculta pulmonar,
freqiéncia respiratdria e/ou
comprometimento geral?

B

Avaliar 0 quadro

Sim

:

Y

Encaminhar para o Médico J

em até 24 ou 48 horas

Cuidados de Enfermagem e retorno

1

Melhora do quadro?

l‘lin

A

[

Sim
¥

Alta

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Satude da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2013.

Cuidados de enfermagem:

® Orientar cuidador sobre a importancia do aumento da ingestdo hidrica para fluidificar

as secrecoes;

e Orientar, que para conforto respiratdrio, ao dormir colocar a crianca em decubito

elevado (> 45°);

® Remover a umidade excessiva., mofo ou bolor da casa;

e Manter a casa ventilada, janelas abertas durante o dia com exposi¢do ao sol se possivel:

e Orientar, em periodos mais secos, umidificar ar ambiente com uma bacia de dgua a noite

e retira-la pela manha;
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e Naio fumar na presenca da crianga;

e Oferecer dieta saudavel;

e Evitar ambientes aglomerados para evitar infec¢des cruzadas:

e Promover higiene nasal com Soro Fisiologico 0.9% antes das mamadas e refeigoes, e
antes de dormirem caso houver obstrugdo nasal;

e Orientar cuidador sobre alteragdes de temperatura corporal;

e Orientar sinais de alerta: respiragdo rapida, tiragens, ruidos respiratorios, fadiga,

batimento de asa de nariz, flacidez e geméncia.

Quadro 6. Frequéncia respiratéria na infancia.

IDADE VALORES NORMAIS
até 2 meses 60 IRP/Min.
de 03 a 12 meses 50 IRP/Min.
>de 1 ano 40 IRP/Min.

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Satide da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012.

3.3.2 Colica No Recém-Nascido

A colica infantil usualmente afeta criangas nas primeiras semanas de
vida e regride por si mesma, antes do 6° més de vida. Caracteriza-se pelo choro
excessivo, em tom alto e gritante, ataques de irritabilidade e angustia, rubor facial,
flexdo das pernas, arqueamento das costas, punhos cerrados, eliminagéo de flatos,
abdome rigido e dificuldade para se acalmar.

Geralmente o choro tem duragdo de 3 horas, por pelo menos 3 vezes na semana, durante
pelo menos 3 semanas nos primeiros 3 ou 4 meses de vida.
Colicas patologicas devem ser investigadas sugerindo alteragdes de morfologia do

sistema gastrointestinal ou alergias alimentares.



Fluxograma 2: Condutas frente as célicas do R.N.

Orientagfes de - Si
enfermagem

Aleitamento
materno
exclusivo?

Avaliar

eEvacuacdes: avaliar frequéncia

e consisténcia,; - | eDistenc¢do abdominal;
eDilui¢do e preparo do leite.

«Choro persistente;
* Quadro febril;
" sGeméncia;
A *Queda do estado geral;
sinvestigar possibilidade de resgatar eFezes com sangue.

aleitamento materno;
eSeguir a diluicdo e preparo do leite artificial de
agodo com instrugdes do fabricante.

Consulta médica

imediata

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Saude da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012.

Cuidados de enfermagem:

Colocar a crianga em decubito ventral apoiada nos bragos sem mamar;
Massagear o abdémen em movimentos circulares no sentido horario;
Compressas mornas no abdome;

Na suspeita de alergias alimentares, a dieta hipoalergénica materna pode ajudar;
Nio utilizar medicamentos tipo antiespasmodico ou chas;

Tranquilizar a mae. incentivando o vinculo e observar a dindmica familiar;
Orientar importancia do aleitamento materno;

Encaminhar para avaliagdo médica se necessario.
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3.3.3 Constipacio intestinal

A constipagdo intestinal é a eliminagdo das fezes, endurecidas, com dor ou dificuldade,
além da sensag@o de evacuagdo insatisfatoria e incompleta, que pode ou ndo ser acompanhada
pelo aumento do intervalo entre as evacuagdes.

Em recém-nascidos pode haver um longo periodo (até 10 dias) sem evacuag¢des, uma

vez que o seu intestino esta adaptando ao novo alimento (leite materno) e desenvolvendo o
peristaltismo. Lactentes em uso de formula suplementar tendem a ter mais constipagdo
intestinal, podendo ocorrer eliminagdes em até 14 dias.

Ja em criancas apdés o desmame ou em transi¢do para a alimentagdo complementar,
pode-se observar a eliminagdo, com dor ou dificuldade, de fezes ressecadas ndo muito
volumosas com intervalos variados, dependendo do alimento oferecido.

Nos pré-escolares ¢ frequente a ocorréncia do comportamento de retengdo. Na maioria
das vezes, o motivo ¢ o medo de evacuar por sensagido de desconforto, por vergonha, aversao
ao vaso sanitario, ou busca de novas posi¢des e lugares para evacuar.

A partir dos quatro ou cinco anos. o aumento da queixa de ressecamento fecal pela
crianga pode ser ocasionado por constrangimento e rejeigdo no convivio social. Deve-se avaliar

tipo de alimentacdo, relagdes sociais com a familia, amigos e dentro do ambiente escolar.

Cuidados de enfermagem:

* Investigar causas organicas como anormalidades anorretais (dnus imperfurado, anus
ectopico anterior, anus anteriorizado, doenga de Hirschsprung) e colon. Além dessas, ha
causas extras intestinais, como uso de alguns medicamentos, doengas endocrinas,
metabolicas e neurologicas;

* Orientar que o leite materno até os 06 meses protege o intestino facilitando o transito
fecal;

* Orientar a correta dilui¢do (conforme fabricante) de suplementagdo com leite artificial
em criangas que ndo fazem uso de aleitamento materno;

* Apos os 6 meses de vida, pode ser oferecido cha de ameixa preta, 1 a 2 ameixas de
molho em 75 ml de agua filtrada, visto que a fruta tem caracteristicas laxativas;

* Exercicios e massagem abdominal no sentido horario podem ajudar no processo de
eliminagdes de flatuléncia e fezes;

* Diminuir alimentos obstipantes (batata, cenoura cozida, banana-magi e farinaceos);
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* Orientar pais a oferecerem alimentos ricos em fibras: verduras, mamao, laranja, tomates
verdes, cenoura crua, farelo de trigo e aveia.
* Qutros alimentos auxiliam na manuteng¢éo de um habito intestinal regular:
v vegetais folhosos (alface, agrido, brocolis, couve, espinafre);
v frutas (abacaxi, ameixa, abacate, coco, laranja, mamao, melancia, meldo, uva);
v legumes (moranga, pepino, tomate, vagem);
v Cereais integrais, aveia e farelo de trigo (barato, e pode ser acrescentado no

caldo de feijdo).

* Orientar a aumentar a ingestdo hidrica.;

* Orientar a familia que a crianga tenha acesso irrestrito ao banheiro, se possivel com
adaptag¢do para sua altura.;

* Orientar os pais que a crianga seja encorajada a ficar no vaso sanitario apos refeigio para
estimular a evacuagdo por meio do reflexo gastrocolico;

* Ajudar a crianga a elaborar o medo da fase anal;

* Orientar os pais que criangas em uso de suplementagdo de ferro podem tender a maior
constipagdo intestinal, por isso importancia do aumento hidrico nesses casos;

* Criangas neuro-atipicas podem ter maior dificuldade no controle intestinal, podendo
tratamento necessitar de apoio de outros profissionais nesse processo (psicologo,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, etc);

* (Caso ndo ocorra melhora dos sintomas da crianca dentro de seis meses (considerando
boa adesdo as recomendagdes) encaminhar para avaliagdo médica;

* Retornar imediatamente a Unidade Bésica de Saude se apresenta sinais de alerta

(vomito, febre, distensdo abdominal, sangramento anal e choro persistente).

3.3.4 Coto umbilical

E a parte do corddo umbilical que fica anexa ao abdome, apds o clampeamento e corte
do mesmo. Inicialmente, apresenta-se gelatinoso e seco, progressivamente, mumificando perto
do 3° ou 4° dia de vida e costuma desprender-se do corpo em torno do 6° ao 15° dia.

E importante pesquisar a presenga de secre¢des na base do coto umbilical ou de eritema

da pele ao redor da implantagdo umbilical.
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Fluxograma 3: Condutas com coto umbilical

consulta de enfermagem

sinais de infecgdo e

Apresenta )
L o granuloma

cuidados de enfermagem* !‘Na anormalidade?

Sim

consulta medica -

Cuidados de enfermagem:

Fonte: Adaptado Protocolo de Enfermagem de Sinop (2015).

realizar higiene didria com agua e sabdo, enxaguar e secar bem;

aplicar alcool 70% apds cada troca de fralda e apos o banho;

ndo cobrir o coto umbilical com faixas;

ndo utilizar outros produtos como: pomadas, talco, produtos quimicos e moedas.

Na presenga de sinais sugestivos de infec¢des encaminhar para avaliagdo médica;

Se presenga de granuloma umbilical apds queda do coto, ou na presenga de hérnia, deve

ser encaminhado para avaliagdo médica.

3.3.5 Dermatite amoniacal

E conhecida como dermatite das fraldas e pela monilia/candida. Acomete a regido da

pele da crianga que tem contato com as fraldas.
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Fluxograma 4: Condutas frente a dermatite amonia cal

Consulta de Enfermagem +
cuidados de enfermagem*

\J

Retorno em 5 dias, melhora
no quadro clinico?

D

Consulta médica Alta I

Fonte: Adaptado Protocolo de Enfermagem de Sinop (2015).

Cuidados de enfermagem:

e Lavar o local com 4gua a cada troca de fralda;

e Suspender uso de lengos umedecidos, 6leos e solugdes de limpeza:

e Suspender uso de fraldas descartaveis;

e Realizar a troca de marca de fraldas e observar alteragdes:

e Em uso de fraldas de pano lavar com sabdo neutro, enxaguar bem e evitar uso de
produtos perfumados:

e Retornar caso haja piora do quadro clinico.

Quadro 7. Prescri¢do medicamentosa/ dermatite por monilia ou cindida.
' Medicamento Modo de usar

" Miconazol 20fng@ creme | Passar apos cada troca de fralda de 7 a 10 dias.

- Reavaliar apos cinco dias ou antes, se necessario.
| |
| |

Fonte: Manual de enférmagéin. Sadde da ériahca e do adolescente, Sio Paulo, 2013.




49

3.3.6 Dermatite seborreica
Lesdo fungica eritematosa, descamativa, papulosa, ndo pruriginosa, podendo
apresentar, de forma focal ou generalizada, em couro cabeludo, em face, pescogo, axilas e area

de fraldas. Podem evoluir para lesdes pds-inflamatdrias pigmentadas.

Fluxograma 5: condutas frente a dermatite seborreica

Dermatite Seborreica

—@—

Consulta medica Consulta de enfermagem

[} J
Y

Retorno com 5 dias

¥

\

Apresenta melhora no
quadro clinico?

sim

¥

Fonte: Autores deste Protocolo (2021), baseado nas literaturas consultadas.

Cuidados de enfermagem:

e Uma vez ao dia: passar no couro cabeludo vaselina ou 6leo mineral, deixar por uma hora

e retirar delicadamente, com escova fina; @ Lavar a cabega com sabonete neutro.

Quadro 8. prescricio medicamentosa para dermatite seborreica.

‘Medicamento ' Modo de usar
Cetoconazol 2% | -Apl_ic_:z_a_-_se o produto 15 minutos antes do banho, nas areas
shampoo - afetadas, enxaguando bem durante o banho (evitar contato com ’

olhos e boca).

Fonte: Ada;;;t_.':la) Telessatude 2011.
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3.3.7 Diarréia

Considera-se diarreia quando ha ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas ou
liquidas em um periodo de 24 horas. A maioria dos episodios de diarreia é provocada por um
agente infeccioso e dura menos de duas semanas. Caso a diarreia dure mais de 14 dias, é

considerada diarréia persistente.

Fluxograma 6: condutas frente aos casos de diarreia

Encaminhar para
consulta médica

Avaliagdo do quadro
\
Letargica, inconsciente, olhos Alerta, olhos brilhantes, sem Inquieta, irritada, olhos fundos, bebe
fundos, ndo consegue beber agua e sede, fontanela normal e turgor avidamente com lsed’e. turgor de pele
turgor de pele diminuido de pele preservado diminuido
A |
Sem hidratagéo, orientar ingesta de Iniciar TRO e reavaliar. Nao havendo
SRO e alimentacdo, retorno em 2 dias melhora encaminhe ao médico

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Salde da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012.

Cuidados de enfermagem:
e Aumentar a oferta de liquidos de baixa osmolaridade: dgua, leite materno, cha, suco,
agua de coco fresca, e alimentos de facil digestdo e absor¢do;
e Amamentar com maior frequéncia e por tempo mais longo a cada mamada. Se a crianga

se alimenta de leite materno, pode-se dar soro de reidratagdo oral (SRO), além do leite

materno com colher ou copo;
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e [Fracionar os alimentos, e aumentar o nimero de refeigdes para evitar a anorexia; ®
Oferecer alimentos com melhor teor energético, cuidado com o acréscimo de gorduras;
e Oferecer de hora em hora SRO, principalmente apos evacuagdes liquidas.

Quadro9. Esquema de prescri¢io de soro oral caseiro ou soro de reidratacio oral.

IDADE QUANTIDADE EM ML
criangas até 12 meses 50 a 100 ml apds cada evacuagdo aquosa
criangas maiores de 12 meses 100 a 200 ml apds cada evacuagdo aquosa
criangas de 10 anos ou mais a vontade, podendo complementar com agua de coco natural.

Fonte: Manual de enfermagem, Saide da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012.

e Encaminhar para avaliagdo médica se apresentar sinais de desidratag@o: crianga inquieta
e irritada, olhos fundos, bebe avidamente e com sede, boca seca e com auséncia de

saliva, auséncia de lagrima e o sinal da prega cutinea.

3.3.8 Dores recorrentes em membros: “dores de crescimento”

S@o provavelmente, as causas mais frequentes de dores em membros na infincia.
Ocorrem em cerca de 4 a 20% das criangas em idade escolar, principalmente no sexo feminino.
As dores de crescimento apresentam as seguintes caracteristicas:
1. Mais frequentes entre os seis e treze anos de idade;
2. Dores musculares de carater difuso, bilateral, intermitente, ndo-articulares, sem
traumatismos, de intensidade e frequéncia variaveis:

Ocorrem habitualmente em membros inferiores (coxa, face anterior da tibia, cavo

('8 ]

popliteo e panturrilhas), mas podem ocorrer em membros superiores;
4. E mais frequente no final do dia ou a noite, pode despertar a crianga do sono noturno;
5. Apresenta correlagdo variavel com exercicios fisicos:
6. Em metade dos casos, hd referéncia de dores semelhantes em familiares e/ou

dindmicas familiares alteradas.

Cuidados de Enfermagem

e Orientar cuidadores que essas dores tem boa resposta ao calor com compressasquentes

nas articulagdes e massagem nas regides musculares;
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e Observar praticas de atividades fisicas (auséncia ou excesso);

e Observar o vinculo e a afetividade na dinamica familiar (pode ser usado o genograma e
ecomapa);

e Apos a exclusdo de outras possiveis causas de dor em membros, ¢ importante discutir o
diagndstico de dor de crescimento com os familiares, enfatizar o carater benigno da
queixa e tentar identificar a presenca de fatores emocionais que possam estar
desencadeando ou exacerbando os sintomas;

® Apesar de benigna, a dor de crescimento ¢ responsavel por consideravel desconforto
para as criangas e seus familiares e, por esta razdo, deve ser valorizada. Apresentam
cursos prolongados (acima de trés meses), caracterizados pela presenca de episodios
agudos, de carater recorrente, com duragdo, intensidade e periodicidade variaveis; ®

Orientar retorno médico se persisténcia de dor ou sinais de alerta:

/ SINAIS DE ALERTA : \
o Dorpersistente localizada em pontos fixos;

o Dor com caracteristicas diferentes (cdimbras, parestesia ou fraqueza);

o Dor a palpag¢do muscular e 8 movimentagéo passiva;

o Dificuldade e/ou alteragdes 4 marcha. )

-

3.3.9 Escabiose

Doenga de pele produzida pela penetragdo de um acaro parasita, que provoca irritagdo e
formacgdo de vesiculas e/ou pustulas e prurido intenso.

Quadro 10. tratamento escabiose
Medicamento Dosagem e modo de usar

Primeira opgéo: Passar a lo¢do do pescogo para baixo, incluindo palmas das méos e
plantas dos pés, regides interdigitais, periumbilical, genital e areas sob
as unhas. A remocéo do produto deve ser feita durante banho, de 8 a 14
horas apos a aplicagdo.

Permetrina 50 mg/ml logéo
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Segunda opgao: Dose tinica, VO, obedecendo a escala de peso corporal

Ivermectina 6 mg

Fonte:

15 a24 kg - 1/ 2 comprimido;

25a35kg - 1 comprimido;
36a50kg-11/2 comprimidos;

51 a 65kg - 2 comprimidos;

A dose pode ser repetida apos uma semana

Adaptado Telessatde, 2019 e Dermatologia na Atengdo Basica, 2002.

Cuidados de enfermagem:

Orientar sobre transmissibilidade e preven¢do na familia;

Higiene Pessoal:

Investigar outros casos no nucleo familiar e escolar;

Lavar as roupas de cama e as de uso pessoal separadamente, se possivel diariamente.

passa-las a ferro e coloca-las ao sol.

3.3.10 Estomatite

E uma inflamagdo da mucosa oral de etiologias diversas provocada por fungos. virus,

bactérias, agentes toxicos, traumas, deficiéncia de vitaminas do complexo B e C e outras.

Cuidados de enfermagem:

Orientar para evitar o uso de chupeta e mamadeira;

Orientar esterilizagdo das mamadeiras, chupetas e objetos de mordedura;

Orientar higiene oral com agua bicarbonatada (uma colher de cha de bicarbonato de
sodio em 100 ml de agua), criangas maiores fazem bochechos;

Orientar escovagdo dos dentes com escova macia, dependendo das lesdes:

Nao compartilhar objetos como garrafas de agua, copos e talheres;

Evitar beijar as maos da crianga e beijo proximo aos labios;
Orientar alimentacdo saudavel pastosa e liquida. evitando alimentos acidos e quentes;

Criangas em aleitamento materno orientar higiene na area dos mamilos com agua e
sabdo;

Encaminhar para avaliagdo odontologica;

Encaminhar para a consulta médica para possivel antibioticoterapia.



3.3.11 Estrofulos
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Papulas pruriginosas, em forma de clpula, com vesiculas as vezes umbilicadas,

desaparecendo frequentemente pela escoriagio. E desencadeado por picada de insetos (uma s6

picada faz com que surjam intimeras lesdes). As extremidades e regido da cintura pélvica sdo

as mais acometidas.

Fluxograma 7: condutas frente aos casos de estréfulo

Sim

¥

Consulta de enfermagem

purulento e/ou lesdes
disseminadas efou

prurido
intenso?

Encaminhar para consulta  |«—Sim
médica

30—

Continuar consulta de
Enfermagem

\

Manter Acompanhamento
conforme fluxo de atendimento
(Orientagdes)

Fonte: Manual de enfermagem, Saide da crianga e do adolescente, Sdo Paulo. 2012.

Cuidados de enfermagem:

e Usar telas (mosquiteiro) nas janelas;

e Utilizar métodos para evitar picadas de inseto (repelentes proprios para a idade);

e Manter unhas curtas e limpas;

e Lavar roupas de cama e de uso pessoal separadamente, e diariamente passa-las a ferro;

e Encaminhar para avaliagdo médica se sinais de infecgdo.



Quadro 11. Tratamento estrofulo
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Medicamento Dosagem e modo de usar

| Pasta d’agua_ﬁote | Passar nas lesdes de 2 a 3x ao dia
|

|
|
|

Fonte: Adaptado Telessaude, 2019 e Dermatologia na Atengdo Bésica, 2002.

3.3.12 Febre

Fluxograma 8: condutas frente aos casos de febre

; Temperatura axilar no momento >
37,3°C

Criangas > 3 meses

\

Criangas < 3 meses } -

'

Encaminhar para \ i \

consulta médica

Letargia, ressecamento de
mucosa, desconforto respiratério,
voémito em jato, rigidez de nuca,
abaulamento de fontanela, palidez ou cianose,

Prescricdo medicamentosa pelo
Enfermeiro, Dipirona ou Paracetamol

1 gota por quilo de peso petéquias, ndo consegue se alimentar ou beber

agua?Apresenta sinais de infecgdo
secundaria efou lesdes extensas?

Y

ORIENTAR:

* Vestimentas leves;

+ Aumentar ingesta hidrica;

= Ambientes frescos e ventilados;

« Atengao a temperatura (se persistir a febre
retornar a Unidade para consulta Médica).

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Saide da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012.

Cuidados de enfermagem:
» Orientar os pais sobre importancia a hidratagao;
» Orientar vestimentas e ambientes ventilados;

 Investigar sinais de infecgdes bacterianas ou virais;

|-——N& olhos encovados, atividade convulsiva, exantema,
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» Orientar que apés a vacinagdo ¢ comum febre baixa entre 24 a 48h;

» Orientar aos pais/responsaveis sinais de alerta: desconforto respiratério, manchas na
pele, vomitos seguidos ou em jato;

» Orientar pais sobre o controle da temperatura com uso de termometros, se possivel; O

Encaminhar imediatamente para avaliagdo médica febre maior que 39.5°C.

Quadro 12. Prescri¢cio medicamentosa para febre.

Idade ou peso Paracetamol 200mg/ml Dipirona 500mg/ml

1 GT/ KG/ DOSE 1 GT/ 2 KG/ DOSE
2all meses(6a9kg) 6a9 3as
la2anos(10a 14 kg) 10a 14 5a7
3a4anos(15a19kg) 15a19 8a9

Fonte: Adaptado de COREN-RJ, (2012).

3.3.13 Fimose

A fimose ¢ definida como a incapacidade de retrair o preptcio, podendo ser:

* Primaria (ou fisiolégica): ocorre em quase todos os recém-nascidos e resolve
espontaneamente em > 90% dos meninos nos primeiros 5 anos de vida. No exame fisico,
observa-se orificio prepucial complacente (distensivel) e sem cicatrizes;

* Secundiria (ou patoldgica): definida como prepucio verdadeiramente ndo retratil
secundario a cicatrizes do prepucio distal, com anel fibroso esbranquigado e contraido

e ndo distensivel. Deve ser acompanhado por profissional médico.

Cuidados de enfermagem (fimose primdria sem complicagdes):
e Evitar tragdo forgada do prepucio ou “massagens™;
e Tracdo gentil do prepucio durante as trocas de fralda e/ou durante o banho para limpeza,
que usualmente ira retrair o prepucio e expor a glande gradual e progressivamente, enquanto
o prepucio vai sendo naturalmente retraido, lavar e secar a regido exposta;

® Apos a tragdo, sempre reduzir a tragdo (recobrir a glande) para evitar parafimose;
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e Nio havendo resolugdo da fimose fisiologica sem complicagdes, o paciente pode ser
encaminhado para avaliagdo médica:
® Quaisquer sinais de infec¢dio, dor ou alteragdes urinarias deve ser encaminhado para

avaliacdo médica.

3.3.14 Larva migrans

Erupcdo linear, serpiginosa, eritematosa, discretamente elevada, e muito pruriginosa
consequente do deslocamento da larva na pele. As areas mais afetadas sdo pés, pernas e nadegas.

Vulgarmente chamado de bicho geogréfico.

Quadro 13. prescri¢io medicamentosa para larvas migrans.

Medicamento Modo de usar
Primeira opgdo: Dose unica, VO, obedecendo a escala de peso
corporal

15a24kg-1/2 imido:
Ivermectina 6 mg a g comprimido

25 a 35 kg - 1 comprimido:
36 a50kg -1 1/2 comprimidos;

51 a 65kg - 2 comprimidos;

Se falha terapéutica a dose pode ser repetida
apos dez dias

Fonte: Adaptado Telessatde, 2019

3.3.15 Impetigo

E uma doenga comum que na infincia, geralmente, manifesta-se entre o segundo e
terceiro dia de vida, com alta probabilidade de transmissao.
* Impetigo bolhoso - Lesdo inicial assemelha-se a queimadura de cigarro. As areas mais
afetadas sdo: tronco, face, coxa e nadegas. Na pele integra, desenvolvem-se bolhas,
vesiculas, porém sem sinais de eritema ao redor. A crosta amarelada que se forma é

resultado da dessecagdo do contetido seroso inicial;



58

Impetigo nido bolhoso - Ha eritema seguido de formagdo de vesiculas que facilmente
rompem-se. Observam-se dreas com erosdo de pele e crostas amareladas que se
localizam mais frequentemente na face, bragos, pernas e nadegas. As areas acometidas

sdo costumeiramente umidas como virilha, dobras do pescogo e axilas.

Fluxograma 9: condutas frente aos casos de impetigo

Consulta de enfermagem

A

Apresenta lesoes em grande

" l— N
quantidade de exsudato? =

Prescrigédo e cuidados de

Consulta medica enfermagem=

1

Retorno em 2 dias -

A

Apresenta melhora no
quadro clinico?

Sim

Alta

Fonte: Autores deste Protocolo (2021), baseado nas literaturas consultadas.

Cuidados de enfermagem:

Orientar sobre a importancia da higiene, visto que as mdos sdo os meios de maior
propagac¢ao da infecgao.

Realizar exame de inspe¢do na cuidadora e nos demais contatos;

Limpar a superficie da area afetada com agua e sabdo removendo as crostas;

Orientar banho com permanganato de potassio 100 mgdiluido conforme a prescrigio
evitando possiveis queimaduras e reagdes adversas por excesso de medicagio;
Havendo evidéncias sistémicas infecciosas (mais de cinco lesdes, linfadenomegalia,

febre, infecgdes no couro cabeludo, faringite, acometimento de estruturas mais
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profundas: tecido subcutaneo e fascia muscular), e infecgdes proximas a cavidade oral

encaminhar para avalia¢do médica para antibioticoterapia.

Quadro 14. Prescricio medicamentosa para impetigo.
‘ Medicamento Modo de usar

- Permanganato de potassio | Diluir | comprimido em 4 litros de agua morna. A seguir, deve-se lavar |
- 100mg | aregido afetada com esta solugdo ou permanecer imerso na agua durante

' no méaximo 10 minutos diariamente, apos o banho, até que as feridas
| desaparecam.

Fonte: Adaptado de Saude da érianca e do adolescente, 2012 e Denﬁéﬂ)Togia na Ateﬁcac; Bésica de Saide, 2002.

3.3.16 Intertrigo fingico

Infeccdo de pele com caracteristicas eritemato-vesicopustulosas causada pelo mesmo
fungo responsavel pela candidiase (Candida albicans), principalmente em dreas sujeitas a atritos

(dobras da pele, axilas, virilhas e nuca), sob o efeito do calor e da umidade.

Cuidados de enfermagem:

e Lavar o local com dgua e sabonete neutro;

e Manter a pele seca, sem acumulo de umidade;

e Exposi¢do ao sol pela manha e final de tarde de 5 a 15 minutos;
e Usar roupas que ndo provoquem suor;

e Evitar cocar a pele para evitar lesdes de pele associadas;

e Pode ser optado por alguma medicagdo conforme quadro a seguir:

Quadro 15. prescri¢io medicamentosa para intertrigo.
Medicamento Modo de usar

Passar 1x/dia na pele da area afetada por | semana
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3.3.17 Miliria (brotoeja)

Lesdo eritematosa microvesicular, pruriginosa, desencadeada por calor excessivo e
umidade ou por substincias que podem obstruir os poros (cremes, talcos ou 6leos). Podendo
apresentar-se:

1. Cristalina: pequenas vesiculas de coloragdo clara, pruriginosas, em pescogo €
axilas.
2. Rubra: vesiculas em base eritematosa, papulas e prurido em tronco e bragos.

3. Profunda: papulas rosadas com pouco ou nenhum prurido acometendo o tronco.

Cuidados de enfermagem:

e Usar roupas leves;

e Lavar as roupas novas antes de usa-las;

e LEvitar amaciantes, talcos. cremes e perfumes.

e Banhos frequentes usando sabonetes neutros;

e Enxaguar a crianga apos o banho com: 1 litro de 4gua com 2 colheres (sopa) de amido de
milho 3 vezes ao dia ou aplicar o amido de milho diretamente na pele como se fosse talco

ou aplicar pasta d’agua 3 vezes ao dia apds o banho caso sejam das formas rubra e/ou

profunda;

e Orientar o pai quanto ao contato com a barba.

3.3.18 Moniliase oral/ candidiase oral

Infec¢do na mucosa oral causada pelo fungo Candida albicans, resultando em um

tipo caracteristico de secreg¢do branca grumosa, aderidos a lingua e a bochecha da crianga.

Cuidados de enfermagem:

e Evitar o uso de chupeta ou mamadeira;

e [Esterilizar as mamadeiras e objetos de mordedura;

e Evitar beijo proximo aos labios:

e Higiene oral com agua bicarbonatada com auxilio de gaze ou fralda limpa:Solugdo: uma

colher (chd) de bicarbonato de sodio em um copo de agua fervida (100 ml) e fria, quatro

vezes ao dia;
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e Realizar limpeza com solugdo bicarbonatada durante 7 a 10 dias;

e Lavar as midos com agua e sabdo (mde e crianca) antes de manipular a crianga.

Quadro 16. prescri¢io medicamentosa para moniliase oral
Medicamento Modo de usar

Nistatina suspensédo oral Modo de uso: 10 minutos apds a higiene com 4gua bicarbonatada, colocar

100.000 Ul/mL 0,5ml em cada lado da boca.

Manter o esquema por 2 dias apos o desaparecimento dos sintomas.

Miconazol 20mg/g Caso a mae em Aleitamento Materno: Aplicar nas mamas 4 vezes ao dia,

i mamadas.
p— procedendo as limpezas antes das mamad

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Satde da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012.

3.3.19 Refluxo no recém-nascido

O refluxo ¢é caracterizado pelo retorno do conteudo do estdbmago para o esdfago e
outras areas, como a boca. E um evento comum nos primeiros meses de vida. que, na maioria
das vezes, ndo causa sintomas graves e esta ligada a regurgitagdo. A melhora espontanea estd

relacionada ao crescimento e desenvolvimento da crianca.

Cuidados de enfermagem:

e LEvitar balang¢a-lo;

e Nio vestir roupas que apertam sua barriga,

e Colocar um calg¢o de 10 centimetros para manter a cabeceira do bergo elevada a 30 graus;

e Ter uma boa pega e posi¢do durante as mamadas para prevenir a entrada de ar pela boca e
apos o término da mamada, manté-lo em 45 posigdo vertical no colo por 30 minutos;

e Encaminhar para consulta médica na presenga de um ou mais de sinais de refluxo
patoldgico: inquietagdo depois das mamadas, regurgitagdo frequente, choro constante,
recusa alimentar, sangramento digestivo, episodios de bradicardia, anemia, tosse depois e
durante as regurgitagdes, irritabilidade durante a mamada, menos ganho de peso ou nenhum

ganho de peso, sinais de problemas respiratorios e inquieta¢do no sono.



3.3.20 Parasitose intestinal

Infesta¢do ou infecgdo do trato intestinal por parasitas.

Fluxograma 10: Condutas frente aos casos de parasitose intestinal

\

Consulta de enfermagem
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\
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Fonte: Autores deste Protocolo (2021), baseado nas literaturas consultadas.

Cuidados de enfermagem:

e Beber dgua tratada ou fervida e lavar bem os alimentos e deixa-los de molho em dgua com

hipoclorito 2% (duas gotas por litro) por 30 minutos e lavar novamente;

e (Comer carne bem cozida ou assada;

e [avar bem as mios;

e Proteger os alimentos de insetos;

e Orientar uso do vermifugo prescrito e seus efeitos colaterais.



Quadro 17. prescri¢io medicamentosa para parasitose intestinal.

DOENCA

Ascaridiase

Tricocefaliase

Ancilostomiase

Enterobiase
ou
Oxiuriase

Estrongiloidiase

Teniase

Giardiase

Amebiase

IDADE/
PESO

Acima de 10Kg
Acima de 2 anos

Acima de 2 anos

Acima de 10Kg

Dose para todas
as criangas
independente do
peso e da idade

Crianga acima de
2 anos

Crianga acima de
2 anos

Crianga acima de
2 anos

Crianga acima de
2 anos

MEDICAMENTO

Albendazol 400 mg

Albendazol 400 mg

Albendazol 400 mg

Albendazol 400 mg

Albendazol 400 mg

Albendazol 400 mg

Metronidazol
40mg/ml

Metronidazol
Nio exceder 750
mg/dose

POSOLOGIA

01 cp ou 10ml VO
dose tnica

10 ml em dose tinica
ou | cp de 400 mg
repetir em
14 dias s/n

01 cp ou 10ml VO

dose tnica

01 cp ou 10ml VO
dose Unica

1 ¢p vo dose tinica
repetir em 3
semanas

lcp VO dose tnica

15 mg/kg/dia
(maximo 250mg)
VO 2x/dia por 5

dias

35 mg/kg/dia
3x/dia nos

casos leves
por 5 dias. Extra-
intestinal ou
sintomatica 50
mg/kg/ dia por 10
dias

Fonte: Manual de enfermagem, Satde da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012.

3.3.21 Pediculose

63

OBSERVACAO

Efeitos  colaterais:  dor
abdominal, cefaleia,
diarreia, nauseas e vomitos

Tratar todas as criangas da
casa

Tratar todas as criangas da
casa

Tratar todas as criangas da
casa

Efeito Colateral: nauseas,
cefaleia, gosto metdlico,
vOmitos, diarreias, erupgdo
cutdnea, ataxia,
leucopenia, convulsdes

Efeito Colateral: nauseas.
cefaleia, gosto metilico,
vomitos, diarreias, erupgdo
cutdnea, ataxia,
leucopenia, convulsdes

Doenga produzida por um acaro parasita que provoca prurido em couro cabeludo.
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Fluxograma 11: Condutas frente a Pediculose
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Fonte: Manual de enfermagem, Saude da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012.

Cuidados de enfermagem:

e Habitos de higiene;

e Prevengdo na familia:

e Remogdo das léndeas manualmente umedecendo os cabelos com vinagre morno diluido em
partes iguais em agua (1:1) e utilizar o pente fino;

e Pode-se aplicar também em criangas menores de dois anos;
e [Investigar outros casos no nucleo familiar e escolar;

e Criangas menores de dois anos sdo encaminhadas para consulta Médica;

e Criangas maiores de dois anos, sugere-se prescrigdo conforme quadro a baixo:
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Quadro 18. prescri¢io medicamentosa para pediculose B
TMedicamento ' Modo de usar

l

| — —
\
\

Logdo capilar Permetrina 1%, para crianq:as'} Aplicar o produto no couro cabeludo e

maiores de dois anos deixa-lo agir por 10 minutos, lavar em

seguida e repetir apds 7 dias. Cuidado com
os olhos e boca.

Fonte: Manual de ér?fermagem. Satide da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2012 e Telessatude 2019.

3.3.22 Conjuntivite

Conjuntivite ¢ a inflamag¢do da mucosa conjuntival, caracterizada por dilata¢do
vascular, infiltrado celular e exsudagdo. E comum que ela ocorra a principio em um dos olhos

e depois progride para ambos os olhos.

Cuidados de enfermagem:

e Lavagem ocular com soro fisiologico 0,9%:

e Evitar aglomeragdes em locais fechados;

e Utilizar compressas geladas;

e Lavar com frequéncia o rosto e as méos, uma vez que estes sdo veiculos importantes para a
transmissdo de micro-organismos patogénicos;

® Dar preferéncia ao uso de toalhas de papel e desprezar apos o uso;

e Orientar troca das fronhas dos travesseiros diariamente, enquanto perdurar a crise; ®

Reavaliagdo em 24h e se necessario, atendimento médico.

3.3.23 Tosse

As criangas comumente apresentam episodios de tosse no decorrer de seu crescimento
e desenvolvimento. Ela ¢ um reflexo fisiologico importante, ajuda a expulsar secregdes e
particulas aspiradas pelas vias aéreas.

O monitoramento da Frequéncia Respiratoria ¢ imprescindivel nas condutas quanto a

tosse.
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Quadro 19. Frequéncia respiratéria na infincia

FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR) ~ IDADE -
FR>60ipm - ' menores de 2 meses
\7 - . - | - - ‘
! FR > 50 ipm 2 a 12 meses \
I

"7 FR > 40 ipm | 1 a4 anos -
. I | -
Fonte: Adaptado de Brasil (1999).

Cuidados de enfermagem:

e Orientar a mae ou cuidador sobre sinais de desconforto respiratério;

e Orientar alimentagdo saudavel;

e Orientar sobre a importancia de ingesta hidrica:

e Orientar que a tosse aguda geralmente tem um curso em torno de 3 semanas, enquanto que
a tosse cronica pode variar em um intervalo de 3 a 12 semanas;

e Investigar tosse aguda possivelmente ou algum resfriado ou infecg@o viral, pode estar ligada
a pneumonia, alergias ou aspiragio de um corpo estranho;

e [nvestigar tosse cronica, visto que pode estar relacionada a outras condi¢des como doenga
do refluxo gastroesofagico, fibrose cistica, tuberculose ¢ asma; ® Encaminhar para

avaliagdo médica para intervengdes necessarias.

/

ENCAMINHAR PARA AVALIACAO MEDICA caso a crianca apresente sinal de
perigo: recusa amamentacio, vomitos intermitentes, convulsdes, letargia/inconsciéncia

ou flacidez, tiragem subcostal, apneia, batimentos de asas do nariz, gemido ou estridor,

cianose central (BRASIL, 2014).

N J/
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4. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE

Adolescer ¢ um momento do processo do crescimento e desenvolvimento humano. Essa
fase se inicia com as mudangas corporais da puberdade, que ¢ marcada pela aceleragdo e
desaceleragdo do crescimento fisico, mudanga da composi¢do corporal, eclosdo hormonal,
evolugdo da maturagdo sexual, e termina quando o individuo consolida seu crescimento e sua
personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia econdmica, além da integragdo em
seu grupo social (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude segue a convengdo elaborada pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) que delimita a adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de
idade. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n° 8.069 em 13 de

julho de 1990, considera adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade.

K ATENCf\O-Neste Protocolo utilizaremos o conceito mais amplo de adolescente\
compreendendo idades entre 10 a 19 anos (OMS), e em conformidade com o ECA, os
atendimentos aos usudrios de 0 anos a 12 anos incompletos podem ser acompanhados

de um responsavel para consultas e exames. Ja para adolescentes entre 12 e 17 anos, a

\presenca se faz necessaria somente para realizacio de procedimentos clinicos. /

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide do Adolescente estabelece principios
fundamentais na organizagdo da assisténcia (BRASIL, 2007):

Etica — a relagdo profissional de saide com os adolescentes e jovens deve ser pautada
pelos principios de respeito, autonomia e liberdade, prescritos pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente e pelos codigos de ética das diferentes categorias

Privacidade — adolescentes podem ser atendidos sozinhos, caso desejem.

Confidencialidade e sigilo — Garantia de que informagdes do atendimento ndo serdo
repassadas aos seus responsaveis sem a sua concordancia. Excetua-se casos de risco de vida
tanto para o cliente quanto para terceiros, a exemplo de situa¢des como abuso sexual, ideia de
suicidio, informagdo de homicidios e outros.

Esses principios reconhecem adolescentes e jovens como sujeitos capazes de tomarem

decisdes de forma responsavel. O atendimento, portanto, deve fortalecer sua autonomia,
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oferecendo apoio sem emitir juizo de valor. A viabilizagdo desses elementos contribui para uma
melhor relagdo cliente profissional, favorecendo a descricdo das condigdes de vida, dos
problemas e das duvidas. Esses fundamentos devem ampliar a capacidade do profissional no

encaminhamento das a¢des necessarias e favorecem o vinculo dessa clientela aos servigos.

Para realiza¢do de quaisquer procedimentos, o Ministério da Saude recomenda que
seja solicitado aos adolescentes assinatura em termo de consentimento livre e esclarecido.
Caso seja verificada sua incapacidade para a decisio, deve ter a assisténcia de seus pais ou
representantes legais. Nas urgéncias aceita-se a nog¢do de existéncia de consentimento

informado presumido ou implicito, devendo registrar essa condi¢do no prontudrio
(BRASIL, 2018).

4.1. Saude do Adolescente

Considerando a caracteristica de adolescentes em envolver-se em grupos(escolas, grupo
de jovens das igrejas, escola de esportes, unidades de centros socioeducativos, etc), o
atendimento grupal constitui-se forma privilegiada de facilitar a expressdo de sentimentos, a
troca de informagdes e experiéncias, bem como a busca de solugdes para seus problemas.
Esse protocolo sugere os seguintes temas para atividades educativas:
® Importancia do acompanhamento em saide (crescimento e desenvolvimento);
® Habitos saudaveis de alimentagdo;
® Imunizagdo;
° Desenvolvimento da puberdade;
° Sexualidade;
° Saunde bucal;
. Saude mental;
e  Saude reprodutiva;
. Saude do escolar adolescente;
® Prevengdo de acidentes;
e  Alcool e outras drogas
® Abordagem da violéncia:
® Trabalho infantil;

° Cultura, esporte e lazer.
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A periodicidade de acompanhamento de rotina individual do adolescente deve ser semestral,

e em caso de rastreamento de riscos, os profissionais devem acompanha-lo a cada 2-3 meses
(BRASIL, 2018).

Fluxograma 1 — Fluxo de Atendimento do Adolescente na UBS

ACS:
| ldentificacho de adolescentes necessitando
o= acompanhamento em salde
Consulta de
Rolina (semestral) e

GITD e -
Crunizaio) ) | [ oo porn -
- r atvidade programatca |~

@ -

. __of Adolescentes que desejam
‘ consulta de rotina - AGENDAR

. ' . .

Queixas clinicas (ndo Alteracbes de _— Sinais ou f:‘"““.m
relacionadas a crescimento e Odontoldgica suspeila de wunl Gravidez
programa/protocolos), qesemnlvimmo, Violéncia 7 sex =
Alteragdes de Sinais 0 e
Vitais e urgéncias Ou menais
I |
Y l Encaminhar : !
Encaminhar para Consulta para Cirurgiio Encaminhar para consulta médica e/ou de
avaliagdo médica enfermagem Dentista enfermagem
J
" ‘ 1 r,ii] ‘
ErcaneEaTanios - Acionamento do NASF Y
- Encaminhar, se necessario. - Seguir Protocolo de
e sewse | |sovcs deoonsonsoesme | | ot et Y
municipal (Caopa e/ou outros - Aonad Consetho I
projetos) = -P‘refmgloennenu;iode
- Acompanhamento a cada 2-3 i Lo e
il contraceplivos.

- Investigar casos de IST em
menores de 14 anos (violéncia
sexual?)

Fonte: Adaptado de BRASIL (2018).

4.2 Consulta de Enfermagem

4.2.1 Anamnese

No caso especifico da consulta de enfermagem aos adolescentes, podem existir dois
momentos: um do cliente sozinho e, quando necessario, com os acompanhantes.
Durante a consulta do adolescente deve-se observar comportamentos inadequados e
atrasos cognitivos, podendo sugerir sindromes neuroldgicas, transtornos neuropsicomotores
(como o autismo) e disturbios psiquidtricos. Caso haja suspeita de transtornos mentais. o

enfermeiro deve encaminhar para avaliagdo médica para diagnostico e tratamentos adequados.
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Outros fatores de risco e sinais de alerta, que podem oferecer prejuizos no desenvolvimento

mental, ndo devem ser negligenciados em adolescentes:

Quadro 1. Fatores de Risco e Sinais de Alerta no desenvolvimento mental

Fatores de Risco

Bullying ou situagdes estressoras;
Abuso de substincias quimicas;
Situagdes de  vulnerabilidade
socioecondmica;  Vitimas de
violéncia;

Vitimas de abuso sexual;

Negligéncia de cuidadores;

Fonte: Baseado em BRASIL-UNASUS, 2020.

1.

=W M

Sinais de Alerta

Humor deprimido persistentemente,
Alteragao do sono e apetite,

Mudangas bruscas de comportamento,
Isolamento social e abandono de atividades
prazerosas,

Queda do rendimento escolar,

Lesoes inexplicadas (causadas por
automutilagdo) e

Mensagens com contetido de morte ou

despedida nas midias sociais

O profissional deve estar atento a rede de prote¢do que reduz o risco do suicidio no
adolescente (BRASIL-UNASUS, 2020):

Apoio da familia, de amigos. comunidade e de outros relacionamentos significativos:

Crengas religiosas, culturais e étnicas;

Integracdo social como, por exemplo, através do trabalho (menor aprendiz);

Uso construtivo do tempo de lazer e esportes; 5. Acesso a servigos de cuidados de saude

mental.

4.2.2 Exame Fisico

Durante o exame fisico. se houver interesse por parte do adolescente ou do enfermeiro,

outro profissional ou responsavel podera acompanhar o exame, preservando a ética em relagdo

a interpretagdes diferentes por parte do adolescente e resguardando o profissional.

Na identificagdo de casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia consultar protocolo

de enfermagem na atengdo as vitimas de violéncia.
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e R

Casos de violéncia autoprovocada, intoxicagdo exdgena por tentativa de suicidio,

violéncias doméstica/sexuais e outras violéncias contra o adolescente devem. além de
acompanhados clinicamente por equipe multidisciplinar, ser realizado notifica¢do
compulsoria no SINAN e o acionamento ao Conselho Tutelar segundo a Lei n°

10.778/2003; art. 13 do Eca e art.19 da Lei n® 10.741/2003

% i

4.2.2.1 Avaliacio dos Sinais Vitais

Quadro 2.Valores de Referéncia SSVV entre adolescentes de 10 a 18 anos
SSvv Valores de Referencia

Pulso 60 — 120 bpm

Temperatura 35,9 - 36.7°C

Respiracio 12 - 20 irpm

Pressiao 100x60 mmHg — 120x80mmHg
Arterial
Glicemia Alteragdes nos niveis glicémicos e/ou pressoricos vide protocolos de

atengdo a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus

Fonte: Brasil, 2018.

4.2.2.2 Avaliacio do crescimento e desenvolvimento

O profissional de satide podera seguir as curvas de crescimento individual inscrito em
graficos padronizados de estatura e Indice de Massa Corporea do adolescente por sexo e idade

ja inclusos na Caderneta de Saude do Adolescente (BRASIL, 2018).
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Quadro 3. Valores de referéncia na evoluciio de crescimento de adolescentes

SEXO ESTATURA PESO
Masculino = Média de 10cm/ano — Referéncia entre:1012cm/ano  Média: 2 a 3Kg /
. Faixa etaria de maior crescimento: 13 a 14 ano
anos * Regra de Calculo de Estatura Final:

= Altura do Pai+ (Altura da Mae — 12 cm) Limite = 10cm

2
Feminino =  Média de 9cm/ano — Referénciaentre:8-10cm/ano Meédia: 2 a3Kg/
*  Faixa etaria de maior crescimento: 11 a 12 anos ano

= Apos a menarca crescimento maximo de 5 a 7 cm
=  Regra de Célculo de Estatura Final

= Altura da mae + (Altura do pai — 12 ¢cm) Limite + 9cm
2
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018.

Fatores como alimentagdo, atividade fisica, fatores psicossociais e hereditarios podem
interferir na velocidade da estatura, peso e padrdo puberal, mas nem sempre refletem uma
condigdo patologica. Entretanto, padroes fora do habitual devem ser acompanhados por equipe
multiprofissional com maior frequéncia (BRASIL, 2018).

Quanto ao desenvolvimento da puberdade, sinais de puberdade precoce ou tardia podem

ser identificados durante o exame fisico conforme quadro a seguir.

Quadro 4. Sinais de Puberdade Precoce e Tardia em Meninos e Meninas
Meninos Meninas

Puberdade Aumento de volume Qualquer sinal de maturagdo sexual antes dos 8
Precoce testicular e pélos pubianos anos
antes dos 9 anos.

Puberdade Persisténcia do estagio Telarca (desenvolvimento das mamas) apos 13
Tardia  pré-puberal apds 16 anos. anos; pubarca (pelos pubianos) apos 14 anos;
menarca (primeira menstruagdo) apds 16 anos;

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018.
Para acompanhamento do estadiamento puberal, o Ministério da Saude utiliza os

critérios de Tanner (Pranchas de Tanner).
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Quadro 5 - Pranchas de Tanner feminino - Estdgios de desenvolvimento

mq . Estagio 1 - Mamas
1 infantis
/ (M1)
]

A Estagio 2
: 0] broto  mamario

formasse com uma
pequena saliéncia com
elevagdo da mama e da |

papila e ocorre o aumento do didametro areolar.

Melhor visualizar lateralmente. (M 2) —de 8 a

13 anos

N

Estagio 3 P
Maior aumento da aréola 34
e da papila sem
| separagio do contorno
} da mama. (M3)-de 10a

14 anos

discretamente e

E Estagio 4
= ‘ Aumento continuado e P
projecdo da aréola e da
papila formando uma

segunda saliéncia acima do nivel da mama.

(M4) — de de 11 a 15 anos
I1al5anos
i Estagio 5
Mama com aspecto b
: adulto, com retragdo da
aréola para o contorno da
mama e

projecdo da papila. (M5)
—de 13 a 18 anos

Estagio 1
Auséncia de pelos, ou
pelugem natural. (P1)

Estagio 2

Pelos iniciam-se com uma
pelugem fina, longa, um
pouco mais escura, na linha
central

da regido pubiana. (P2) — de 9 a 14 anos

Estagio 3

Pelos em
quantidade,

€scuros € .
maior

mais

colados, distrit mais ¢
em toda a jcaracom
pubiana. (P3) d¢
14 anos e 2

€Spessos,

Estagio 4

Pelos do tipo adulto,
encaracolados, mais
distribuidos, e ainda em
pouca quantidade. (P4) —

Estagio 5

Pelos tipo adulto, com
maior distribuigdo na
regido pubiana, e na

raiz da coxa. (P5) —de 14 a 16anos e 4

Fonte: Proteger e cuidar da saide de adolescentes na atengdo basica / Ministério da Saade (2018 p.225)



Quadro 6 - Pranchas de Tanner masculino - Estigios de desenvolvimento

lgm i

17

L.

Estagio 1

Genitalia  prépuberal

infantil, (G1)

Estagio 2

Aparece um afinamento e
hipervascularizagio da
bolsa escrotal, e aumento
do volume testicular sem
aumento do tamanho do
pénis. (G2)-de9a 14
anos.

Estagio 3
Ocorre aumento da bolsa
escrotal e do volume
testicular, com aumento
do comprimento do pénis.
(G3)—del0e'zal5

Estagio 4
Maior aumento e
hiperpigmentagdo da bolsa
escrotal, maior volume
testicular com aumento do
pénis em comprimento e

diametro, e desenvolvimento da glande. (G4)- de

llelsa

§ "

16 anos

Estagio 5
Genitalia adulta em

tamanho e forma e volume

testicular. (G5)—de 12 e
2 a 17 anos

2 Estagio 1
Pelugem pré-puberal

~ ou infantil, nenhum
pelo pubiano. (P1)

Estagio 2
Ocorre o inicio do
crescimento de alguns
pelos finos, longos,
escuros e lisos na
linha medial ou na
base do pénis. (P2) —
I11al5e'anos

Estagio 3
Aparecimento de
maior quantidade de
pelos, mais escuros,
espessos, e
encaracolados, com
distribuig¢do na regido
pubiana. (P3) —de 11
e '~ a 16 anos

Estagio 4 Pelos
escuros, espessos,
encaracolados, do
tipo adulto, mas
ainda em menor
quantidade na sua
distribuig¢do na
regido pubiana. (P4)
—del2al6els
anos

Estagio 5
~ Pelos do tipo adulto,
- cobrindo toda a regido
~ pubiana, e estendendo-
se até as coxas. (P5) -
de15a
17 anos

Fonte: Proteger e cuidar da saide de adolescentes na atengdo basica / Ministério da Satide (2018 p232)
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4.2.3 Prescri¢ies de Enfermagem/ Orientagdes, exames e Encaminhamentos

* O enfermeiro deve ter como uma de suas prioridades a verifica¢@o do cartdo vacinal e/ou

da Caderneta de Saide do Adolescente, conforme Programa Nacional de Imunizagdo.

4.2.3.1 Métodos contraceptivos na adolescéncia

Adolescentes tém direito ao atendimento no planejamento reprodutivo. antes mesmo do
inicio da atividade sexual e reprodutiva, sem discriminagdo de qualquer tipo, com garantia de
privacidade, sigilo e consentimento informado (BRASIL, 2018).

De maneira geral, os adolescentes podem usar a maioria dos métodos anticoncepcionais
(MAC), devendo-se considerar idade, quantidade de parceiros sexuais, situagdo de paridade.
além de respeitar a autonomia de suas escolhas (BRASIL, 2016).

* Os métodos naturais de controle de ovulagdo — tabela/calendario menstrual, muco
cervical, temperatura basal e aleitamento materno exclusivo — sdo pouco recomendados,
porque exigem do adolescente disciplina e planejamento de suas relagdes sexuais.

*  Meétodos diversos: Adesivos transdérmicos, anéis hormonais intravaginais, DIU com base
hormonal (Mirena) e de outros metais.

* Alei do Planejamento Familiar n° 14.443 de 02 de setembro de 2022 restringe métodos
cirurgicos a homens e mulheres com capacidade civil plena ¢ maiores de 21 (vinte e um)

anos de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos.

Quadro 7. Métodos contraceptivos de escolha na adolescéncia
Método contraceptivo

1 O preservativo masculino ou feminino deve ser usado independentemente do uso de outro método
anticoncepcional:

DIU (cobre) ou Mini-DIU a partir de 14 anos

Contraceptivo oral combinado Contraceptivo oral progestagénio (lactantes)

Contraceptivo injetavel mensal
Contraceptivo injetavel trimestral acima de 16 anos;

Implante dérmico (etonogestrel)- principalmente em situagdes de vulnerabilidade;

~N SN s W

Outros métodos (naturais, outros dispositivos);

Fonte: Baseado em Brasil (2009 p16: 2016 p37); SBP (2018)



Quadro 8. Contraceptivo oral e modo de uso

Contraceptivo Oral Indicacio
Levonorgestrel 0,15mg + Nio lactantes
Etinilestradiol 0,03mg — 21
comprimidos/caixa

Noretisterona 0,35 mg — caixa Lactantes
com 35 comprimidos

Fonte: Baseado no Caderno de Atencgdo Basica, n. 26

Quadro 9. Contraceptivo injetavel
Contraceptivo Injetavel Modo de uso

79

Modo de uso
No inicio da utilizagdo do método, o primeiro
comprimido devera ser administrado no
primeiro dia da menstruagao;

- O intervalo entre o término de uma cartela e
inicio da outra devera ser de 07 dias,
independente do fluxo menstrual

- Mulheres que estio em aleitamento
materno devem iniciar na6" semanas apos o
parto.

- Atentar-se para quando o aleitamento
materno for interrompido ou complementado,
deve-se considerar troca de método

contraceptivo.

- A aplicacdo devera ser realizada no primeiro dia do ciclo menstrual, e

Enantato de doses subsequentes

deverio respeitar intervalo minimo de

noretisterona 50mg + 30 dias, independentemente do fluxo e ciclo menstrual:

valerato de estradiol Smg

/ml

- Antes de cada aplicagdo, o exame BHCG devera ser

solicitado;
Acetato de

- As aplicagdes deverdo respeitar intervalos entre 12 a 13
Medroxiprogesterona*  semanas; *Nao recomendada antes dos 16 anos, considerando a

interferéncia dessa da formagéo da estrutura ossea.

150mg/ml

Fonte: Baseado no Caderno de Atengdo Basica, n. 26
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Quadro 10. Método contraceptivo de Emergéncia em adolescentes

Método Administracio Indicacdes

Levonorgestrel 2 comprimidos (dose 1. Violéncia sexual;

(Pilula contendo  Comprimido tnica) ou | comprimido 2. Deslocamento do diafragma;
apenas 0.75 mg cada 12 horas (2 doses— 3. Rompimento do preservativo;
progestigeno) total: 2 comprimidos) 4. Esquecimento do uso de

anticonceptivo oral ou atraso no
contraceptivo injetavel;

5. Coito interrompido em que ocorre
derrame do sémen na

Comprimido 1 comprimido (dose vagina;

15 mg Gnica) 6. Célculo incorreto do periodo fértil
ou erro na interpretagdo da
temperatura basal;

7. Relagdo sexual desprotegida sem
uso de métodos contraceptivos.

Fonte: Baseado no Caderno de Atengdo Basica, n. 26

A anticoncepgdo de Emergéncia ocasionada por violéncia sexual, deve ser dispensada,
de forma assistida, além de encaminhada ao servigo de referéncia no atendimento a Prevengéo

e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual.

4.2.3.2 Exames Laboratoriais

Quadro 11. Exames solicitados na adolescéncia

EXAMES
Urina tipo 1 Citopatologico de colo de utero
Parasitologico Abo Rh
Hemograma completo Perfil Lipidico
BHCG se atraso menstrual Glicemia de jejum
Exames para identificagdo de IST’s Se gestante ou parceiro, seguir protocolo de pré-natal.

Fonte: Protocolo de Enfermagem Sinop, 2015.

Antes da realizacdo dos testes rapidos para IST’s deve-se realizar o aconselhamento da
adolescente e parceiro (s): avaliar vulnerabilidades; orientar o que sdo, prevengdo e tratamento

das IST’s; Explicar a importancia do teste e solicitar consentimento para realizagio (BRASIL,
2016).
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Quanto a testes laboratoriais e rapidos recomenda-se que, principalmente, na testagem de
HIV (BRASIL, 2018):

e Em adolescentes entre 12 a 18 anos de idade:realizar a avaliagdo pela equipe de satde
das suas condigdes de discernimento e de autonomia. A realiza¢do do exame, assim
como a participagdo durante o procedimento e apos resultado, fica restritos a sua
vontade e autorizagdo.

e Adolescentes de 10 a 12 anos incompletos. a testagem e entrega de exames anti-HIV
sO serdo realizadas com a presenga dos pais ou responsaveis legais.

e Em todos os resultados positivos a confidencialidade devera ser avaliada frente ao
risco de ndo execugdo ou abandono de tratamento.

O Aconselhamento pos-teste, com resultado negativo, deve valorizar a oportunidade
para reforgar habitos de preven¢do. Ja o Aconselhamento, pos-teste, com resultado positivo,
deve-se:

e Compreender as preocupagdes e informar de maneira simplificada o tratamento afim de
reduzir nivel estresse;
e Auxiliar a adolescente e sua parceria no processo de adesdo ao tratamento;
| e Fortalecer capacidades de enfrentamento das adversidades no viver com HIV/aids e
outras IST e estimular a manutengéo dos projetos de vida;
| e Vincular/encaminhar aos servigos de saude especificos de acompanhamento.
e Quanto ao tratamento e condutas de enfermagem, o enfermeiro deve seguir protocolo

\ de enfermagem na atengdo a Infecgdes Sexuais Transmissiveis.

4.3 Gravidez na Adolescéncia

4.3.1 Aspectos legais

Arelagdes sexuais consentidas, e no caso de gravidez, desde que comprovada capacidade
de discernimento, indicam o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos. A Constitui¢do
Brasileira de 1988 que reconhece, no seu art. 227, criangas e adolescentes como sujeitos de
direitos, ndo considerando-os propriedades dos seus pais (BRASIL, 2016).

Ainda, de acordo com o paradigma estabelecido pela Lei n° 12.015/2009, ndo basta que
a menor conte menos de 14 anos de idade para a caracterizagdo do “estupro de vulneravel”

alterando artigo217-A do Codigo Penal Brasileiro. Se ela tinha discernimento suficiente para
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consentir com o ato e tinha condigdes pessoais de oferecer resisténcia, ndo ha que se falar em
vulnerabilidade (BRASIL, 2011b).

Nesse sentido, para fins de investigagdo e acompanhamento faz-se necessario
acionamento do Conselho Tutelar Municipal em todos os casos de criangas e adolescentes

menores de 14 anos de idade que estejam gravidas.

4.3.2 Atendimento a adolescentes com resultado positivo de gravidez

Para atendimento de adolescentes gravidas, o Ministério da saude recomenda o seguinte

fluxo:

Fluxograma 2. Condutas frente ao resultado positivo de gravidez em adolescentes

Desejava a gravidez |« L

lir - — K
No caso de adolescente vincula-la ; = * SITUAGAD 2: em caso de violéncia
ao pré-natal imediatamente * SITUAGAO 1: gravidez ocorrida sexual, assim como na condigéo de
P acidentalmente em relagdo consensual vulneravel
- O beta- HCG, quando indicado, - Profissional deve apoia-la neste momento -Orientar sobre os direitos da adolescentes
devera ser realizado com os demais € marcar retorno o mais breve possivel para interrupgéo legal da gravidez, sobre os
exames; Favorecer o vinculo com a adolescente. wamites legais dependentes da idade e da
- Iniciar a rotina de pré-natal; Orientar, apoiar e informa-la para que suas sua relagao com a familia. Acesso:
i : escolhas e decisdes nédo prejudiqguem a <http:/fovsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes
Negociar com a adolescente a sua satids d

d 5 X ) Iprevencao_agravo_violencia_sexual_
presenca do parceiro, pais ou - Explicar que a interrupcdo da gravidez mulheres_3ed.pdt>. -Sobre a possibilidade
responsaveis durante o pré-natal para esta prevista em trés situagdes: violénica de ter a crianca e de crid-la ou de
vincula-los e desenvolver apoio sexual, anencefalia e risco de vida para a encaminha-la para adogdo, segundo os
afetivo; mulher; tramites legais (ECA. Art B°, inciso V cc. Lei
- Em adolescentes menores de 14 &;::Jm';“c:’; ::bam:cvx ;Jir;; %fande lim?,zmg) :::nsse' e

3 i i <| [hwww. pl 0.gov.br/ccivi
bt O conversar com ela para negociar a vinda 02007 2010/2008G1112010 1> 6
circustancias ocorreu a gravidez, de seu parceiro (a), algum familiar ou de <hitp:/www.saude.gov.bribvs>
como ela esta sendo recebida, se ela outra pessoa de sua confianca para ajudar - Negociar com ela o apoio de responsaveis
esta unida ou casada e apoia-la em nesse processo; legais, alguém da sua familia ou outro adulto
suas necessidades emergentes; - Em casos graves recorrer a0 NASF e de referéncia que possa ajuda-la;
Caso a adolescente ndo esteja unida ’“esm‘:o:;' EC;_PS' coninusndo o vinculo - Encaminhar para apoio psicolégico,
conversar sobre a importancia do - Em algumas siuagies o profissional a"”“"a:m “‘r:::;":: NASF ‘;“m?ps'
apoio familiar de pessoas de sua pode contribuir na mediagio de possiveis solicitar a presenga dos pais ou .
confianga. conflitos familiares; responsaveis, para orienta-los sobre 0s
tramites a serem realizados, segundo as
decisdes da adolescente.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2016 p26).

4.3.3 Acompanhamento pré-natal

A assisténcia ao pré-natal ¢ direito da adolescente gravida. Deve promover assisténcia

qualificada, com abordagem diferenciada, principalmente na faixa etaria de 10 a 14 anos:
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1) Maior nimero de consultas;
2) Adaptagdo da prescri¢do (linguagem de facil compreensdo);
3) Atentar-se para questdes €ticas e legais:
4) Rastrear principais comorbidades associadas a gravidez na adolescéncia:
e Anemia; e Infeccdes:
e Prematuridade.
e Doengas hipertensivas especificas da gravidez (DHEG);
5) Atentar ao ganho ponderal de acordo com estado nutricional prévio:
e Adolescentes de baixo peso (IMC<19,8) devem ganho de 12,5 a 18 Kg;:
e Normal ou adequado (IMC=20,2-24,9) ganho de 11,5 a 16 Kg;
e Sobrepeso (IMC=25,0-30,0) o ganho ponderal deve ser de 7 a 11,5 Kg; ® Obesas
(IMC=>30.1) ndo deve ultrapassar o ganho de 7 quilos.
6) Realizar os testes rapidos na gestante e no parceiro conforme rotina de pré-natal.
7) A equipe multiprofissional da UBS deve avaliar riscos gestacionais e, se necessario,

encaminhar para pré-natal de alto risco

4.3.4 Paternidade na adolescéncia

Quanto a paternidade na adolescéncia, os profissionais de saude devem acolhé-lo
também como protagonista criando condigdes de envolvimento no periodo pré-natal. E
importante frisar que o pai/parceiro, inclusive adolescente, tem o direito de (BRASIL, 2018):
1) Participar de todas as etapas do pré-natal
2) Ter suas duvidas sobre a gravidez e os cuidados com a crianga e sua parceira esclarecidos;

3) Realizar seus exames e testes de rotina como HIV, sifilis, hepatites (Pré-natal do parceiro):
4) Na época do parto, ser reconhecido como pai/parceiro e ndo como visita:
5) Ser valorizado como potencial fonte de apoio, cuidado e protegdo para a satde da parceira e

da crianga em todo processo gestacional e no pos-parto, sobretudo durante a amamentagao.
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4.4 Queixas Comuns Na Adolescéncia

4.4.1 Halitose

A halitose (mau hélito) é um sinal de alerta de que existe alguma condi¢do anormal que
deve ser localizada e corrigida. A etiologia é variada, tais como: bucais, otorrinolaringoldgicas,

digestivas, pulmonares, fisiologicas.

Cuidados de enfermagem:

e Estimular a correta higiene oral: escovagdo dos dentes e da lingua, uso do fio dental,
gargarejos salinos para remover os residuos das amidalas;

e Orientar alimentagdo rica em vitaminas e frutas citricas (aumentam a produgdo de saliva);
e Evitar alimentos gordurosos e ricos em enxofre (repolho, brocolis, couve-flor, couve, alho,
azeite, chocolates, queijos amarelos, leite, frituras, condimentos, enlatados e embutidos)

e Beber no minimo 1 litro e meio de agua por dia e evitar café, cha preto, refrigerantes

escuros;
e [Evitar dietas emagrecedoras (causam hipoglicemia e redug¢éo da salivagdo);
e Evitar o jejum prolongado. Recomenda-se no café da manha o uso de frutas e queijo branco;
e (Contraindicar o fumo, bebidas alcoolicas, alcool e outras drogas:

e Encaminhar a avaliagdo odontoldgica para investigagdo de caries, gengivites, entre outros.

4.4.2 Dismenorréia
Dismenorréia ou menstruagdo dolorosa corresponde a uma sindrome caracterizada
habitualmente por dor em célica no abdomen inferior associada ao fluxo menstrual. E

provavelmente a causa mais comum de queixas algicas das adolescentes.

Conduta de enfermagem:

® Recomendar repouso, bolsa de agua quente no baixo ventre e estimulo aos esportes;

e Orientar a adolescente sobre a natureza do problema e principalmente a abordar dos
aspectos emocionais envolvidos na situagdo:

® Se 0s aspectos emocionais tiverem uma gravidade maior, levar o caso para a discussdo com

o Nicleo de Apoio a Saiude da Familia (NASF);
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e Dieta balanceada com diminuigdo da ingestdo de cafeina e chocolate; ® Anti-inflamatérios

nao esteroidais (AINES):

Quadro 12. Anti-inflamatoérios nio esteroidais no controle da dismenorreia
Anti-inflamatorios recomendados Modo de uso

[buprofeno 600 mg 1 via oral (VO) até de 8/8horas, de trés a cinco dias.

Fonte: BRASIL, 2017.

e O uso de Contraceptivos orais (ja mencionados anteriormente) podem melhorar a
dismenorreia que nio cede comanti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES);
e Se a adolescente ndo responde satisfatoriamente aos AINES e aos contraceptivos orais,

deve-encaminhar para avaliagdo médica.

4.4.3 Dor ovulatéria
A dor ovulatoria ¢ caracterizada pela dor na época da ovulagdo, as vezes com colica
intensa, com duracdo de até 72 horas, podendo ser acompanhada de secre¢do clara e

eventualmente sanguinea.

Conduta de enfermagem:

e Orientagdo a adolescente sobre a natureza do problema e também a abordagem de aspectos
emocionais que possam estar envolvidos;
e Para o alivio da dor os AINES séo eficazes na maioria dos casos. (Vide conduta de analgesia

da dismenorréia).

4.4.4 Assimetria ou outras patologias mamarias

Quaisquer alteragdes na inspeg¢do e palpagdo mamaria durante o exame fisico devem ser
acompanhadas. E comum a assimetria de mamas mais evidenciada no inicio do periodo puberal,
podendo desaparecer apds desenvolvimento completo mamario. O surgimento de cistos ou

nodulos deve ser acompanhado.
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Conduta de enfermagem:

e Aadolescente deve ser acompanhada até o completo desenvolvimento mamario, que se dara
ao redor dos 18 anos de idade, quando estiver no estagio V de Tanner:

e Devido aos problemas psicoldgicos que podem ocorrer até o completo desenvolvimento,
sugere-se 0 uso de protese no sutid, para que haja equilibrio estético e apoio emocional para
adolescente;

e Na identificacdo de problemas psicoldgicos referenciar para acompanhamento psicologico
e acionamento do NASF;

e Explicar para a adolescente e para os familiares o desenvolvimento mamario normal; e
Referenciar para avaliagdo médica em patologias mamarias.

4.4.5 Acne

E uma doenga inflamatdria cronica da unidade pilossebacea, multifatorial, com grande

polimorfismo lesional, caracterizada por comeddes, papulas e pustulas.

Conduta de enfermagem:

Orientar que ndo ha evidéncias de que a dieta tenha influéncia na acne, portanto, restri¢des
alimentares nido sdo indicadas;

Alimentagio saudavel e hidratagdo s@o benéficos;

Evitar Fricgdo e pressdo sobre as lesoes;

Evitar exposigdo solar intensa;

Evitar uso excessivo de sabonetes pode ter agdo comedogénica;

Casos mais severos encaminhar para avalia¢cdo médica para tratamento medicamentoso; @

Encaminhar para atendimento psicologico se houver afetado area de autoestima.

4.4.6 Escoliose

Na adolescéncia, é mais frequente em mulheres .A avalia¢do faz-se pelo exame fisico

do dorso com o paciente em posi¢do ereta e com encurvamento dos quadris.

Conduta de enfermagem:

Avaliagdo junto aos profissionais fisioterapeutas dos NASF, se necessario, referenciar a

avaliagdo médica;
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4.4.7 Cifose

E o arredondamento excessivo da coluna torécica, provocado, mais frequentemente, por
problemas posturais. A avaliagdo faz-se pelo exame fisico, que se segue a uma histéria de
dificuldades posturais e dor. Deve-se verificar a curvatura toracica, os ombros arredondados, as
escapulas em asa, a lordose lombar excessiva e o deslocamento para frente da cabega e do

Pescogo.

Conduta de enfermagem:

* Rever a postura na posigdo sentada e ereta;
* Orientar corre¢do de postura;
+ Avaliacdo com os profissionais fisioterapeutas dos NASF, se necessario, referenciar a

avaliagdo médica.

4.4.8 Anemias por deficiéncia de ferro

O rapido crescimento e as perdas sanguineas mensais, por meio das menstruagdes, sdo
parcialmente responsaveis pelo maior risco de anemia ferropriva nesta faixa etaria. Outras
causas sdo: dieta inadequada; absorgdo deficiente de ferro na acloridria, doenga celiaca; perda
sanguinea nas infecgdes parasitarias e de trato gastrointestinal e na gestagao.

Os sinais e sdo: fadiga, irritabilidade, palpitagdo, cefaléia; desempenho escolar reduzido:
perversdo do apetite (pica - ingestdo de telha, tijolos etc.); atrofia de papilas linguais e estomatite

angular; retardo do crescimento.

Quadro 13. Alteragdes na hemoglobina na anemia ferropriva
Faixa Etaria Hemoglobina | Anemia Leve Anemia Anemia Grave
normal
Moderada
5 aos 11 anos 11.5 10,5-11,0 8,0-10.4 <8
Mais de 12 anos 12 10,5-11.0 8.0-10.4 <38

Fonte: Adaptado de SBP, 2007.

Conduta de enfermagem:




88

+ Encaminhar para avaliagdo médica casos de anemia moderada e grave:

+ Investigar etiologia (causa) da anemia - se ha perda sanguinea, investigar sangue oculto nas
fezes, urina ou metrorragias;

» Orientar alimentagdo saudavel com alimentos ricos em ferro;

+  Suplementagdo de ferro: Para adolescentes e adultos, a dose preconizada ¢ de no maximo

200 mg de ferro elementar por dia (para criangas ¢ de 5 mg/kg/dia); O

Tratamento com suplementagdo de ferro para anemias leves.

Quadro 14. Suplementagio de Ferro

Suplementagio de Modo de uso
Ferro
Sulfato Ferroso - 5 comprimidos (200 mg) 1h antes da refei¢iio ou 2h apods,

40mg comprimido  preferencialmente com sucos &cidos ricos em vitamina C (laranja, limdo, etc)
- Deve ser ingerido de preferéncia com o estémago vazio, pois quando

sua ingestdo ocorre logo apos as refeigdes, a absor¢do diminui em 40%-50%

- Deve-se iniciar o tratamento com pequenas doses, a fim de amenizar
os efeitos colaterais (nauseas, vomitos, colicas intestinais e diarreia ou

constipagdo).
- Reavaliar em 30 dias.

Fonte: BRASIL, 2017.

4.4.9 Infeccdes de trato urinario (ITU)

A ITU pode ser classificada em baixa ou alta. A primeira apresenta sinais e sintomas
referentes ao acometimento de uretra e bexiga e a segunda inclui manifestagdes de infec¢do no
ureter, na pelve e no parénquima renal.

A ITU nessa faixa etdria, sobretudo em adolescentes do sexo feminino, esta diretamente
associada a atividade sexual. Por isso, ¢ importante aproveitar a oportunidade para orientar

sobre o uso de preservativo e outros métodos contraceptivos.

Conduta de enfermagem:
« Avaliar se fimose ou outra altera¢do anatomica;

* Orientar hidratac¢io;
*  Orientar higiene intima;

+ Esvaziar a bexiga frequentemente e urinar apos relagdo sexual;
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Orientar uso de preservativo:

Solicitagdo de exame de urina comum, se recorrente solicitar urocultura; 0 Encaminhar para

avaliagdo médica, se [TU.

4.4.10 Fimose

E 0 excesso de pele que recobre o pénis dificultando que a glande (cabega do pénis) seja
exposta. Esta condigdo é comum nos bebés meninos e tende a desaparecer com o passar do
tempo, mas se na adolescéncia o problema persistir pode ser necessdria uma interven¢ao
cirurgica simples para remocao da pele.

A fimose pode ser classificada em dois tipos:

o Fimose fisiolégica: ¢ a condi¢do mais comum, que estd presente desde o nascimento.
o Fimose secunddria: pode surgir em qualquer fase da vida e ocorre apos um quadro de

infec¢do ou traumatismo local. por exemplo.

Conduta de enfermagem:

¢ Orientar exercicio para retragdo da pele do prepticio sem forgar demais ou causar dor;
e Encaminhar para avaliagdo meédica para possibilidade cirtrgica ou tratamento

medicamentoso.
4.4.11 Alteracoes oculares
Os problemas visuais respondem por grande parcela de evasio e repeténcia escolar. Sintomas:
lacrimejamento; hiperemia conjuntival; secre¢do, supuragdo no olho; crostas nos cilios; leitura
com os olhos semicerrados; inclinagdo da cabega; visdo embacgada; aumento da sensibilidade

a luz; dores de cabega; visao dupla; desvio ocular; alteragdes pupilares.

Conduta de enfermagem

e Realizar técnica de medida da acuidade visual por Tabela de Snellen;
e Retestar adolescentes que ndo atingirem 0,7 [Tabela de Snellen]. E comum ocorrer erros

na primeira medida;
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e Encaminhar para avalia¢gdo médica: acuidade visual inferior a 0.7 em qualquer olho,
traumas oculares, estrabismo e outros sintomas oculares cuja solug@o nio seja possivel

pela ESF.

R NN, —

Institui¢des de atendimento ao adolescente no municipio de Sinop \

Segue alguns orgaos de acolhimento, assisténcia e acompanhamento de criangas e adolescentesi

em Sinop a fim de parcerias e fortalecimento da rede de apoio:

CAOPA - Centro de Acolhimento, Orientagdo e Prote¢do ao Adolescente — (66) 99651-5437

Instituto Crianga — apoio pedagogico para criangas em escolas municipais — (66) 3520-7561

Conselho Tutelar Municipal — 66 3531-4722

CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social — assisténcia social para usudrio e familia

com risco de vulnerabilidade social (divididos por areas de abrangéncia).

CREAS - Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social - acompanhamento em

vitimas de violagdo de direitos. — (66) 3531-4777

CER - Centro Especializado de Reabilitagdo - atendimento multiprofissional (terapeuta

ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia) — (66) 3520-7241

CEM - Centro de Especialidades Médicas — consulta de especialidades via regulagdo municipal

—(66) 3520-7264

Organizagdes ndo governamentais:

Associagdo Comunitaria de Orientagdo e Aprendizagem ao Adolescente de Sinop / Projeto
Luz do Amanha- 12 a 17 anos, adolescentes em situagdo de vulnerabilidade — sob gestdo da Policia
Militar — (66) 99912-7354

Projeto Social Bombeiros do Futuro — sob gestdo do Corpo de Bombeiros de Sinop-MT.
Associagdo dos Deficientes Visuais e Amigos de Sinop/Projeto Leitura e Escrita, um momento
significativo de aprendizagem escolar — (66) 30151764

Associagdo de Amigos dos Autistas de Sinop — acolhimento e orientag¢des juridicas sobre direitos

da pessoa com transtorno do espectro autista — (66) 30151764
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5. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DO
HOMEM

A Andrologia constitui uma especialidade dedicada ao cuidado e estudo da satude da
populagdo masculina. Contudo, atualmente no Brasil, a abordagem em andrologia nos servigos
de saude configura-se um dos principais desafios para a saide publica, em parte por ser.
comumente, confundida com a Urologia e ser objeto de uma politica relativamente recente e,
por outro ponto, pelo imaginario de masculinidade hegemoénica ainda presente na cultura
brasileira, o que culmina por distanciar os homens dos servicos de saide (MATOS, 2014;
ARRUDA et al., 2017).

Nesse sentido, o Ministério da Satde (MS) instituiu a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) (BRASIL, 2009), tendo como diretriz central a
integralidade da atengdo a saude da populagdo masculina adulta — 20 a 59 anos, por meio do
enfrentamento dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as intervengdes € aos
servigos de ateng¢do a saude.

Aproximadamente 75% das enfermidades masculinas estdo concentradas em 5 grandes
areas de especializacdo: cardiologia, urologia, satide mental, gastroenterologia e pneumologia.
Por isso, a avalia¢do de enfermagem na satide do homem deve considerar sinais de alerta dos
agravos dentro destas areas de especializagdo. Ainda ha que se considerar a vulnerabilidade
masculina a violéncia e aos acidentes de transito, que estdo em primeiro lugar nas causas
externas de morte.

O homem ¢ mais vulneravel a violéncia, seja como autor, seja como vitima. Os homens
adolescentes e jovens sdo os que mais sofrem lesdes e traumas devidos a agressdo, e as
agressoes sofridas sdo mais graves e demandam maior tempo de internagdo, em relagdo as
sofridas pelas mulheres.

Com relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, os homens iniciam precocemente o
consumo e tendem a beber mais e a ter mais prejuizos em relacdo a saide do que as mulheres.
Quanto ao tabaco, os homens usam cigarros também com maior frequéncia que as mulheres, o
que acarreta maior vulnerabilidade as doengas cardiovasculares, cancer, doen¢a pulmonar

obstrutiva cronica, doengas bucais e outros.
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5.1 Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem deve compreender:

1. Anamnese / Historico;

2 ™

Na realizag@o da consulta de enfermagem, fatores como o uso de drogas (incluindo o
alcool), sinais de violéncia, vulnerabilidades na vida sexual, sinais de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), queixas urinarias, cartdo vacinal, valores pressoricos,
sinais de diabetes melittus e estilo de vida devem ser levados em consideragdo.

N P

2. Exame Fisico;

Importante

e Avaliar pele e mucosas (atentar para sinais de violéncia):

Todo homem com mais de 40 anos de idade tem direito a realizar gratuitamente na rede do
SUS exames para diagnostico de cancer da préstata e deve ser encaminhado ao médico

para realiza¢do do exame clinico retal (toque retal) caso haja necessidade. Fonte: Politica

Nacional de Atengdo Integral a Satde do Homem, 2009.

—

Avaliagdo / Diagndsticos de Enfermagem:;

o

Prescri¢do de Enfermagem / Orientagdes:

3. Solicitagdo de exame de rotina:

Quadro 1. Exames de rotina na Saide do Homem
| EXAMES DE ROTINA

| e Hemograma a ] e Creatinina - |
. e Glicemia e Acido Urico
e Lipidograma e Antigeno prostatico (PSA)*
: e 1GOeTGP e SHBG**
' o EASeUrocultura e Albumina**
} o IST's e Testosterona

* Solicitar acima dos 40 anos** Critério: Ter sintomatologia
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5.2 Sintomas Prostaticos

Na presenca de sintomas prostaticos, aplicar a Escala Internacional de Avaliagdo dos
Sintomas Prostaticos e adotar conduta conforme pontuagio abaixo:

o7 pontos: Solicitar exames de rotina e agendar consulta médica em até 7 dias:

¢8-19 pontos: sintomas moderados, necessita consulta médica imediata; ® 20-35

pontos: sintomas severos, necessita consulta médica imediata.

Quadro 2. Escala Internacional de Avaliacio dos Sintomas Prostaticos

Menos  Menos Cercade  Mais Quase

. ‘ de uma que a metade que a sempre
No ultlmtz més, quantas Nenhuma e, em metade das metade
vezes voce... vez cada dixs wrezds das

cinco vezes VEZES

1. Ficou com a sensagio
de ndo  esvaziar
completamente a bexiga 0 I E 3 4 5
apos urinar?
2. Teve que urinar
novamente antes de 2hs
depois de urinar? 0 I 2 3 4 3
3. Teve o jato urinario
interrompido varias
vezes enquanto urinava? 0 I 2 3 4 5
4. Teve dificuldade em 1
controlar e evitar o
desejo de urinar? 0 2 3 4 3
5. Teve que fazer forga 1
para iniciar o ato de
urinar? 0 2 2 4 >
6. Observou que o jato 0 1 2 3 4 5
urinario estava fraco?
7. Na média, teve que
levantar da cama para
urinar a noite? 0 I 2 3 4 S

Fonte:Manual de Nefrologia e Urologia, Campinas, 2010.



Fluxograma 1: Atendimento a4 Satide do Homem

Queixas relevantes e/ou Consulta de
alteracdes em sinais vitais Enfermagem
' ‘ ' ‘ !
Sinais de Planejamento Sintomas Usuario de Usudrio
violéncia familiar Prostatico drogas tabagista

Notificar, acolher,
comunicar 6rgaos

competentes e tratar

T T

v

Acolher, solicitar

Acolher, solicitar
exames necessarios e
encaminhar ao
Médico

Ca Acolher, solicitar
exames necessarios dxanat recetslingE
e encaminhar ao & inhar a0 Grupo
C.APS, - de Apoio

Acolher, solicitar
exames necessarios

e encaminhar ao
S.A.E*

sintomas.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2009.
*Vide fluxograma do Protocolo de PLANEJAMENTO FAMILIAR.
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6. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA

MULHER

Este protocolo foi elaborado com a finalidade de facilitar a condugéo da assisténcia

ginecologica a mulher e/ou familia pelo enfermeiro.

6.1 Consulta de Enfermagem
A consulta de enfermagem deve compreender:
1. Anamnese / Historico;

Exame Fisico;

2

3. Avaliagdo / Diagnosticos de Enfermagem;
4. Prescri¢do de Enfermagem / Orientagdes;
5

Solicita¢do de exame de rotina:

~Quadro 1. Exames de rotina na Saiide da Mulher

EXAMES
Hemograma TGO e TGP
~ EASe Urocultura | EPF
- - TSH ] Abo Rh
- 7Giic7etinia . iﬁ - Citop;ltio;;g;:;dei colo de ttero
"""" e 1 Mamogratiane
- Perfil Lipidico | IST’s

Fonte:Baseado no Protocolo de Enfermagem em Atengdo a Satde de Goias, 2017
*Conforme critério de protocolo de enfermagem em diabetes
** Seguir critérios de idade e indicagdo clinica (Fluxograma 2)



6.2 Queixas Comuns Em Saide Da Mulher

6.2.1 Atraso menstrual

Fluxograma 1. Atraso menstrual

*Queslionar sobre sintomas sugestivos de gravidez (p. ex., nausea/vomitos,

Conversar com paciente sobre
possibilidade de gravidez e
pesquisar presenga de batimentos cardiacos
fetais (BCF) por meio de sonar

aumento de volume mamario). Avaliar regularidade de uso de contraceptivo;
| =Atentar a situagBes oportunas para uso de contracepgdo de emergéncia
(relagdo desprotegida nos Gltimos cinco dias e ocorréncia de violéncia sexual).

DUM > 12 semanas? S

----- ?
e { Atraso ’ P — —-‘ BCF presentes?
|

dias ou antecipar B-HCG .«
sérico

‘ Teste rapido de gravidez

nio L
| si
Aguardar até completar sete ‘ ¥
Gravidez

menstrual 2 7 dias
*—45"4-—-—41
L‘

$M—=1  Confirmada - VIDE
Protocolo de Pré - natal
Encaminhar ao o
medico Nlu t
Persiste suspeita
de gestagao?
SIIIM POSITIVO

¥

NEGATIVO
1— Solicitar B-HCG sérico

Fonte: BRASIL, 2016;

6.2.2 Mastalgia
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Observar se dor ¢ unilateral ou bilateral, relagdo com a menstruagdo, tempo de dor,

progressdo, mudangas no aspecto da mama, nodulos, linfonodomegalia axilar ou

supraclavicular, idade, historia de amamentag&o corrente ou passada, uso de medicagéo, historia

de trauma, febre, historia ginecoldgica.




Fluxograma 2. Exame Completo das Mamas (ECM)

Ciclica,
relacionada a
menstruagao.

Dor na mama de localizagéo
especifica/pontual e sem
histéria de trauma

Solicitar ultrassonografia (< 30 anos)
e mamografia + USG (>30 anos).

Dor na mama de localizagé@o especifica/pontual

v
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com histéria de trauma: recomendagio de Encaminhar a Consulta
—»| observagéo, suporte adequado, calor local, Médica
medicagéo analgésica, se auséncia de melhora
em uma semana encaminhar a consulta médica. 1

apresentaram-se como mastalgia;

+ Reavaliar em um més ou antes, se

+ Tranquilizar a mulher: apenas 2% dos casos de CA de mama

+ A maioria dos casos tém remissdo esponténea;
+ Exames de imagem sdo desnecessarios;

+ Se necessario, analgesia simples ou AINES tépicos;
+ Recomendar uso de sutids adequados;

1 Howe
melhora

Fonte: BRASIL, 2016.

6.2.3 Dismenorreia

L

- Tranquilizar a paciente;

- Orientar quanto a natureza benigna;
* maioria das mulheres teréo dor
dessa natureza ao longo da vida.

Colica menstrual (em alguns casos intensa, com repercussio gastrintestinal).

Quadro 2. Tratamento para Dismenorreia

Medicamento

Modo de usar

‘ltiaprofeno 600 mg

Administragdo VO de 8/8 hora;; podendo ser iniciados 2 a 3
dias antes do periodo menstrual e mantidos durante a '
menstruagdo (evitar uso superior a 7 dias)

Escopolamina 10 mg
ou
Dipirona 500 mg
ou
Paracetamol 500 mg

Tomar 01 comprimido de 6/6 horas se dor.

‘Fonte: BRASIL, 2016.
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Cuidados de enfermagem:

* Orientar a pratica de exercicios aerobicos moderados pois provocam liberagdo de
endorfinas (sensagdo de bem estar, autoconfianga, reducdo do estresse, aumento da
resisténcia a dor). O exercicio pode suprimir a liberagiio de prostaglandinas, levando a
colicas de menos intensas, relaxamento da musculatura pélvica e diminuigio da fadiga;

* Orientar aplica¢do de calor local durante 8h a 12h (monoterapia) ou de maneira
intermitente, por 20 minutos;

* Orientar quanto a dieta: alimentos gordurosos que retardam o transito intestinal e
alimentos que provocam fermentagdo devem ser evitados, especialmente nos periodos
pré-menstruais, a dieta deve ser rica em frutas e em vegetais com fibras para assegurar
transito intestinal adequado. A ingestdo de diversas vitaminas ou minerais (magnésio,
zinco, vitamina B1, B12) pode reduzir a dismenorreia;

* Orientar quanto hidratagao: a ingestdo de quantidades insuficientes de dgua pode causar

ressecamento do bolo fecal e obstipagdo que contribui em agravar a dismenorréia.

6.2.4 Queixas urinarias - Dor e aumento da frequéncia

As mulheres apresentam maior risco de desenvolverem infe¢des urindrias pelo
facto de possuirem uma uretra mais curta e proxima da vagina e do anus.

Geralmente, a infe¢do urinaria feminina (na mulher) ocorre por contaminagdo de
microorganismos da regido vaginal ou peri-anal e associa-se com frequéncia a condigdes
que alterem o pH da vagina como, por exemplo, a menstruagdo, utilizagdo de produtos
de limpeza wvaginais, infe¢des flngicas vaginais (candidiase) ou mesmo o
envelhecimento (diminui a eficacia dos mecanismos protetores contra as infegdes

urinarias).




Fluxograma 3. Tratamento de Queixas Urinarias

Considerar diagndsticos diferenciais.
Na presenga de corrimento ou prurido
vaginal quadro 2 do Protocolo Sadde
de IST's.

leucorreia ou

irritagéo

Encaminhar a

Consulta Médica
SIM
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* Sintomas de infecgao do trato
urinario (ITU):

-dor 20 urinar,

-dor supra pubica;

-urgéncia miccional,

-aumento da frequéncia urinaria;
-nictlria;

-estranguria;

-presenca de sangramento visivel na
urina.

** Consideragdes:

-ocorreu tratamento previo;

-episodio de ITU recente; o quadro de
ITU é recorrente ou de repeti¢ao;
-ocorreu falha terapéutica;

-idosas frageis;

-mulheres imunossuprimidas, com
multimorbidade efou cateterizadas.

Apresenta
algumas das |
e ** Sintomas sistémicos:
febre;
—_‘_ -taquicardia;
-calafrios;
M}O ‘nauseas;
ITU Complicada vomitos; ‘ _
-dor lombar, com sinal de giordano
positivo;
‘:‘i:r:::r::;a -dor abdominal em fiancos ou
i i hiponcondrios.
sistémicos*™ ITU Néo po!

Complicada ™| Tratamento quadro 3***

Fonte BRASIL, 2016.

Cuidados de enfermagem:

0 Mudangas comportamentais e de higiene pessoal: adequar ingesta hidrica,

micgdo pos-coito, enxugar de frente para tras apos defecar, evitar ducha vaginal e

uso de roupa intima oclusiva; 0 Profilaxia antimicrobiana.

Quadro 3. Tratamento da ITU niio complicada

Medicamento !

Modo de usar

02 cp de 12/12h por 3 dias

| |
Ffuifa_metoxazol + Trimetropina (E:Odmg + 80mg)
|

' Nitrofurantoina (100 mg)
1

01 capsula de 6/6h por 5 a 7 dias

Fonte: BRASIL, 2016.
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Como em muitos outros processos infecciosos, duvidas ainda persistem quanto ao
periodo 6timo necessario de administra¢do do tratamento visando atingir a cura bacteriologica
e a melhora clinica referida pela paciente. Estudos com antibioticos betalactanicos e
sulfonamidas administrados em regime terapéutico, tanto em dose tnica quanto em trés doses,
a mulheres com ITU ndo-complicada, demonstraram resposta favoravel de cura (FEBRASGO:;

2021).

6.3 Prevengio De Cancer De Colo Do Utero

No Brasil, o cancer de colo do ttero, também chamado de cancer cervical, é o quarto
tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Com excecdo do cancer de pele, esse tumor € o

que apresenta maior potencial de prevengdo e cura quando diagnosticado precocemente.

6.3.1 Exame Citopatolégico do colo do utero

Orientagdes para coleta:

® Antes de realizar o exame especular, orientar a usudria sobre o procedimento, buscando
esclarecer suas davidas e reduzir a ansiedade e medo.

e Preencher a requisi¢@o de exame citopatolégico do colo do utero (ficha).

e Realizagdo de coleta de material citolégico seguindo as normas técnicas de coleta,
conforme padronizado pelo Inca e disposto no Caderno de Ateng¢do Basica n® 13.

e [dealmente, a coleta da amostra deve ser pelo menos cinco dias apos o término da
menstrua¢do. No entanto, caso seja esta a Unica oportunidade e a mulher esteja
menstruada, podem-se adicionar gotas de acido acético a 2% a solugdo fixadora,
buscando melhorar a qualidade da amostra.

e Informar sobre a possibilidade de discreto sangramento apds a coleta, com cessagdo
espontanea.

e Orientagdo sobre a importancia de buscar o resultado do exame.

e Agendamento do retorno para o resultado.

e Na presenga de secre¢do vaginal anormal, friabilidade do colo, efetuar coleta para
analise laboratorial e tratar de acordo com abordagem sindromica

e Seguir a rotina de rastreamento citologico, independentemente desta abordagem.
e Prescrigdo de tratamento para outras doengas detectadas, como IST, caso presentes. na

oportunidade de rastreamento (ver Protocolo de Enfermagem na Atengéo as IST’s).
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e Na presenga de lesdes suspeitas (vegetantes ou ulceradas no colo do tutero) e em
mulheres com queixa de sangramento vaginal fora do periodo menstrual e/ou
desencadeada pela relagdo sexual, deve-se encaminhar para avaliagdo especializada. A
citologia, nesses casos, devido a necrose tecidual, pode nédo identificar a presenca de

células neoplasicas.

Quadro 4. Recomendacgdes da coleta do exame citopatologico

SITUACAO O QUE FAZER
Sem historia de N&o ha indicagio para rastreamento do céncer de colo do utero e seus
atividade sexual precursores nesse grupo de mulheres.
Gestantes . Seguir as recomendagdes de periodicidade e faixa etdria como para

as demais mulheres.

. Ha recomendagdes conflitantes quanto a coleta de material
endocervical em gravidas. Apesar de ndo haver evidéncias de que a coleta de
espécime endocervical aumente o risco sobre a gestagdo quando utilizada
uma técnica adequada, outras fontes recomendam evita-la devido ao risco em
potencial.

. Recomenda-se andlise caso a caso, pesando riscos e beneficios da
acdo. Gestantes aderentes ao programa de rastreamento com (ltimos exames
normais podem ser acompanhadas de forma segura sem a coleta endocervical
durante a gravidez. Por outro lado, para mulheres com vinculo fragil ao
servico e/ou ndo aderentes ao programa de rastreamento, o momento da
gestagdo se mostra como valiosa oportunidade para a coleta do exame,
devendo, portanto, ser completa.

Climatério e . Devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para as demais
posmenopausa mulheres.
. Na eventualidade de o laudo do exame citopatologico mencionar

dificuldade diagnoéstica decorrente de atrofia, realizar estrogenizagéo,
conforme o Quadro 6.

Histerectomizadas Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do
utero), deve seguir rotina de rastreamento.

. Em caso de histerectomia total: ndo se faz mais rastreamento, pois a
possibilidade de encontrar lesdo é desprezivel. Excegdo: se a histerectomia foi
realizada como tratamento de cancer de colo do ttero ou lesdo precursora (ou
foram diagnosticados na peca cirtrgica), seguir o protocolo de controle de
acordo com o caso (lesdo precursora — controles cito/colposcopicos semestrais
até dois exames consecutivos normais; cancer invasor — controle por cinco
anos (trimestral nos primeiros dois anos e semestral nos trés anos seguintes);
se controle normal, citologia de rastreio

anual.

* Na requisi¢ao do exame, informar sempre a lesdo tratada;



Imunossuprimidas

Fonte: BRASIL, 2016.

QuadroS. Recomendagdes diante dos problemas durante a coleta de citopatologico

PROBLEMA

E parte deste grupo: mulheres infectadas pelo virus HIV, imunossuprimidas
por transplante de 6rgaos solidos, em tratamentos de cancer e em uso cronico
de corticosteroides.

. O exame citopatologico deve ser realizado apos o inicio da atividade
sexual, com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter
seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao.

. Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200 células/mm?,
deve ter priorizada a corregdo dos niveis de CD4 e, enquanto isso, deve ter o
rastreamento citoldgico a cada seis meses. Considerando a maior frequéncia
de lesdes multicéntricas, é recomendado cuidadoso exame da vulva
(incluindo regido perianal) e da vagina

O QUE FAZER

Ressecamento colpite ° A atrofia genital pode levar a resultados falso-positivos, devendo o

vaginal ou
atrofica

Vaginismo

Ectopia

Cisto de Naboth

Pdlipos cervicais

Fonte: BRASIL, 2016.

exame na mulher menopdausica estar bem indicado para evitar ansiedade e
interven¢des desnecessdrias.

. Estes achados s8o comuns no periodo do climatério, so
demandando tratamento se houver queixas como secura vaginal ou
dispareunia, dificuldades na coleta do exame ou prejuizo da amostra pela
atrofia

. O tratamento da colpite atréfica deve ser realizado por
profissional médico;

. Comumente associada a fatores psicossociais, afetivos, que podem
ser decorrentes de questdes culturais, religiosas ou mesmo secundérios a
vivéncias sexuais traumaticas. Entre as causas fisicas, podem estar:
anormalidades do himen, anormalidades congénitas, atrofia vaginal,
endometriose, infecgdes, lesdes na vagina, tumores, doengas sexualmente
transmissiveis, congestdo pélvica.

. Pode impedir a realizagio do exame, pela limitagdo a introdugdo do
espéculo. Caso isso acontega, recomenda-se evitar o exame naquele
momento para ndo provocar desconforto ou mesmo lesdes a mulher. Deve-
se apoid-la, buscar tranquiliza-la e tentar reagendar a avaliagio. Deve-se,
ainda, investigar a etiologia.

. Considerar encaminhamento para avaliagdo médica.

* No periodo de atividade menstrual, fase reprodutiva da mulher,
geralmente, gravidez, uso de contraceptivos hormonais, a JEC situa-se no
nivel do orificio externo ou para fora deste, caracterizando ectopia ou
eversdo

Outras ectopias devem ser investigadas para IST’s.
* E decorrente da obstrugdo dos ductos excretores das glandulas
endocervicais subjacentes, ndo demandando intervengdes.

. Sdo projegdes da mucosa do canal do colo uterino, podendo levar a
sangramento vaginal fora do periodo menstrual e principalmente apds
relagdo sexual.

. Sdo benignos na maioria dos casos.
. Encaminhar ao médico.
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Quadro 6. Recomendagiio diante de resultados de exames citopatolégicos normais

RESULTADO

O QUE FAZER

Dentro dos limites da normalidade no < Seguir a rotina de rastreamento citologico.

material examinado

Metaplasia escamosa imatura

Reparagdo

Inflamagdo sem identificacdo do agente

(alteragdes celulares benignas reativas ou
reparativas)

Achados microbiologicos:

. Lactobacillus sp.
. Cocos
. Bacilos supracitoplasmaticos

(sugestivos de Gardnerella/ Mobiluncus)

. Candida sp
Atrofia com inflamagéo

Indicando radiagdo

Achados microbiologicos: « Chlamydia
sp. « Efeito citopatico compativel com
virus do grupo herpes

* Trichomonas vaginalis

» Actinomyces sp

Citologia com células endometriais
normais fora do periodo menstrual ou
apos a menopausa

Fonte: BRASIL, 2016.

Seguir a rotina de rastreamento citoldgico.
« Tratar apenas em caso de queixa clinica de corrimento
vaginal, segundo Protocolo de IST"s

Seguir a rotina de rastreamento citologico.

« Na eventualidade de o laudo do exame citopatologico
mencionar dificuldade diagnostica decorrente da
atrofia, a estrogenizagdo deve ser feita por meio da via
vaginal, conforme esquema sugerido no Quadro 7.

'Seguir a rotina de rastreamento citolégico ¢ O

tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado
na requisi¢do do exame.

A colpocitologia oncdtica ndo é método com acuracia
diagndstica suficiente para o diagndstico de infecgodes
microbianas, inclusive por [STs. Entretanto pode
apresentar:

. Chlamydia, Gonococo e Trichomonas:
mesmo que sintomatologia ausente, seguir esquema de
tratamento conforme protocolo de IST’s.

. Actinomyces: bactéria encontrada no trato
genital de um percentual (10% a 20%) de mulheres
usudrias de DIU; A conduta é expectante: ndo se trata,
ndo se retira o DIU.

. Herpes virus: recomenda-se o tratamento em
caso de presenca de lesdes ativas de herpes genital,
conforme protocolo de IST’s;

Seguir a rotina de rastreamento citologico.

* Avaliar a cavidade endometrial, confirmando se o
exame ndo foi realizado proximo ao periodo
menstrual.

Encaminhar para avaliagdo médicapara possibilidade
de exames complementares

105
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Quadro 7. Recomendacio diante de resultados de exames citopatolégicos anormais
RESULTADO O QUE FAZER

* Repetigdo da citologia em seis meses
ou 12 meses.

— Se dois exames citopatoldgicos
subsequentes com intervalo de seis
(no caso de mulheres com 30 anos ou
mais) ou 12 meses (no caso de
mulheres com menos de 30 anos)
forem negativos, a mulher devera
retornar a rotina de rastreamento
citoldgico trienal;

Atipias de Provavelmente ndo
significado neoplasica.
indeterminado

— Se achado de lesdo igual ou mais
Em células grave, encaminhar para colposcopia*
escamosas.
Nio se pode afastar
lesdo de alto grau.

Em células  Provavelmente nao
glandulares. neoplasica. Encaminhamento ~ para  consulta

médica (colposcopia)
Nédo se pode afastar
lesdo de alto grau.

De origem
indefinida.
Lesdo Repetigdo da citologia em seis meses:
intraepitelial de — Se dois exames negativos, seguir
baixo grau rotina de rastreamento; — Se lesdo
igual ou mais grave, encaminhar para
colposcopia.
Lesdo intraepitelial de alto grau Encaminhamento para

consulta médica (colposcopia)
Lesdo intraepitelial de alto grau. ndo podendo excluir

microinvasdo ou carcinoma epidermoide invasor
Adenocarcinoma in situ ou invasor

Fonte: BRASIL. 2016.

6.4 Prevencio Do Cancer De Mama

O céncer de mama ¢ o que mais acomete mulheres em todo o mundo, constituindo a
maior causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento. No Brasil, ¢ o segundo tipo
mais incidente na populag¢do feminina. O rastreamento de cancer de mama ¢ realizado coma
mamografia a cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos, sendo o enfermeiro profissional

habilitado a solicitar a mamografia de rastreamento.
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O autoexame das mamas, que foi muito estimulado no passado, ndo provou
ser benéfico para a detec¢do precoce de tumores e por trazer falsa seguranga,
duvida e excesso de exames invasivos. Portanto, ndo deve ser orientado para o
reconhecimento de lesdes embora possa ser recomendado para que a mulher tenha
conhecimento de seu proprio corpo, devendo o profissional de saude valorizar as
queixas e percepgdes da paciente. O exame clinico das mamas ndo tem beneficio
bem estabelecido como rastreamento, devendo ser realizado no caso de queixas

mamarias, como parte inicial da investigagéo.

Quadro 8 - Mamografia de rastreamento: interpretagio, risco de cincer e conduta

| CATEGORI lNTEliPRETACAO RISCO DE

A BIRADS CANCER

RECOMENDACOES DE CONDUTA

‘ Exame inconclusivo | Indeterminado

Avaliacdo adicional com incidéncias e '

manobras. :

» Correlagdo com outros métodos de
imagem, conforme recomendagio do
médico radiologista, sendo a ‘
ultrassonografia de mamas a mais comum.

« Comparacdo com mamografia feita no ano |
anterior.

» Encaminhar para conduta medica. \

' Exame negativo 0%

* Rotina de rastreamento conforme a faixa
etaria ‘

Exame com achado | 0%
tipicamente benigno

4

* Rotina de rastreamento conforme a faixa
etaria, fora de risco.

Exame com achado | <2%
| provavelmente |
- benigno

o .__"-}»Exame com achado | 2% a 95%,_ a '

' suspeito depender do |

grau de
suspei¢ao.

- Exame com achado

K A paciente pode ser encaminhada a
| mastologia para acompanhamento

. Controle radiolégico por trés anos,
com repeticdo do exame a cada seis meses
no primeiro ano e anual nos dois anos
seguintes.

compartilhado, mantendo a equipe na |
coordenacgdo de cuidado, atenta as a¢des nos

outros pontos da Rede de Atengdo a Saude.

. Deverdo ser encaminhadas para a
unidade de referéncia secundaria para
investigagdo histopatologica.

| Confirmado o diagndstico, devera ser

encaminhada a unidade de referéncia

‘altamente suspeito

terciaria para tratamento.

|
|
* A APS deve manter a coordenagdo dei

cuidado e garantir acesso aos procedimentos |
recomendados.




6 Exame com achados 100%
cuja malignidade ja
esta comprovada.

Fonte: BRASIL, 2016.

6.5 Atenciio As Mulheres No Climatério
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. Terapéutica especifica em Unidade
de Tratamento de Cancer.

. A APS deve manter a coordenagao de
cuidado e garantir acesso aos procedimentos
recomendados.

O climatério corresponde a transi¢do da mulher do ciclo reprodutivo para o nao

reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos.

A menopausa, marco do periodo climatérico, ¢ a interrup¢do permanente da

menstruagdo e o diagnodstico ¢ feito de forma retroativa, apés 12 meses consecutivos de

amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade. A menopausa pode ocorrer

de forma precoce, antes dos 40 anos, a chamada faléncia ovariana precoce. A confirmagao do

climatério e da menopausa é eminentemente clinica, sendo desnecessarias dosagens hormonais.

Quadro 9. Queixas associadas ao climatério

QUEIXA SINTOMAS

Manifestagdes - Aumento ou
menstruais diminuigdo no intervalo entre as
menstruagoes
- Menstruagdo mais
abundante e com maior duragdo

Manifestagdes - Ondas de calor (fogachos)
neurogénicas - Sudorese

- Calafrios

- Palpitacdes

- Cefaléia

- Tonturas

CONDUTA

Em caso de sangramento aumentado encaminhar ao
médico.

ATENCAO

Enfermidades/condigdes que possam cursar com
sudorese noturna, calaftios, perda de peso ou outros
sintomas — caso haja suspeita de que as manifestagdes
ndo sejam do climatério, investigar.

Orientagdes:

- Dormir em ambiente bem ventilado;



Manifestagdes
psicogénicas

- Parestesias

- Insénia

- Perda da memdria
- Fadiga

-Diminui¢do da autoestima
-Labilidade afetiva

-Sintomas depressivos
(tristeza, desanimo, cansago,
falta de energia, humor
depressivo, ansiedade,
irritabilidade, insonia)
-Anedonia (perda do prazer ou
interesse nas atividades didrias)
-Déficit de atengdo.
concentragdo ou memoria

- Dificuldades sexuais e/ou
diminuigdo da libido

Insoénia

e Estes
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- Usar roupas em camadas que possam ser

facilmente retiradas se perceber a chegada dos

sintomas;

- Usar tecidos que deixem a pele “respirar™;

- Beber um copo de dgua ou suco quando

perceber a chegada deles;

- Nao  fumar e evitar consumo
de bebidas alcodlicas/cateina;

- Ter um didrio para anotar os momentos que o

fogacho inicia e, desse modo, tentar identificar

situagdes-gatilho e evita-las:

E Praticar atividade fisica;

- Perder peso, caso haja excesso de peso;

- Respirar lenta e profundamente por alguns

minutos.

sintomas variam na frequéncia e
intensidade, de acordo com os grupos etdrio e étnico,
além da interferéncia dos niveis social, econdmico e
educacional. Nas culturas em que as mulheres no
periodo do climatério sdo valorizadas e nas quais elas
possuem expectativas positivas em rela¢do ao periodo
apOs a menopausa, o espectro sintomatologico ¢ bem
menos intenso e abrangente.

- Queixas associadas a diminuigdo do desejo
sexual, rejei¢do do parceiro e outras relacionadas a
sexualidade sdo comuns nesse periodo, ndo devendo ser
entendidas e abordadas apenas como decorrentes das
mudangas bioldgicas (hormonais) no periodo do
climatério; deve-se realizar abordagem ampliada da
mulher, sua familia e rede social, abordando aspectos
biopsicossociais.

Conduta:

- Valorizar a presenca de situagdes de estresse e
a resposta a elas, como parte da avalia¢do de rotina;

- Estimular a participagdo em atividades sociais;
- Avaliar estados depressivos especialmente em

mulheres que  tenham  apresentado  evento
cardiovascular recente;
- Considerar tratamento para depressdo e

ansiedade quando necessario.

Orientar:

- Se os suores noturnos/fogachos estiverem
interrompendo o sono, observar as orientagdes
indicadas no item anterior.

- Se hd necessidade de levantar muitas vezes a
noite



Alteragdes
urogenitais

Metabolismo
lipidico

Metabolismo
0sseo

Alteragoes
corporais
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para ir ao banheiro, diminuir a tomada de liquidos antes
da hora de dormir e reservar dgua para o controle dos
fogachos.

- Praticar atividade fisica, porém nunca antes de
trés horas do horério de dormir.

- Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos
horarios diariamente, mesmo nos fins de semana, e
evitar tirar cochilos, principalmente depois do almogo e
ao longo da tarde.

- Escolher uma atividade prazerosa diaria para a
hora de se deitar, como ler livro ou tomar banho morno.

- Assegurar que a cama e o quarto de dormir
estejam confortaveis.

- Naio fazer nenhuma refeigdo pesada antes de se
deitar e evitar bebidas a base de cafeina no fim da tarde.

- Se permanecer acordada por mais de 15
minutos apds apagar as luzes, levantar-se e permanecer
fora da cama até perceber que ird adormecer.

- Experimentar uma respiragdo lenta e profunda

por alguns minutos

-Mucosa mais delgada,
propiciando prolapsos genitais,
ressecamento e sangramento
vaginal

-Dispareunia  (dor/ardor
ao coito)

-Sintomas urinarios

-Sintomas ginecologicos

Aumento das fragdes LDL e TG .
e redugdo da HDL.

Mudanca na estrutura dssea

- Ganho de pesoe
modificagdo no padrido de
distribui¢do de gordura
corporal

- Sintomas urinarios  (disuria, nictaria,
polacitiria, urgéncia miccional, infecgdes urindrias de
repeticdo) e ginecologicos (dispareunia, corrimento
vaginal, prurido vaginal e wvulvar) podem estar
relacionados a atrofia genital.

- Considerar o uso de: lubrificantes vaginais
durante a relagéo sexual, hidratantes vaginais a base de
Oleos vegetais durante os cuidados corporais diarios ou
estrogénio topico vulvovaginal.

E comum ocorrer essas alteragdes, sendo indicado
orientar uma dieta equilibrada e atividade fisica.

H4 mudangas no metabolismo oOsseo, variaveis de
acordo com caracteristicas genéticas, composigdo
corporal, estilo de vida, habitos (como tabagismo e
sedentarismo) e comorbidades. As mudangas na massa
e arquitetura dsseas costumam ser mais evidentes nas
regides da coluna e do colo do fémur.

Conduta:

Encaminhar para conduta médica.
Orientar dieta equilibrada e atividade fisica.
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| - Actumulo de gordufa na
regido abdominal (padréo

androide)
|
S - _— ___}___ S - —_— - = ——— - - - -
Sexualidade | - Sintomas Esses sintomas podem influenciar a sexualidade da
\ genitais mulher, especialmente na relagdo sexual com |
‘ (dispaurenia, ressecamento | penetragdo, causando dispareunia. |

- vaginal, prurido, irritagdo, Conduta:
- ardéncia e sensagio de - Estimular o autocuidado;

' pressdo) - Estimular a aquisi¢do de informagdes sobre
sexualidade;
- Alteragdo na libido - Avaliar a presencga de fatores clinicos ou |
psiquicos que necessitem de abordagem de especialista

i focal;

f - Apoiar iniciativas da mulher na melhoria da

| qualidade das relagdes sociais e familiares;

1 |- Estimular a pratica de sexo seguro;
| = Orientar o uso de lubrificantes vaginais a base

d’agua na relagfo sexual;

? - Considerar a terapia hormonal local ou I
| sistémica para alivio dos sintomas associados a atrofia |

L | genital. ]

Fonte: BRASIL, 2016. - - : -
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7. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO AO
PLANEJAMENTO FAMILIAR

A saude sexual compreende direito de liberdade, responsabilidade, agradabilidade.

prazer e seguranga, por meio de condutas de respeito mutuo nas relagdes sexuais. Faz-se

importante valorizar a identidade e experiéncias individuais, independentemente de orientagdo

sexual e identidades de género (BRASIL, 2016).

Todos, homens e mulheres adultos, jovens e adolescentes devem ter acesso a

informacgdo e escolha a métodos contraceptivos eficientes, seguros e permissiveis, conforme a

Lei n® 9.263 de 12 de janeiro de 1996, a qual ainda garante:

Acesso a informagdes e a métodos de gerar um ser vivo, em consequéncia da fecundagao
humana;

Controle de doengas sexualmente transmissiveis;

Prevencao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis;

Acesso a servigos apropriados de satde para do pré-natal, do parto e do nascimento.

7.1 Aspectos Legais

Lei n® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 determina, como competéncia dos profissionais
de satde (incluindo o enfermeiro), prestar assisténcia em concep¢do e contracepgao,
promogdo de satde e prevengdo de doengas relacionadas a sexualidade e reprodugao;
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, oficializa exercicio legal da enfermagem:;
Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, “Ao enfermeiro incumbe: [...] ¢) prescri¢do
de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada
pela institui¢do de saude™;

Resolugdo COFEN 311/2007 que aprova a Reformulagdo do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem - Art. 10 — Recusar-se a executar atividades que ndo sejam
de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao
profissional, a pessoa, a familiae a coletividade;

Recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS): Os Enfermeiros,
Enfermeiros

Obstetras e Obstetrizes devem inserir e remover implantes contraceptivos;
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Ministério da Satde/ Manual Técnico elaborado pelo Ministério da Satde / Secretaria
de Atengdo a Saude/Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas — Direitos
sexuais, direitos reprodutivos e métodos contraceptivos, Brasilia: Ministério da Satde —
2009: A colocagdo do DIU no interior do utero deve ser feita por um profissional de
saude treinado;

Parecer n° 017/2010/ COFEN/ CTLN I —conclui-se inexiste impedimento legal para que
o Enfermeiro realize consulta clinica, prescri¢do de medicamentos e solicitagdo de
exames complementares e de rotina para atender a ampliagdo da oferta do DIU as
usuarias do Sistema Unico de Saude;

Parecer n° 278/2017/COFEN: Nao existe impedimento legal para que o Enfermeiro
realize a consulta de enfermagem no ambito do planejamento familiar, com indicagéo,
inser¢do e retirada de DIU, desde que este profissional seja devidamente treinado para

execugdo desta técnica.

7.2 Consulta Pré-Concepcional

7.2.1 Anamnese

De acordo com o Ministério da Saude a avaliagdo pré-concepcional ¢ a consulta que a

mulher ou o casal faz antes de uma gravidez. Essa anamnese explora questdes desde o

estilo/habitos de vida, historicos hereditarios familiares, problemas psicossociais e sistema de

apoio, objetivando identificar fatores de risco ou doengas que possam alterar a evolugdo normal

de uma futura gestagdo. Entre outras questdes devem ser levantados:

Antagonismo do grupo sanguineo;

Evolu¢do da gravidez anterior;

Prematuridade dos filhos anteriores ou peso menor que 2,500 kg:
Doengas pré-existentes como HIV, Sifilis, Hepatites, Diabetes mellitus ou
Hipertensio;

Doengas do sistema hematologico como distirbios de coagulagdo:;

Outras alteragdes nos sistemas fisiologicos, ginecoldgicos ou urologicos;

Abuso de élcool, tabagismo, drogas ou medicagdes teratogénicas;

Medicagdes em uso que podem interferir na concepgdo ou evolugio da gravidez:
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o Quimioterdpicos - provocam alteragdes das fungdes ovarianas e testiculares,
menopausa prematura e azoospermia; o Litio - causa ablagdo da tiredide
fetal; o Antagonistas dos folato — prednisolona e warfarin- aumentam o risco
de malformagdes do SNC (o uso prolongado dos anticoncepcionais
hormonais pode acarretar diminuig@o da absor¢ao do acido folico);

o Talidomida —efeito teratogénico.

Contraindicagdes absolutas para engravidar associadas a alta mortalidade materna
(maior que 50% de risco de dbito), dentre elas: Sindrome de Eisenmenger; Hipertensio
Pulmonar Priméria; Sindrome de Marfan com dilatagdo acentuada da raiz aodrtica;

Coarctagdo da Aorta complicada; Tetralogia de Fallot ndo corrigida.

Idade do Casal, evolugdo puberal na adolescéncia, tipo de praticas sexuais;
Orientagdo nutricional visando a promogao do estado nutricional adequado tanto da mée
como do recém-nascido, além da adogdo de praticas alimentares saudaveis;
Avaliag¢do das condigdes de trabalho, com orientagdo sobre os riscos nos casos de
exposi¢do a toxicos ambientais;
Orientagdo para registro sistematico das datas das menstruag¢des e estimulo para que o
intervalo entre as gestagdes seja de, no minimo, 2 (dois) anos;
Administragdo preventiva de acido folico no periodo pré-gestacional, para a prevengio
de anormalidades congénitas do tubo neural, especialmente nas mulheres com
antecedentes desse tipo de malformagdes:
Sugerir a realizagdo de exame de eletroforese de hemoglobina se a gestante for negra e
tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar historico de anemia
cronica;
E importante, também, a avaliago pré-concepcional dos parceiros sexuais, oferecendo
a testagem para sifilis, hepatite B e HIV/Aids;
Aspectos especificos de agravos ja instalados devem ser acompanhados exclusivamente
pelo médico, como por exemplo:

v/ Diabetes mellitus;

v/ Hipertensdo arterial sistémica; ¢ Epilepsia;

v Infec¢do pela hepatite B ou C;

v Infecgdes pelo HIV; ¢ Doenga falciforme.
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7.2.2. Exame Fisico Direcionado

e Avaliagdo de sinais vitais;

e Aferi¢do do Peso (IMC= Peso em gramas/altura em centimetros ao quadrado) e altura;

e Mulheres com baixa estatura (<1.52) apresentam risco aumentado para despropor¢do
céfalo-pelvica;

e Nas mulheres: avaliacdo de tireoide, mamas e ginecoldgica; ® Nos homens: avaliacdo

genital.

7.2.3. Prescri¢io de Enfermagem

7.2.3.1 Solicita¢ao de Exames laboratoriais

Quadro 1. Exames laboratoriais para planejamento familiar

EXAMES DE ROTINA

Homem Mulher
* Hemograma completo. ~ Hemograma completo.
Tipagem sanguinea. Tipagem sanguinea.
Glicemia de jejum. Glicemia de jejum.
Uréia, creatinina e acido urico. Uréia, creatinina e acido urico. AST
AST e ALT e ALT
Testes rapidos de IST’s: HIV, Sifilis, Testes rapidos de IST’s: HIV, Sifilis,
Hepatite Be C 1 Hepatite Be C
Urina | , TSH, T4 Livre.
Exame especifico para avaliagdo de Urina |
espermatozoides* Citologia cérvico-vaginal. ‘
Outros exames de imagem* |
Exames hormonais: LH, FSH e

|
; Histerossalpingografia *

|
prolactina* \
|
J

Fonte: Adaptado UFRJ — Protocolos de obstetricia

*Encaminhar para avaliagdo médica se houver necessidade de solicitagdo dos exames.
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7.2.3.2 Quanto habitos e estilos de vida

Orientar a adogdo de praticas alimentares saudaveis visando a promogdo do estado
nutricional adequado tanto os pais como do recém-nascido;

Orientar a importancia do IMC adequado (IMC menor que 19,8 pré-concepcional e o
baixo ganho de peso na gestagdo se associam a anovulagdo, recém-natos de baixo peso
e parto pré-termo, IMC maiores que associam a macrossomia fetal, hipertenséo arterial,
diabetes na gestagdo, infecgdo na ferida operatéria e tocotraumatismo);

Orientar sobre os riscos de automedicagdo, tabagismo, bebidas alcodlicas e outras
drogas;

Orientar sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos;

Orientar sobre os riscos de exposigdo a substdncias toxicas ambientais como chumbo
presente nas tintas e vernizes; Oxido de etileno - usado na esterilizagdo de materiais
cirurgicos e em alguns pesticidas; Agentes encontrados em inseticidas
(dibromocloropropano);

Radiagao ionizante;

Orientar a evitar stress devido as alteragdes neuroendocrinas, psicologicas e

psiquiatricas.

7.2.3.3 Quanto a prevengio de doencas e infec¢des

Em rela¢do a prevengdo e as agdes que devem ser tomadas quanto as infecgdes e a outras

doengas cronicas, sdo consideradas eficazes as investigagdes no casal para:

Hepatite B: oferecer a testagem anti- hepatite b, com aconselhamento pré e pds teste. Se
teste negativo, orientar os cuidados preventivos e encaminhar para vacinagdo. Se teste

positivos, acompanhar e tratar, encaminhando para atendimento médico;

Hepatite C: oferecer a testagem anti- hepatite ¢, com aconselhamento pré e pos teste. Se
teste negativo, orientar os cuidados preventivos. Se teste positivos, acompanhar e

encaminhar para atendimento médico;

Rubéola, difteria, influenza, tétano e varicela: em ndo imunes ou ndo vacinados devem
ser vacinados antes da gravidez. E prudente adiar a concepgdo por 3 meses apos receber

vacinagdo com virus atenuado, como no caso de rubéola e varicela;
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»  Toxoplasmose: Em ndo imunes orientar a nio comer carne crua ou semi-crua, ndo tomar
leite/derivados do leite sem pasteurizagdo e sorvete tipo soft serve (sorvete italiano).
Recomendar vegetais bem lavados, usar luvas em jardinagem e ao limpar a as fezes de
animais domésticos e produtos refrigerados devem ser aquecidos para o consumo (pate,

peixe. saladas pré-cortadas, embutidos);

« HIV/Aids: oferecer a testagem anti-HIV, com aconselhamento pré e pos teste. Se teste
negativo, orientar os cuidados preventivos. Se teste positivo, prestar esclarecimentos
sobre os tratamentos disponiveis, orientagdes para o controle da infec¢do materna e
redugdio da transmissdo vertical do HIV. Em seguida, deve-se encaminhar a paciente

para o servigo de referéncia especializado - SAE;

+ Sifilis: oferecer a testagem anti- sifilis, com aconselhamento pré e pos teste. Se o teste
negativo, orientar os cuidados preventivos. Se teste positivos, acompanhar ¢ tratar as

mulheres e parceiros, para evitar a evolugdo da doenga e sifilis congénita;

* Para as demais IST’s, nos casos positivos, deve-se instituir diagndstico e tratamento no
momento da consulta (abordagem sindromica) e orientar a paciente para a sua
prevengdo;

* Encaminhar para avaliagdo médica agravos ou doengas cronicas ja instaladas para

estabilidade do quadro antes do periodo gestacional.

7.2.3.4 Quanto ao preparo para concepg¢io

* Orientar o casal que cada mulher tem um ciclo diferente e o tempo da gravidez pode

variar de 1 més a | ano geralmente;

* Estimular para que o intervalo entre gestagdes seja de, no minimo, 2 (dois) anos;
* Orientar métodos comportamentais de planejamento familiar para obter a gravidez
mediante a auto-observagdo de sinais e sintomas que ocorrem no organismo feminino

ao longo do ciclo menstrual. Sio eles:



Quadro 2. Métodos comportamentais de planejamento familiar

METODO

METODO DO
MUCO
CERVICAL OU
BILLINGS

METODO ou
OGINOKNAUS
(Ritmo,

Calendario

Tabelinha)

METODO DA
TEMPERATURA
BASAL
CORPORAL

TECNICA UTILIZADA

Este método baseia-se na identificacdo do periodo fértil por meio da

autoobservagdo das caracteristicas do muco cervical.

a) Observar, diariamente, a presenga ou auséncia de fluxo mucoso mediante
sensacgdo de secura ou umidade da vulva;
b) Analisar as caracteristicas do muco em cada dia do ciclo;

¢) O muco que inicialmente ¢ esbranquigado, turvo e pegajoso, vai se
tornando a cada dia mais elastico e lubrificante, semelhante a clara de
ovo, podendo-se puxéd-lo em fio — este € o periodo favoravel para a
penetragdo dos espermatozoides no canal cervical.

O cdlculo do periodo fértil da mulher é feito mediante a andlise de seu padrido

menstrual prévio, durante 6 (seis) a 12 (doze) meses:

a) Verificar a duragdo (nimero de dias) de cada ciclo, do primeiro dia da
menstruagdo (primeiro dia do ciclo) ao dia que antecede a menstruagio
seguinte (Ultimo dia do ciclo);

b) Verificar o ciclo mais curto e o mais longo (Por exemplo, 25 e 34 dias,
respectivamente);

¢) Calcular a diferenga entre eles (neste exemplo. 9 dias). Ciclos com maior
diferenca (mais que 10 dias) de dias pode ocorrer falhas na determinagdo
do periodo fértil;

d) Determinar a duragdo do periodo fértil da seguinte maneira:

- Subtraindo-se 18 (dezoito) do ciclo mais curto, obtém-se o dia do inicio

do periodo fértil;

- Subtraindo-se 11 (onze) do ciclo mais longo, obtém-se o dia do fim do

periodo fértil;
No exemplo: Inicio do periodo fértil =25 — 18 = 7° dia
Fim do periodo fértil = 34 — 11 = 23° dia

Sendo termémetro comum, verificada ou por via oral sublingual (5 min), ou
retal ou vaginal (3 min). Uma vez escolhida a via, deve ser realizada a mesma

por todo ciclo.

a) A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verificar diariamente a
temperatura basal, pela manha, antes de realizar qualquer atividade e apds
um periodo de repouso de no minimo 5 horas;
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b) Registrar diariamente a temperatura;

¢) Verificar a ocorréncia de aumento da temperatura basal (minimo 0,2

graus), permanecendo por 4 dias. Identifica-se esse o periodo fértil da

mulher no ciclo.

Algumas alteragdes podem interferir no método:

e [ngestdo de bebidas alcoolicas;

e Recolher-se tarde da noite para dormir;

e Perturbagdes do sono, sono interrompido (necessidade de se levantar
com frequéncia, insdnia);

e Doencas como resfriados, gripes ou outras infecgdes;

e Mudangas de ambiente (principalmente nos periodos de férias);

e Perturbagdes emocionais, fadiga, stress. entre outros;

e Refeigdo muito proxima do horario de dormir; e Relagdes sexuais na
madrugada.

METODO Esse método combina a observagdo da temperatura basal corporal e ao

SINTOTERMICO mucocervical, associada ainda a parametros subjetivos (fisicos e ou

psicologicos) indicadores de possivel ovulagéo como:

a)
b)
c)

d)

Dor abdominal;

Sensagdo de peso nas mamas, mamas inchadas ou doloridas;

Variagoes de humor e/ou da libido;

Outros sintomas e sinais (enxaqueca, nauseas, acne, aumento de apetite,
ganho de peso, sensagdo de distensdo abdominal, sangramento

intermenstrual entre outros);

A combinagdo dos métodos de temperatura, billing com os sintomas
identifica o periodo fértil.

OUTROS Além dos métodos descritos acima, existem praticas sexuais que podem ser
METODOS consideradas como métodos comportamentais:
COMPORTAME . )

a) Coito programado apés  determinagdo de exame de
NTAIS imagens

b)

c)

d)

(ultrassonografia seriada didria para identificagdo da ovulagdo);
Coito programado apds a determinagdo do pico hormonal por exame
laboratorial de determinagdo de aumento de LH;
Coito programado apds a determinacéo de periodo fértil por testes rdpidos
(tiras reagentes) de identificagdo de hormdnio LH;

Aleitamento Materno exclusivo nos primeiros 6 meses apos o parto e em
amamentacdo e amenorreia ¢ um método natural de contracepgdo.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2012)
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7.2.3.5 Quanto a suplementacio pré-concepcional

+ Encaminhar para avaliagio médica, mulheres submetidas a qualquer procedimento de
cirurgia bariatrica que queiram engravidar, com objetivo de suplementagdo com acido
folico, célcio e vitamina B12, para reduzir o risco de deficiéncia nutricional subclinica.
Orientar a usudria pds-bariatrica que o ideal seria o adiamento da gravidez por 12 a 18
meses no pds-operatorio;

» Encaminhar para avaliagdo médica: adolescentes que tiveram a menarca dentro dos
ltimos 2 anos, tabagistas, mulheres com anorexia ou bulimia, usuarias de drogas ou

alcool e vegetarianas estritas, considerando que podem requerer suplementos adicionais:

« Prescrever administragdo suplementagdo preventiva de acido félico no periodo
prégestacional, para a preven¢do de anormalidades congénitas do tubo neural,

especialmente nas mulheres com antecedentes desse tipo de malformagdes. (BRASIL.,

2005)

Quadro 3 — Prescri¢io preventiva de acido folico.

Medicamento Modo de usar
Mulheres sem fatores de risco Acido folico 400 meg * 1 comprimido ao dia no
minimo 1 més antes da
Mulheres com os fatores Risco para defeitos de Acido folico 4 mg concepegdo e mantido até o
fechamento de tubo neural: final do primeiro trimestre

e Histéria familiar de Defeitos do tubo da gestagé@o.

neural;

e Uso de medicamentos que afetam a
absorgdo de folato (anticonvulsivantes);

e Uso de medicamentos antagonistas de
folato (metotrexato);

e Doengas febris / exposi¢do ao calor no 1°

trimestre;

Baixo nivel socioecondmico;

Diabetes insulinodependente;

Obesidade com IMC) > 35 kg/m2;

Mutagdes C677T e A1298C, que codificam

aenzima MTHFR

(Polimorfismo MTHFR);

e Sindromes de ma absorgdo (doenga celiaca,

doenga de Crohn, cirurgias bariatricas, etc).
Fonte: FEBRASGO, 2020 e BRASIL 2022 *Equivalente a 0,4 mg



7.2.3.6 Quanto a casais com dificuldade na concep¢io natural

Fluxograma 1. Planejamento Familiar para concepg¢io

Casal em busca de planejamento
familiar para concepgéo

:

Consulta de Enfermagem ]

l
v

Anamnese e Exame fisico com }

identificagdo de riscos
reprodutivos

Riscos Presentes |41 .| Auséncia de Riscos

Assisténcia a Pre-concepgio:
- Imunizagéo
Orientagdes e Encaminhar para - Orientagbes e cuidados
avaliag@o médica - Escolha de metodos naturais-comportamentais
- Retornos semestrais

| e — i J‘“t

GESTAGAO AUSENCIA DE GESTAGAO EM TENTATIVAS

COMPORTAMENTAIS POR 1 ANO
'

N
.

I Assisténcia pré-natal ] Encaminhar para avaliacio médica
- Articular encaminhamentos para
referéncia se necessario.

Fonte: Adaptado de CURITIBA (2002)

7.3 Consulta de Contracepgio

7.3.1 Anamnese
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A assisténcia em anticoncepgdo pressupde a oferta de todas as alternativas de métodos

anticoncepcionais aprovados pelo Ministério da Satude. bem como o conhecimento de suas

indicagdes, contraindicagdes e implicagdes de uso, garantindo a mulher, ao homem ou ao casal

os elementos necessarios para a opgdo livre e consciente do método que a eles melhor se adapte.

Deve ser questionado fatores individuais como:
o (Condig¢des econdmicas;

e Fase da vida. estado de saide, historico de filhos, doengas prévias e alergias:
e (Caracteristicas da personalidade da mulher e/ou do homem;

e Padrdo de comportamento sexual e aspiragdes reprodutivas;




e Fatores como medo, dividas e vergonha;

e Uso de métodos contraceptivos anteriores.

7.3.2 Exame Fisico Direcionado

e Avaliagdo de sinais vitais e IMC;
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e Nas mulheres: avaliagdo ginecoldgica e das mamas; ® Nos homens: avaliagdo genital.

se necessario.

7.3.3 Prescricio de enfermagem

7.3.3.1 Métodos contraceptivos comportamentais e métodos de barreira

Quadro 4. Métodos contraceptivos comportamentais e métodos de barreira

Indicacio

Métodos
naturais

Indicagéo
limitada a
mulheres com
ciclo regulado.

Preservativo
masculino ou
feminine.

Métodos
de barreira

Diafragma
-+

espermicida

Fonte: BRASIL (2002)

Contraindicacio

Situagdes de alto risco de
mortalidade em caso de
gravidez. Nao devem ser
estimulados como método de
contracep¢do  por  serem
menos eficazes.

Alergias a borracha, latex ou
lubrificante.

Contraindicado nos
prolapsos urogenitais e nas
alteragdes de estatica
pélvica pelos partos
anteriores.

Cuidados

Acompanhamento rigoroso
minimamente a cada 6 meses.

Utilizar  técnica correta
colocar e retirar dispositivos.

para

Troca do diafragma a cada 2 anos,
OU se parto ou aborto, OU se
danificado OU perda de peso
(menos 5kg).

Caso o casal opte por um diafragma, o profissional deve realizar um processo de

planejamento familiar.
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7.3.3.2 Métodos Contraceptivos hormonais orais

A taxa de insucesso dos contraceptivos orais combinados, independentemente do uso

concomitante com outros farmacos, ¢ de 1%, quando administrados de forma regular e

adequada, ou seja. a medicagdo deve ser ingerida todos os dias, sempre no mesmo horario,

preferencialmen

te a noite.

Quadro 5. Anticoncepcionais orais, posologia, indicag¢io e contraindicagao

lndlcag:ao

Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg - COMPRIMIDOS

Posologia

- ® 01 comprimido ao dia por 21 dias, no mesmo horario;
- ® No inicio de sua utilizagdo, o primeiro comprimido devera ser

administrado no primeiro dia da menstruagao e diariamente por 21 dias:
e Recomenda-se a utilizagdo de barreira mecanica (preservativo) nos 03
primeiros meses de uso;
e Se a paciente se esquecer de tomar um comprimido, mas o atraso for
menor que 12 horas, deve-se ingeri-lo tdo logo se lembre; ® O intervalo
entre cartelas ¢ de 07 dias.

Contramdicacao

Podem ser usadas desde a adolescéncia.

Hepatopatlas, txremdeopatlas doenc;as ‘tromboembélicas, histérico de

cefaleia com aura;

Medicagdes que diminuem seu efeito: fenobarbital e primidona,

carbamazepina, oxcarbazepina, felbamate, fenitoina,
topiramato, vigabatrina e rifampicina.

Posologla

Noretlsterona 0,35 mg - COMPRIMIDOS

|
\
- — - - —_— — _____.___.‘
01 comprnmdo ao dia, preferenc;almente no mesmo horano sendo seu usow

ininterrupto entre cartelas.

Uso apos o Parto * As mulheres que ndo forem
amamentar podem iniciar a terapia com contraceptivo oral imediatamente
apos o parto;

* Aquelas que estdo amamentando devem iniciar na 6° semanas apos o parto.

Fonte: Sinop (2015), BRASIL (2002), BULARIO (2020)

i Indicagdo

C ontraindicaq:éo

Contraceptwo hormonal oral, tipo mini pilula de progastenio puro, uttllzado
_preferencialmente nas lactantes: noretisterona 0,35mg. ‘
Interagdes medicamentosas: carbamazepina, fenitoina, bosentana, ritonavir, |
griseofulvina, nevirapina, rifampicina e rifabutina; Erva de Sdo Jodo |
(fitoterapia);

Produtos com acetato de noretindrona tém inibi¢do inconstante da ovulagao,
efeitos androgénicos variaveis e sangramento uterino imprevisivel.

Os contraceptivos orais podem sofrer interagdes com antibioticos e antimicrobianos.

O uso concomitante deve ser associado a método de barreira (preservativo).



7.3.3.3 Métodos contraceptivos hormonais injetaveis

‘Quadro 6. Anticoncepcionais injetdveis, posologia, indica¢do e contraindicagio
Enantatodenoretisterona S0mg + valerato de estradiol Smg /ml - IM

Posologia

- Aplicar 1 ampola via intramuscular 1 vez por més. Sua primeira
aplicagdo devera ser realizada no primeiro dia do ciclo menstrual, ja as
doses subsequentes deverdo respeitar intervalo de 30 dias,
independentemente do ciclo menstrual.

" Indicagdo Os contraceptivos injetaveis mensais também podem ser usados desde a
1 - adolescéncia apds a primeira menstruag@o. A indicagdo € interessante para
mulheres que esquecem o uso do contraceptivo oral diario.

" Contraindicagdo | Doenga trombofilica, enxaqueca com sintomas neuroldgicos focais, |
diabetes melitus com alteragdes vasculares, hepatopatia, neoplasias de |
~ Orgdos genitais ou mamas, sangramento vaginal nao-diagnosticado e
suspeita de gravidez.

Acetato de Medl:;xiprogesterona 150mg/ml - IM

Posologia | Aplicar 1 ampola via intramuscular 1 vez a cada 3 meses, sendo sua
\ primeira aplicagdo devera ser realizada no primeiro dia do ciclo menstrual |

" - Antes de cada aplicacio, o exame BHCG devera ser solicitado;
| - As aplicagdes deverio respeitar intervalos entre 12 a 13 semanas.

'~ Indicagdo - E indicada para usuarias de drogas antiepilépticas e em diabéticas sem|
‘ doenga vascular.

- Contraindicagdo e Evitar antes dos 16 anos, sendo seu uso associado a diminuigdo da
densidade dssea, considerando que o pico do desenvolvimento de
massa oOssea ainda ndo foi atingido nesta fase.

e Pacientes com sangramento vaginal de causa nio diagnosticada, |
1 hepatopatias, hipersensibilidade conhecida ao Acetato de
| Medroxiprogesterona ou a qualquer componente da formula,
} suspeita de neoplasia mamaria ou neoplasia mamaria
; comprovada. Pode causar aumento de peso de 2kg a 3 kg), mastalgia,
‘ depressdo, alteragdes no fluxo menstrual, amenorréia e atraso no
retorno da fertilidade em até um ano apos sua descontinuidade.

Fonte: Sinop (2015), SBP (2018), BRASIL (2002), BULARIO (2020).
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7.3.3.4 Método contraceptivo de emergéncia

A anticoncepgio de emergéncia ou “pilula do dia seguinte™ ndo deve ser de uso rotineiro,
devendo ser preferencialmente usada imediatamente apos uma relagdo sexual ndo protegida —
especialmente nas primeiras 12 ou 24 horas apds o ato sexual, pois quanto mais precoce o uso,
melhor sera a eficacia.

Sdo critérios de indicagdo de contracepgdo de emergéncia em adolescentes e mulheres
adultas (BRASIL, 2012):

1. Violéncia sexual;

2. Deslocamento do diafragma;

3. Rompimento do preservativo;

4. Esquecimento prolongado do anticonceptivo oral ou atraso no contraceptivo injetavel;
5. Coito interrompido em que ocorre derrame do sémen na vagina;

6. Calculo incorreto do periodo fértil, erro no periodo de ou interpretagio equivocada da

temperatura basal;
7. Relagdo sexual desprotegida sem uso de nenhum método contraceptivo e preservativos
(masculino ou feminino).
Quanto a prescrigdo e dispensagdo, inclusive a menores de 14 anos, deve ser criteriosa
conforme protocolo para utilizagdo do levonorgestrel. A medicag@o pode ser administrada até 5

dias apos a relagdo sexual e conforme quadro abaixo:

Quadro 7. Anticoncepc¢io de emergéncia: método e forma de administracio

Método Administracio
Levonorgestrel (pilula Comprimido com 0,75 2 comprimidos (dose unica) ou 1
contendo apenas mg de levonorgestrel comprimido cada 12 horas (2 doses —
progestageno) total: 2 comprimidos)

Comprimido com 1,5 mg 1 comprimido (dose Gnica)
de levonorgestrel

Fonte: BRASIL (2018, p158)

Caso se trate de relagdo sexual desprotegida decorrida de situagio de violéncia sexual,

deve ser dispensada, de forma assistida, uma cartela com dois comprimidos de 0,75mg de
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Levonorgestrel, além do encaminhamento ao servigo de referéncia no atendimento a prevengéo

e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes.

7.3.3.5 Dispositivo intrauterino - DIU

Os dispositivos intrauterinos sdo artefatos de polietileno que exercem efeito
anticonceptivo quando colocados na cavidade uterina. O uso de DIU de cobre ¢ indicado tanto
para nuliparas quanto para multiparas; apds o parto vaginal ou cesariana; para mulheres que
possuem contraindicagdes do uso de hormdnio, como as tabagistas, obesas, com histdrico de
cancer de mama e na familia.

A inser¢do do DIU pelo enfermeiro estd condicionada a capacitacio prévia do

profissional, devendo preencher termo de consentimento e esclarecimento.

Quadro 8. Contraindicac¢des e condi¢des de risco para o uso de DIU
Contra Indicagdes 0 Neoplasias do colo ou do endométrio, do ovario e coriocarcinoma;

Sangramento uterino;
Doenga inflamatoria pélvica - episddio atual ou nos Gltimos 3 meses;
Malformagéo uterina;

Tuberculose pélvica;

O o o o 04

Cervicite purulenta;
Infeccdo pds-parto e pos-aborto.

Condig¢des onde os
riscos habitualmente
superam os beneficios

Sangramento menstrual aumentado;
Pas-parto entre 3 e 28 dias;

Risco aumentado de IST’s - parceiros multiplos;

OO 8 oo

Risco aumentado de contrair HIV ou com diagnostico de AIDS;
Doenga trofoblastica benigna.

Condigdes em que o0s
riscos sao menores que
0s beneficios

Idade menor que 20 anos;
Nuliparidade;
Anemia ferropriva, anemia falciforme, talassemia;

Pds-parto e pds-aborto de 2° trimestre (inser¢do antes de 48 horas);
Miomas que nao alteram a cavidade uterina;

Historia de DIP sem gravidez anterior:;

O O O oo o o g

Vaginite sem cervicite;
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0 Endometriose;

O Dismenorréia severa;

O Doenga cardiaca valvular complicada - fibrilagdo auricular,
tromboses.
Uso sem restrigdes (se [0 Doencas da mama;
um fator isolado g Cefaléia:
apenas. Se mais de o Epilepsia;
um fator, deve-se .
. Idade superior a 35 anos;

elevar a categoria) O
O Antecedentes de gravidez ectopica e DIP com gravidez posterior;
O Antecedentes de cirurgia abdominal ou pélvica, incluindo cesariana:
O Hipertensdo arterial sistémica, doengas tromboembolicas, doenga

cardiovascular, doengas hepaticas, obesidade e hiperlipidemias;

O Mais de quatro semanas pos-parto sem infecgio;
g Apos aborto de primeiro trimestre sem infecgdo.

Fonte: Curitiba (2002)
7.3.3.5.1 Reagdes adversas e condutas
Apos a inser¢do do dispositivo, a mulher pode sentir célicas ou dor pélvica, podendo ser

usados analgésicos e anti-inflamatorios.

Quadro 9. Analgésicos e Anti-inflamatorios

Anti-inflamatérios Modo de uso
Ibuprofeno 600mgcomprimido 1 comprimido, VO, 8/8 horas, por 5 dias.
Dipirona 500mg comprimido 1 comprimido de 6/6 horas se dor

Fonte:Florianopolis (2018)

A paciente deve ser orientada a procurar o servigo de saude imediatamente, caso

apresente:

Quadro 10. Situagdes de alarme
Problemas Conduta
e Atraso  menstrual e  sintomatologia Conduta: solicitar BHCG.
sugestiva de gestacido;
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e Sangramento vaginal severo ou irregular e Conduta: solicitar BHCG;
sintomatologia de gestagao; Solicitar  ultrassonografia  transvaginal;
Encaminhar para avaliagdo médica.

e Perda dos fios ou percepgdo da ponta de Conduta: Solicitar
plastico do DIU ao toque; ultrassonografia transvaginal.

e No relacionamento sexual, sem uso de Conduta: Solicitar testes rapidos e exame
preservativo, com multiplos parceiros; ginecologico.

e Dor em baixo ventre, febre, Conduta: solicitar ultrassonografia
comprometimento do estado geral e transvaginal para afastar perfuragdo uterina
leucorréia; e, se persistir, deve ser retirado; atentar para

bacteremia transitoria pode desencadear
endocardite bacteriana.

e Reacdo vagal Conduta: manter a paciente em dectibito
dorsal com a cabega baixa até melhorar.

e Sangramento Conduta: fazer compressdo. Se abundante,
afastar perfuragdo uterina e lesdo de vasos.

e Laceragdo de colo Conduta: encaminhar para médico para
possibilidade de fazer sutura.

Fonte: Curitiba (2002)

Acompanhamento

® Primeiro retorno apos a 1* menstruagdo depois da insergéo;

e Segundo retorno apos trés meses; ® A cada seis meses.

e Nos acompanhamentos o enfermeiro deve avaliar a adaptagdo ao método, pesquisar
intercorréncias ou complica¢des e avaliar prazo de validade do DIU a partir da data de

inser¢do, para substituigdo.

7.3.4 Método contraceptivo definitivo (esterilizac¢iio)

De acordo com a Lei n° 14.443 de 02 de setembro de 2022,sera permitida a
esterilizagdo voluntaria em mulheres e homens com capacidade civil plena e maiores de 21 anos
de idade, ou dois filhos vivos, e através de expressa manifestagio da vontade em documento
escrito e firmado, apds a informagdo a respeito dos riscos de cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldades de sua reversdo e ou outras opgdes de contracepgdo existentes. Deve ser
observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirurgico.

O preenchimento do processo de planejamento familiar deve ser assinado pelo individuo
que manifesta o desejo de realizar a esteriliza¢fio e o profissional de satde responsavel pelo

atendimento, seja ele médico ou enfermeiro da unidade de saude. Deve-se anexar ao processo
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os exames de IST’s (testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatite B e C), exame citopatologico,
copias dos documentos pessoais (RG, CPF, CNS, ¢ comprovantes de enderego), copias dos
documentos dos filhos (certiddo de nascimento e cartdo SUS) e encaminhar para regulagdo

municipal.
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8. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A MULHER NO PRE-
NATAL DE BAIXO RISCO E PUERPERIO

A realizagdo da assisténcia pré-natal representa papel fundamental em termos de
prevengio e detec¢do precoce de patologias, tanto maternas como fetais, contribuindo para o
desenvolvimento saudavel do bebé e para a redugéo de riscos maternos.

O acesso ao servigo de satide deve ser garantido as gestantes. permitindo sua inclusdo no

servigo de pré-natal através do adequado acolhimento pela equipe de satide da familia.

8.1 Atribuic¢des Do Enfermeiro No Pré-Natal De Baixo Risco e Puerpério

1. Orientar sobre a importancia do pré-natal, da amamentagéo e da vacinagéo;,

2. Fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido a cada consulta;

3. Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de baixo risco intercalada com a do(a)
médico(a);

4. Solicitar exames complementares;

5. Realizar testes rapidos para IST’s;

6. Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal como sulfato
ferroso (Portaria MS n® 730 de 2005 que instituiu o Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro) e acido folico, além de medicamentos padronizados para
tratamento das IST’s (conforme protocolo municipal da abordagem sindromica);

7. Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano, hepatite B, Influenza e Covid- 19):

8. Identificar sinais de alarme e realizar estratificagdo de risco;

9. Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico do colo do utero;

10. Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos;

11. Orientar as gestantes ¢ a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

12. Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

13. Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o
processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento

familiar.
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8.2 Consulta De Enfermagem no Pré-natal

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do

Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87. BRASIL (2012).

Fluxograma 1. Fluxograma de assisténcia pré-natal na ateng¢do basica

Mulher com suspeita de gravidez Consulta de Acolhimento
Alraso menstrual —] Deve se avaliar o ciclo menstrual - DUM,
Nauseas Atividade sexual e 0 uso de conlraceplivo

Suspensac ou uregularidade no uso 0o CONIraceplivo
Desejo de gravidez

Sim
.__-—-- —— Auscuitar BCF

i - BCF Presente
confirmada

-Acolher a mulher e abordar os seus medos, ideias e expectativas

-Explicar a rotina do acompanhamento de pré-natal,

-Iniciar pre-natal o mais preocemente possilvel com a reahzacdo da 1* consuita;
-Cadastrar a gesiante no sistema de informagao;

-Preencher o canlo da gestante;

-Realizar os testes rapidos para HIV e Sifilis

Repetr B-HCG
em 15 dias

Negativo ——

Invesugue ouras causas de
irrequiaridade menstrual

Pré-Natal de
Allo risco

1

Realizar a anamnese, avaliagie nutncional, exame fisico geral e especifico,
soliclagdo de exames, prescrever suplementaco de lerro e acido follico e
realizar a avahagao do risco gestacional,

Encaminhar a consulta de Alto
Risco de forma compartithada

v

T Observacio: a lacio do risco g ional deve ser realizada em todas
- Garanta o atendimento ambulatonial de pré-natal de alto nsco, as consultas de pré-natal, nio apenas na 1*. Vide fluxograma de
- Mantenha o acompanhamento da equipe da area de classificagdo de risco;
abrangéncia.
- Monitore os retornos no ambulatono de alto risco
- Realize visita domicifiar pefo ACS e pela equipe se necessano -Minimo de 6 consultas médicas e de
- Idenfitique o hospital de referéncia de alto nsco para o pano, . enfermagem, intercaladas,
- Agende consulta de puerpéno para pnmeira semana pos-parno [_%—' Pt:;xa:ﬁlcr‘l’e -Mensais alé a 28* semana.
9 -Quinzenais da 28* até a 36° semana;

-Semanais de 36* até 41 semanas.

Fonte: Adaptado Brasil (2012) e Brasil (2016).
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Fluxograma 2. Fluxograma de assisténcia na primeira consulta pré-natal

1

Dados pessoais

v

Identificacao;
Dados
Socioeconomices
e Demograficos.

v
Histéna Clinica
L
L i

Exames de Pre-natal
(quadro 2)

Exame fisico” ‘

Antecedentes famifiares,
pessoais, ginecologicos,
obsteincos, sexuais e
dados da gestacao atual.

Levantar fatores de risco

que permitem realzagao
do pré-natal na atengao
basicae ou que indiquem
encaminhamento ao
pré-natal de alto risco.

i Obs.: a classificagio de

nsco gestacional deve
ser feita em todas as
consultas de pré-natal,
vide fluxograma de
classificagdo.

Geral: peso. altura e IMC (avaliagao
nutricional e menitoramento do ganho
de pesa);

medida de Presséo artenal, inspecao
de pele e mucosas, palpagao de
tiredide, ausculta pulmonar, exame de
abdome e MMII, pesquisa de edema
(face, tronco e membros);

Gineco-obstétrico: exame fisico das
mamas, inspecao e palpacao
abstétrica, medida da altura uterina,
dinamica uterina, ausculta de BCF e
avaliagdo dos movimentos fetais

Condutas t

-Preencher ficha de pré-natal;

- Realizar teste rapido para HIV e Sifilis.

- Esclarecer duvidas da gestante;

- Onentar atitudes de promogao da saude pré-natal
de acordo com os dados da anamnese e do exame
clinicofobstétnco;

- Onentar sobre planejamento familiar e iniciar 0
pracesso de acordo com o método escolhido pela
gestante;

-Interpretar e orientar sinais de risco gestacional;
-Orientar cuidados com as mamas,

- Promover e incentivar participacao no grupo
educanvo de gestantes;

- Encaminhar para atendimento odontologico e de
Imunizagao;

- Prescrever sulfato ferroso e acido flico®,
-Orientar sobre cartao ou caderneta da gestante;
-Onentar e agendar consulta subsegquente,

*0 exame fisico da adolescente devera sequir as orientaces do Protocolo de Sadde dos

“*Prescrever sulfato terroso (40 mg de ferro elementar/dia) durante toda a gestagao e acido folico (5
mao/dia) até a 12* semana de gestacao;

“*** Relorcar para a gestanie a imponéancia da alternéncia de consulla de pré-natal, com enlermeiro
efou medico, conforme cronograma de consulta por tnmestre e realizagéo de no minimo uma consulta

Observagoes

adolescentes;

odontolégica.

Fonte: Adaptado Brasil (2012) e Brasil (2016).

8.2.1 Anamnese com Estratificacio de Risco Gestacional

Gestagdo € um fenomeno fisioldgico e deve ser vista como parte de uma experiéncia de
vida saudavel que envolve mudangas dindmicas do olhar fisico, social e emocional. Contudo,
devido a alguns fatores de risco, algumas gestantes podem apresentar maior probabilidade de
evolugao desfavoravel a sua satde e do bebe. Sdo as chamadas “gestantes de alto risco”

E indispensével que a avaliagdo do risco aconteca em toda consulta. Em contrapartida,
quando sdo identificados fatores associados a um pior prognostico a gravidez ¢ definida como
de alto risco, passando a exigir avaliagdes mais frequentes, muitas vezes fazendo-se uso de

procedimentos com maior densidade tecnologica.
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Fluxograma 3. Condutas frente a estratificagiio de risco gestacional

Risco gestacional
baixo

l

+ Continue acompanhamento com eguipe da APS
+ Planee atendimentos intercalados

Risco gestacional
médio

Até 4 pontos

¥

'

+ Continue 0 acompanhamento com equipe da APS
» Planeje atendimentos intercalados (médicolenfermeiro)

(médico/enfermeiro) + Onente avakacao com odontologia (se ainda néo tiver sido
* Oriente com ia (se ainda realizada)
mwm:zm)m ! + Encaminhe para Ambulatdrio de Atengdo Especializada (AAE).

+ Continue 0 acompanhamento com equipe da APS municipal, se necessanio.
+ Encaminhe para Ambulaténio de Atencao Especializada (AAE) estadual,
regional ou municipal.

+ Compartilhe o cudado AAE e APS, wisto que o atendimento ficard sempre
nterigados nos trés niveis de atencdo.

* Monilore presenca em consultas, realzacdo de exames, sinais de alerta de
agravamento do quadro.

+ Referéncia & maternidade de alto risco para criagao de vinculo e
atendimentos de intercorméncias, se Necessarios.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022)




Quadro 1. Pontuagdo de Estratificacio de Risco Gestacional

PONTUACAO ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Risco Habitual Médio Risco Alto Risco
Até 4 pontos De 4 a 9 pontos Mais 10 pontos
- CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS, CONDICOES SOCIOECONOMICAS E FAMILIARES
- ~ CONDICAO PONTUAGAO |
Idade menor que 15 anos 2
Idade maior que 40 anos 2
Mulher de raga negra 1
Baixa escolaridade (<5 anos de estudo) 1
Tabagista ativo 2
Indicios de ocorréncia de violéncia - - 2
Gestante em situacdo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola 2
Baixo peso no inicio da gestacdo (IMC <18) 2
Sobrepeso (25-29,9kg) 1
Obesidade (IMC > 30 — 39,9 kg) 4
Obesidade grau 3 10
A soma dessa sessdo ndo configura encaminhamento direto ao alto risco. Excegdo a obesidade grau 3.
HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR
- CONDICAO PONTUACAO
Dois abortos consecutivos ou trés ndo consecutivos (nenhuma conduta na gestagdo atual impedira 2
novo aborto se a causa ndo for conhecida. Portanto, a menos que a paciente ja tenha sido
investigada e uma causa definida, ndo ha como indicar tratamento clinico para evitar nova perda
gestacional. Encaminhar para investigagao fora do ciclo gravidico e puerperal).
Prematuridade na gestacdo anterior 2
Mais de um parto prematuro (<36 semanas) 10
Restri¢do de crescimento intrauterino na gestacio anterior 2
Natimorto sem causa determinada 10
Incompeténcia Istmo Cervical 10
Isoimunizagdo Rh S I
Pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim: ecldmpsia, sindrome HELLP, dbito fetal intrauterino, 10
internagdo materna em UTI
Psicose puerperal na gestacdo anterior 10
Transplante 5
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses - 10
Acretismo placentario 2
INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL
) - CONDICAO PONTUACAO
Doenca Hipertensiva da Gestagdo/Pré-eclampsia’ 10
Diabetes Gestacional ndo compensada com dieta durante 2 semanas. * 10
Infecgdo Urinaria de repetigdo (3 x ou mais) ou infec¢do urindria alta |10
Célculo renal com obstrugdo | 10
Restrigdo de crescimento intrauterina 10
Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia - R
Polidramnio/ Oligoidramnio 10
Colo curto em USG transvaginal entre 20 e 24 semanas 10
Suspeita de acretismo placentario 10
Placenta prévia com diagndstico apds 28 semanas de gestagdo com ou sem sangramento 10
Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou elevagdo de transaminases) 10
Anemia grave ou anemia refratdria ao tratamento 10
Isoimunizagdo RH 10
Cancer materno com diagndstico ou tratamento durante a gestagdo 10
Neoplasias ginecoldgicas na gestagdo atual 10
Alta suspeita clinica de cancer de mama 10
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telemonitoramento e teleconsultas. Os casos graves devem ser imediatamente encaminhados
para urgéncia/hospitais)

Lesdo de alto grau em colo uterino (NIC Il - lll). (deve ser encaminhada primeiramente para 10
colposcopia)

Suspeita de malformacdo fetal ou arritmia Fetal 10
Gemelaridade 10
Sifilis (tercidria ou com achados ecograficos sugestivos de sifilis congénita ou resistente ao 10
tratamento com penicilina benzatina)®

Condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesGes extensas localizadas em regido 10
genital/perianal) *

Hepatites agudas com diagnostico em gestagao atual® 10
Hanseniase com diagndstico na gestacdo atual® 10
AIDS/HIV com diagnostico na gestagdo’ 10
Tuberculose* 10
Toxoplasmose OU rubéola OU citomegalovirus diagnosticado na gestagao atual com risco de 10
transmissdo fetal®

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
Endocrinopatias descompensadas (Deve ser encaminhada concomitantemente para o 10
Endocrinologista para avaliagao do quadro e planejamento terapéutico

Suspeita ou confirmacdo de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico 5
Suspeita ou confirmagdo de COVID-19 (Deve ser acompanhada a evolugdo de quadro clinico por 5

previamente normal.

'PA sistdlica 2140 mmHg e/ou PA diastolica 290 mmHg com ou sem proteindria aferida em 2 momentos
diferentes, com intervalo minimo de 4 horas, identificada apos 20 semanas de gestagdo em mulheres com PA

75 g; glicose plasmatica de 2 horas (153-199 mg/dL) ap6s uma carga oral de glicose de 75 g.

2Glicemia de jejum (92-125 mg/dL); glicose plasmatica de 1 hora (> 180 mg/dL) apos uma carga oral de glicose de

| *Deve ser encaminhado ao SAE. | “Deve ser encaminhado ao centro de referéncia em Hanseniase.

CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO

Cirrose). (Deve ser encaminhada primeiramente para o Hepatologista e/ou Gastroenterologista
para avaliagdo do quadro e planejamento terapéutico.)

CONDICAO PONTUACAO
Hipertensdo Arterial descompensada (deve ser encaminhada concomitantemente para o 10
Cardiologista para avalia¢do do quadro e planejamento terapéutico)
Diabetes Mellitus 1 ou 2 (Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para 10
avaliagdo do quadro e planejamento terapéutico)
Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico). (Deve ser encaminhada 10
concomitantemente para o Endocrinologista para avaliacdo do quadro e planejamento
terapéutico). x
Doenga Psiquiatrica Grave (como psicoses, depressao grave). (deve ser encaminhada 10
concomitantemente para o Psiquiatra para avaliacdo do quadro e planejamento terapéutico)
Doengas hematologicas (doenca falciforme, plrpura trombocitopénica autoimune (PTI) e 10
trombética (PTT), talassemias, coagulopatias), antecedentes de tromboembolismo.
Cardiopatias com repercussdo hemodinamica (deve ser encaminhada concomitantemente para o 10
Cardiologista para avaliagdo do quadro e planejamento terapéutico)
Pneumopatias Graves (DPOC, Asma) 10
Doengas Auto-imunes (Colagenose) 10
Uso de medicamentos teratogénicos (Anticonvulsivantes: barbituricos, carbamazepina, 10
lamotrigina, fenitoina, primidona e fenobarbital. Estabilizadores de humor: carbonato de litio,
acido valproico)
Doenca Renal Grave 10
Hemopatias e Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dl) 10 Hepatopatias cronicas (Hepatites Virais, 10

Data da
estratificacio

Score de risco
identificado

Fonte: Adaptado de Brasil (2022)
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8.2.3 Exames de Assisténcia Pré-natal

Quadro 2. Exames de Rotina Pré-natal
Periodo Exames

1*consulta ou ®
|°trimestre

2°trimestre ®

3°trimestre

Hemograma;

Tipagem sanguinea e fator Rh;

Coombs indireto (se for Rh negativo);

Glicemia de jejum;

Testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatite B e C:

Sorologia para HIV e hepatite B e C;

VDRL;

Anti-HBs;

Toxoplasmose IgM e I1gG;

Urina |

Urocultura;

UltrassonografiaObstétrica:

Citopatoldgico do colo de Gtero (se houver indicagéo clinica, sendo
feito em qualquer periodo da gestagdo, preferencialmente apos as 12 e
28 semanas;

Exame de Secregdo vaginal (se houver indicagdo clinica); @
Parasitologico de fezes (se houver indicacio clinica).

Teste para tolerancia para glicose com 75g, entre 85-90 mg/dl, ou com
fatores de risco ou 90-110 mg/dl: realizar o teste de tolerancia a
glicosena 24°-28" semana de gestagio.

Orientar medidas de prevengao primaria (alimentagdo saudavel e
atividade fisica regular).

Coombs indireto (se for Rh negativo)

Toxoplasmose se 1gG e [gM negativo (mensalmente)

VDRL mensal se Teste rapido Reagente ou VDRL reagente
Urina e urocultura em usudrias com sinais e sintomas;
Hemograma;

Glicemia de jejum;

Coombs indireto (se for Rh negativo);

Testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatite B;

Sorologia para HIV, hepatiteB e VDRL;

Urina |

Urocultura;

toxoplasmose (se IgG ndo for reagente);

Bacterioscopia de secre¢io vaginal (a partir de 37 semanas de
gestagdo).

Toxoplasmose se 1gG e 1gM negativo (mensalmente)

VDRL mensal se Teste rapido Reagente ou VDRL reagente

Fonte: Baseado no Caderno de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco 2012.
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Quadro 3. Medicamentos para suplementagio de Ferro e Acido Félico

Suplemento Dose

Sulfato Ferroso | comprimido de Sulfato Ferroso 40mg Fe/dia.

O Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro recomenda a
suplementagdo de 40mg/dia de ferro elementar. Orienta-se que a ingestao
sejarealizada uma hora antes das refeigdes. A suplementagdo deve ser
mantida no pos-parto e no pos-aborto por trés meses.

Acido Félico 1 comprimido de Acido Félico 0,4 mg diariamente pelo menos 30
dias antes da data que se planeja engravidar até a 12° semana de

gestacgao.

Fonte: Baseado no Caderno de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco 2012 e BRASIL 2022

8.2.5 Imunizacio

Quadro 4. Vacinas recomendadas para gestantes
Imunobiolégico Recomendacio

Vacina dupla do tipo adulto Gestantes em qualquer

periodo gestacional.
- dT (difteria e tétano)

Vacina dTpa Preferencialmente entre a
20° semana gestacional.

Vacina contra influenza Gestantes em qualquer

eriodo gestacional.
(fragmentada) P g

Puérperas (até 45 apos o

parto)

Esquema

Trés doses com intervalo de 60 dias
entre elas. Também é
possivelconsiderar o intervalo de
30 dias entre as doses.

Pelo menos uma dose. Avaliar
esquema e se necessario completar
com dT.

Dose Ginica durante a campanha

Anual contra Influenza
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Vacina contra hepatite B Gestantes em qualquer Trés doses com intervalo de 30 dias

periodo gestacional. entre a primeira e a segunda e de

180 dias entre a primeira e a

terceira.

Na impossibilidade de se realizar a
sorologia anti-HBs, deve-se avaliar
o estado vacinal da gestante e
vacina-la, se for o caso.

Covid 19 Gestantes em qualquer Seguir normas técnicas atuais de
periodo gestacional. imunizagdo contra covid.

Fonte:Adaptado do Caderno de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, 2012 e Setor de Imunizagdo da Secretaria
Municipal de Sinop

8.3 Queixas Comuns na Gestagio

As orientagdes a seguir sdo validas para os casos em que os sintomas sdo manifestagoes
ocasionais e transitorias, ndo refletindo, geralmente, patologias clinicas mais complexas. A
maioria das queixas diminui ou desaparece sem o uso de medicamentos, que devem ser evitados
a0 maximo.

Em caso de acentuagdo dos sintomas a gestante deve ser encaminhada para consulta

meédica.

8.3.1 Nauseas, Vomitos e Tonturas

Comuns no primeiro trimestre da gravidez, mais intensas pela manhd, ao acordar ou apos
um periodo de jejum prolongado. Pioram com estimulos sensoriais, em especial do olfato, como
o cheiro de cigarro ou do paladar, como pasta de dentes.

Cerca de 10% mantém os enjoos durante periodos mais avangados da gravidez, podendo
durar até o 3° trimestre.

Avaliar sempre:
e Presenca de sinais de alerta:

e Gravidas muito jovens, emocionalmente imaturas; ® Gestagdes ndo
planejadas.
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Cuidados de enfermagem:

1. Fazer alimentagéo fracionada, pelo menos trés refei¢des e dois lanches por dia:

2. Alimentar-se logo ao acordar:;

(o8]

Evitar jejum prolongado:

Variar refei¢cdes conforme a tolerdncia individual:

Comer devagar e mastigar bem os alimentos;

Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (pdo, torradas, bolachas):
Evitar alimentos gordurosos e condimentados;

Evitar doces com grande concentragdo de agutcar;

L= - - -

Evitar alimentos com odor forte:
10. Manter boa ingestdo de agua e outros liquidos:
11. Apoio psicoterapico, se necessario;

12. Se ocorrer a manuten¢do do quadro de vOmitos, avaliar a necessidade do uso de
medicamentos:

Quadro 5. Medicamentos para enjoos gravidicos

Medicamentos Dose Indicaciio
Cloridrato de Metoclopramida 10mg 08/08h 19 ao 3° trimestre
Dimenidrato 50 mg + cloridrato de 6/6 h ou 8/8h

piridoxina 10 mg . .
(Maximo: 200 mg/dia)

Ondasentrona 4 a 8mg de 06/06h 3° trimestre

Ao persistirem os sintomas, a gestante deve ser encaminhada ao médico

Fonte: Adaptado de Brasil, 2012: Brasil, 2016 e Telessaude 2022.

8.3.2 Pirose (Azia)

Embora possa acometer a gestante durante toda a gravidez, é mais intensa e frequente no

final da gravidez.
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Cuidados de enfermagem:

e Fazer alimentacdo fracionada (pelo menos trés refei¢des ao dia e dois lanches); e Evitar
liquido durante as refei¢des e deitar-se logo apos as refeigdes.

e Ingerir liquido gelado durante a crise;

e [Elevar a cabeceira da cama ao dormir (dormir com travesseiro alto);

e Evitar frituras, café, cha mate e preto, doces, alimentos gordurosos e/ou picantes;

e Evitar alcool e fumo — preferencialmente, ndo devem ser utilizados durante a gestagdo.

Caso essas medidas ndo resolvam, encaminhar para consulta médica.

8.3.3 Sialorréia (Salivacao Excessiva)

A sialorréia, ptialismo ou salivagdo excessiva ¢ uma das queixas que mais incomodam na

gravidez.

Cuidados de enfermagem:

e Explicar que ¢ um sintoma comum no inicio da gestagdo;
e Orientar dieta semelhante a indicada para nausea e vomitos;
e Orientar a gestante a deglutir a saliva e tomar liquidos em abundancia (especialmente em

¢épocas de calor).

8.3.4 Fraquezas e Desmaios

Tem origem na instabilidade hemodindmica em decorréncia de dois fatores principais:
Vasodilatagdo e hipotonia vascular pela agdo da progesterona, na musculatura da parede dos
vasos; Estase sanguinea nos membros inferiores pela compressao da circulag@o de retorno pelo
utero gravido.

Tudo isso conduz a diminui¢do do débito cardiaco, a hipotensdo arterial e a hipoxia
cerebral transitoria, causa provavel das tonturas e desmaios. Também estdo associadas a
hipoglicemia, alteragdo frequente quando do jejum prolongado da gravida. Os episodios sdo.

na maioria das vezes, de breve duragdo e intensidade. dispensando terapéutica medicamentosa.
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Cuidados de enfermagem:

Evitar a inatividade;

Fazer alimentacdo fracionada (pelo menos trés refeigdes ao dia e dois lanches);

Evitar jejum prolongado:

Sentar com a cabega abaixada ou deitar-se de decubito lateral esquerdo e respirar
profunda e pausadamente para aliviar os sintomas;

Evitar permanecer, por longo tempo, em ambientes fechados, quentes e sem ventilagdo
adequada:

Ingerir liquidos;

Nos casos reincidentes, o uso de meias elasticas para melhorar o retorno venoso pode
estar indicado:

Avaliar a pressdo arterial.

8.3.5 Dor Abdominal / Célicas, Flatuléncia e Obstipag¢io Intestinal

Entre as causas mais frequentes das colicas abdominais que podem surgir na gravidez

normal, estdo: o corpo luteo gravidico, o estiramento do ligamento redondo e as contragdes

uterinas.

Geralmente discretas, desaparecem espontaneamente, nao exigindo uso de medicagdo.

Cuidados de enfermagem:

Certificar-se de que ndo sejam contragdes uterinas;

Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugerir o uso de cinta (com
excecdo da elastica) e exercicios apropriados;

Se houver flatuléncias (gases) e/ou obstipagdo intestinal:

Orientar dieta rica em residuos: frutas citricas, verduras, mamao, ameixas e cereais
integrais;

Recomendar que a gestante aumente a ingestdo de liquidos e evite alimentos de alta
fermentagdo, tais como repolho, couve, ovo, feijao, leite e agticar;

Recomendar caminhadas, movimentagdo e regularizacdo do habito intestinal; ® Se

necessario realizar prescrigdo:
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Quadro6. Medicamento para colicas na gravidez
Medicamento Dose

Escopolamina 10 mg 01 cp de 08/08 hrs

Ao persistirem os sintomas, a gestante deve ser encaminhada ao médico

Fonte: Baseado no Caderno de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, 2012, Protocolos de Aten¢io Basica: Saide
das Mulheres (2016) e Nota Técnica Saiude da Mulher (2019)

Caso essas medidas ndo resolvam, encaminhar para consulta médica.

8.3.6 Hemorroidas

E o ingurgitamento e extravasamento de plexos vasculares na submucosa do canal anal.
Os principais fatores de risco sdo constipagdo, esfor¢o evacuatorio prolongado e gestagdo.

Cuidados de enfermagem:

e Alimentar -se com dieta rica em fibras e liquido e redugdo do esforgo evacuatorio.
e Devem-se estimular banhos de assento pelo menos 3x/dia e desestimular o uso de papel
higiénico.

e Agende consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

8.3.7 Corrimento Vaginal

Explicar que um aumento de fluxo vaginal é comum na gestagéo;
e Se ocorrer fluxo de cor amarelada, esverdeada ou com odor fétido ou caso haja prurido
- veja condutas do Protocolo de Enfermagem na Atencdo as Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis.

8.3.8 Queixas Urinarias

A provavel compressdo da bexiga pelo utero gravidico, diminuindo a capacidade
volumétrica, ocasiona a polacitria (aumento do ritmo miccional) e a nicttria (aumento do ritmo
miccional no periodo de sono), que se acentua a medida que a gravidez progride, dispensando

tratamento e cuidados especiais.

e Solicitar exames (Urina [ e Urocultura); ® Avaliar sempre:
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e Presenga de sinais de alerta;
e Presenca de sintomas sistémicos (febre; taquicardia; calafrios; nauseas; vomitos; dor
lombar, com sinal de giordano positivo; dor abdominal). episodios de ITU de repetigao

devem ser encaminhados para avaliacio médica.

Quadro7. Medicamentos para ITU na gravidez

Medicamentos Dose
Cefalexina 500 mg, 6/6 horas (por 7 dias)
Nitrofurantoina 100 mg 6/6 horas (por 7 dias)

Ao persistirem os sintomas, a gestante deve ser encaminhada ao médico.

Se a urocultura for resistente a estes medicamentos encaminhar ao médico.

Fonte: Baseado no Caderno de Ateng¢do ao Pré-Natal de Baixo Risco, 2012

8.3.9 Falta De Ar e Dificuldade Para Respirar

Tais sintomas sdo frequentes na gestagdo, em decorréncia do aumento do volume do
Gtero por compressdo pulmonar, assim como por consequéncia da ansiedade da gestante.
® Recomendar repouso em decubito lateral esquerdo:
e Quvir a gestante e conversar sobre suas angustias, se for o caso;
e [Estar atento para outros sintomas associados (tosse, chiado e sibilancia) e para achados
no exame cardiopulmonar, pois — embora seja pouco frequente — pode se tratar de um
caso de doenga cardiaca ou respiratoria;

e Agendar consulta médica caso haja duvida ou suspeita de problema clinico.

8.3.10 Mastalgia

Cuidados de enfermagem:

e Orientar a gestante quanto a normalidade de incomodo mamario. pela fisiologia da
gestagdo, devido ao aumento mamario e ao desenvolvimento de suas glandulas;

e Recomendar a gestante o uso constante de sutid, com boa sustentagdo, apos descartar
qualquer intercorréncia mamaria;

e Orientar a gestante sobre o colostro (principalmente nas fases tardias da gravidez), que

pode ser eliminado em maior quantidade.
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8.3.11 Lombalgia/Sindrome miofascial

Dor muscular, com carater motor e identificagdo de pontos-gatilho.

Cuidados de enfermagem:

e Orientar que faga a corregdo de sua postura ao se sentar e ao andar;

e Use sapatos com saltos baixos e confortaveis:

e Faca a aplicagdo de calor local:

e Encaminhar para avaliagdo de fisioterapia ou avaliagdo médica se necessario;
e Orientar posi¢do ao dormir;

e Eventualmente use analgésico (se ndo for contraindicado) por tempo limitado.

Quadro8. Medicamentos para lombalgia na gravidez

Medicamentos Dose
Paracetamol Comprimido (500 mg) ou Solugdo oral (100 mg/ml), de 1-4x/dia
Dipirona Comprimido (500 mg) ou Solugéo oral (500 mg/ml)

1-4x/dia

Ao persistirem os sintomas, a gestante deve ser encaminhada ao médico.

Fonte: Baseado no Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, 2012

8.3.12 Cefaléia

Afastar as hipoteses de hipertensdo arterial e pré-eclampsia (se houver mais de 24
semanas de gestacio);
e (Conversar com a gestante sobre suas tensdes, seus conflitos e seus temores;
e Referir a gestante a consulta médica, se o sintoma persistir;

e Orientar a gestante quanto aos sinais e sintomas que podem indicar doenga grave.

Quadro9. Medicamentos para cefaléia na gravidez
Medicamentos Dose
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Paracetamol Comprimido (500 mg)
Solugdo oral (100 mg/ml) 500 mg de 1-4x/dia

Dipirona Comprimido (500 mg) ouSolugéo oral (500 mg/ml) de 1-4x/dia

Ao persistirem os sintomas, a gestante deve ser encaminhada ao médico.

Fonte: Fonte: Brasil (2013)

8.3.13 Sangramento Nas Gengivas

Cuidados de enfermagem:

e Recomendar a escovagdo apos as refeigdes e o uso de escova de dentes macia;
e Orientar a realizagdo de massagem na gengiva;
e Recomendar o uso de fio dental;

e Agendar atendimento odontolégico; e Orientar alimentagdo saudavel;

8.3.14 Varizes

Manifestam-se, preferencialmente, nos membros inferiores e na vulva, exibindo

sintomatologia crescente com o evoluir da gestagao.

Cuidados de enfermagem:

e Nio permanec¢a muito tempo em pé ou sentada;

e Repouse (por 20 minutos), varias vezes ao dia, com as pernas elevadas;

e Utilizar meia elastica com suave ou média compressdo, que pode aliviar o quadro de
dor e edema dos membros inferiores;

e Naio usar roupas muito justas, ligas nas pernas e nem meias 3/4 ou 7/8.

8.3.15 Caimbras

Espasmos musculares involuntarios e dolorosos que acometem, em especial, os musculos
da panturrilha e se intensificam com o evoluir da gestagao.

Cuidados de enfermagem:

e [Evitar o alongamento muscular excessivo ao acordar, em especial dos musculos do pé

(ato de se espreguigar);



147

e Na gesta¢@o avancada, devem ser evitados o ortostatismo (ficar em pé) prolongado e a

permanéncia na posi¢ao sentada por longo periodo, como em viagens demoradas;

Nas crises, a gravida com caimbras nos membros inferiores se beneficia muito do calor
local, da aplicagdo de massagens na perna e da realizagdo de movimentos passivos de
extensdo e flexdo do pé;

Evitar excesso de exercicio fisico e massagear o musculo contraido e dolorido; e

Realizar alongamentos especificos, com orientagio profissional.

8.3.16 Pigmentacdes/ Cloasma Gravidico

O aparecimento de manchas castanhas e irregulares na face ocorre em torno de 50% a

70% das gestantes, dando origem ao cloasma gravidico. A maioria das gestantes também

apresenta grau de hiperpigmentagdo cutdnea, especialmente na segunda metade da gravidez.

Geralmente estas hipercromias desaparecem lentamente, ou a0 menos regridem apds o parto.

Entretanto, um nimero consideravel de casos exige tratamento dermatologico.

Cuidados de enfermagem:

e Orientar que ¢ comum na gravidez e costuma diminuir ou desaparecer apos o parto;

e Lvitar exposigdo direta ao sol (usar boné, chapéu ou sombrinha); e Ultilizar filtro solar,

aplicando no minimo trés vezes ao dia.

8.3.17 Estrias

Lesdes dermatologicas definitivas que aparecem na segunda metade da gravidez e se

localizam, preferencialmente, no abdémen inferior, na regidio glitea, nas coxas e nos seios.

Cuidados de enfermagem:

Orientar que sdo frequentes apos o 5° més de gestagio, geralmente no quadril,

abdome e mamas, ocasionadas pela distensdio dos tecidos, e que ndo existe método
eficaz de prevengao;

Recomendar a massagem local, com 6leos e cremes hidratantes compativeis com a

gravidez, livre de conservantes ou qualquer outro alergénico.
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e Qualquer tratamento de estrias esté contraindicado na gestagdo, inclusive o uso de acido

retindico, também contraindicado na amamentagio.

8.3.18 Edema

No geral, surge no 3° trimestre da gestagdo. limitando-se aos membros inferiores e,
ocasionalmente, as mdos. Piora com o ortostatismo (ficar em pé) prolongado ¢ com a
deambulagdo; desaparece pela manha e acentua-se ao longo do dia. A maioria das gravidas
edemaciadas exibe gesta¢do normal.

Avaliar sempre a possibilidade do edema patolégico, em geral associado a hipertensdo e

proteinuria, sendo sinal de pré-eclampsia se assim for encaminhar ao médico.

Cuidados de enfermagem:

e cvitar ortostatismo prolongado;

e cvitar permanecer sentada por longo periodo, como em viagens demoradas;

e fazer repouso periddico em decubito lateral e/ou com os membros inferiores elevados:
e usar meia elastica;

e evitar diuréticos e dieta hipossodica — ndo ¢ indicado tratamento medicamentoso para

corre¢do do edema fisiologico na gravidez;

8.4 Consulta de Pré-Natal e Puerperal da Amamentac¢io

E imprescindivel que a gestante receba durante o pré-natal e no puerpério o incentivo para
realizar o aleitamento exclusivo até os seis meses e de forma complementar até os dois anos de
idade.

Deve receber assim orientagdes sobre o preparo das mamas, posicionamento para

amamentar, pega correta da crianga e como agir diante dos problemas mais frequentes com as

mamas.
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e Avaliar as mamas nas consultas de pré-natal;

e Orientar a gestante a usar sutid confortavel durante a gestagio:

e Esclarecer que deve ser evitado o uso de sabdes, cremes ou pomadas nos mamilos;

e Orientar que ¢ contra-indicada a manipula¢do excessiva e a expressdo do peito durante

a gestagdo para a retirada do colostro.

e Orientar que o uso de buchas vegetais ndo € indicado para estimulo mamilar;

e Orientar que a exposi¢do ao sol pode gerar queimaduras na pele;

e Orientar que a automedicag¢do para estimulo de leite € contraindicada:

e Orientar que produtos, mesmo que naturais podem afetar a pele da mama;

e Orientar que a familia ou rede de apoio pode auxiliar no processo de aleitamento

materno:

e Orientar que o melhor preparo da mama ¢ a conscientizagdo através de informagdes

corretas do manejo do aleitamento materno.

8.4.2 Aleitamento Materno

A amamentagdo ¢ um tema que deve ser abordado pelo enfermeiro no periodo prénatal

e puerperal. na unidade de saide e no domicilio.

Quadro 10. Orientagdes gerais de Aleitamento Materno

POSICAO

RITMO

HIDRATACAO
MATERNA

OFERTA

INTERVALO
ENTRE AS
MAMADAS

0 A melhor posi¢do para amamentar ¢ aquela confortavel e prazerosa para a

mde e a crianga.

A crianga deve estar virada para a mde, junto de seu corpo, bem apoiada e
com os bragos livres.

A cabega da crianca deve ficar de frente para o peito e o nariz bem na frente
do mamilo.

Cada crianga tem seu proprio ritmo de mamar, o que deve ser respeitado.

Deixe-a mamar até que fique satisfeita.

O importante para a mée é ter bastante leite, devendo tomar liquidos varias
vezes ao dia (6 a 8 copos de 250 ml).

Orientar a mae sobre livre demanda na amamentagao

Alguns bebés sdo muito quietos e reclamam pouco, dormindo muitas
horas.
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TERMINO DA O Ao retirar a crianga do peito, para que ela solte 0 mamilo sem machucé-lo,

MAMADA a mde pode colocar o dedo minimo no canto da boca da crianga, entre as
gengivas.

IMPORTANCIA O O aleitamento materno exclusivo é recomendado até 6 meses de idade, e

complementar com 2 anos ou mais.

0 Deve-se destacar que ndo existe leite fraco e sim mamada incorreta.

0 O leite humano é adequado, completo, equilibrado e suficiente para o bebé
de qualquer mulher.

Fonte: Adaptado Protocolo de Enfermagem de Sinop (2015).

8.4.3 Manejo de Intercorréncias durante a amamentacio

8.4.3.1 Bebé que niio suga ou tem succio fraca

Conduta de Enfermagem

Avaliar RN para ver possibilidade alteragdes anatdmicas criangas prematuras € com
malformagdes orofaciais podem ter mais dificuldade inicial, porém ndo héa contraindicagao:
Orientar a ordenha para garantir a continuidade da produgéo do leite; O Suspender o uso
de chupeta ou mamadeira.

Estimule o bebé introduzindo o dedo minimo na sua boca, com a ponta tocando a jung¢do do
palato duro e o mole.

Oferecer leite ordenhado em colher ou copo.
Acompanhar peso do bebe;

Encaminhar para odontologia para avaliar possibilidade de alteragdes.

8.4.3.2 Apojadura tardia

Conduta de Enfermagem

Orientar que normalmente ocorre em 30 horas apos o parto, podendo se estender este tempo
no parto cesarea.
Estimular a autoconfianca da mae.

Orientar medidas de estimulos como a sucgédo frequente do bebé e a ordenha.
A nutri¢do suplementar do RN (translactagdo) pode ser realizada por meio de uma sonda

fixada junto ao mamilo, para continuar estimulando a mama
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8.4.3.3 Mamilos planos ou invertidos

Conduta de Enfermagem

* Orientar que esta condi¢do pode dificultar, mas ndo impedir a amamentagao, pois o bebé

faz o “*bico”™ com a aréola.

* Promover a confianga para mée; ajudar o bebé a abocanhar o mamilo e parte da aréola;
tentar diferentes posigdes para escolher a melhor.

* Manter a ordenha para garantir a produgdo do leite e oferecer em copinho para a crianga.

8.4.3.4 Ingurgitamento Mamario

Conduta de Enfermagem

* Ordenha manual antes da mamada.
* Mamadas frequentes, sem horarios preestabelecidos.

* Uso de sutid com algas largas e firmes.
* Compressas frias de, no maximo, 20 minutos entre as mamadas; 0 Prescrever analgésico se

necessario:

Quadro 11. Analgésico para dor em Ingurgitamento mamairio

Medicamento Dose
Dipirona 500 mg Tomar 01 comp 6/6h se dor
Paracetamol 500 mg Tomar 01 comp 6/6 horas, se dor.

Fonte: Brasil (2013)

8.4.3.5 Dor Mamilar/Fissura

Conduta de Enfermagem

» Orientar posicionamento e pega correta, que normalmente sdo as causas do problema.
* Manter os mamilos secos, e trocas frequentes dos forros imidos.

» Nao utilizar produtos como sabdo, dlcool, pomada, creme ou outro produto secante.
* Introduzir o dedo minimo pelo canto da boca do bebé para a sucgdo ser interrompida antes

de a crianga ser retirada do seio.
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Quadro 12. Analgésico para dor em mamilar

Medicamento Dose
Dipirona 500 mg Tomar 01 comp 6/6h se dor
Paracetamol 500 mg Tomar 01 comp 6/6 horas, se dor.

Fonte: Brasil (2013)

8.4.3.6 Candidiase/Moniliase mamaria

Conduta de Enfermagem

* Avaliar o problema na mae e no bebé, que devem ser tratados simultaneamente. Manifestase
por coceira, sensa¢do de queimadura e dor em agulhadas nos mamilos, aréolas e mamilos
avermelhadas, brilhante com fina descamagdo. Na crian¢a, aparecem placas brancas na
regido oral;

* Orientar manter os mamilos secos, expor a luz alguns minutos no dia;

* Chupetas sio fontes importantes de reinfec¢éo;

* Encaminhar para avaliagdo médica se ndo houver melhora com medicagdo topica.

Quadro 13. Medicamentos para moniliase mamaria

Medicamento Dose

Nistatina pomada Passar na les@o 2x ao dia por 7 a 14 dias
Nio precisa ser removido antes da proxima mamada.

Fonte: Nota técnica saude da Mulher (2019) e Brasil 2016.

8.4.3.7 Ejeciio do leite exagerado

Conduta de Enfermagem

e Orientar a ordenha antes de cada mamada.

+ Estimular a doagéo de leite materno em banco de leite humano;
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8.4.3.8 Mastite

Conduta de Enfermagem

Identificar a condigdo geralmente caracterizada por: mama dolorosa, vermelha, quente e
edemaciada. Trata-se de processo inflamatério de um ou mais segmentos da mama, pode
ou ndo progredir para infec¢do bacteriana.

A prevengdo ¢ semelhante ao ingurgitamento mamaério e fissuras.

Nao suspender o aleitamento.

Esvaziar adequadamente as mamas: caso ndo ocorra na mamada, realizar a ordenha manual.
Oferecer suporte emocional, repouso da mae, liquidos abundantes, iniciar amamentagdo na

mama nao afetada.

Quadro 14. Medicamentos para mastite

MEDICAMENTO DOSE
Ibuprofeno 600mg Tomar 01 comp de 6/6h por 5 dias
Cefalexina 500mg Tomar Olcp de 6/6h por 7 dias.

Fonte: Nota técnica satide da mulher (2019) e BRASIL, 2016.

* Se ndo houver melhora ou presenga de abcesso encaminhar para avaliagdo e conduta médica.

8.5 Consulta de enfermagem no Puerpério

Para facilitar a organizagdo das ag¢des de saide, o puerpério pode ser dividido em:
e Imediato (do 1 a 10 dias apds o parto);
e Tardio (do 11 a 45 dia);

e Remoto (apos os 45 dias, com término imprevisto.
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Atencio:

O retorno da mulher e do recém-nascido ao servigo de saude, de 3 a 5 dias apos o
parto, deve ser incentivado desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes
comunitarios de saude na visita domiciliar. Essa estratégia faz parte do o cuidado
previsto para a “Primeira Semana de Saude Integral” que inclui a realizagdo do teste do

pezinho e primeiras vacinas do RN, acolhimento do bindmio mae-bebé e a primeira

.

. materno.

consulta puerperal e de puericultura (BRASIL,2006).

Este momento ¢ de extrema importancia para aumentar o vinculo e orientar sobre

como serd o acompanhamento de puericultura e orientagdes sobre o aleitamento

8.5.1 Anamnese

Verificar Cartdo da Gestante, dados da gestagdo (quantidade de consultas, uso de
medicamentos, intercorréncias no pré-natal), informagdes do parto e de possiveis
intercorréncias, uso de imunoglobulina anti-D para as puérperas Rh negativo, uso de
megadose de vitamina A (ver Saiba Mais), informagdes sobre a alta do RN (caso ndo
tenha ocorrido em conjunto com a mae, registrar motivos).

Verificar dados do RN (peso, comprimento, Apgar, imunizagao, registro civil, realizagio
dos testes do reflexo vermelho, do pezinho e da orelhinha etc.) e identificar RN de risco
(baixo peso ao nascer. internagdo por intercorréncia ao nascimento, historia de morte de
crianga menor de cinco anos na familia, mde HIV positivo). Veja e Saiba Mais no
Protocolo de Enfermagem na Atengdo a Satude da Crianga.

Em caso de parto vaginal com laceragdes ou realizagdo de episiotomia, perguntar sobre
dor em local de sutura, presenca de secregdes e sinais flogisticos ou outras alteragdes.
Em caso de parto por via abdominal (cesariana), perguntar sobre sinais flogisticos e
presenga de secrecdo em ferida operatoria.

Atentar aos sinais de alerta: febre, sangramento vaginal, dor pélvica ou infecgdo,
leucorreia fétida, alteragdo da pressdo arterial, tontura muito frequente, mamas
“empedradas” e doloridas.

Caso haja a presenga de algum desses sintomas, deve ser realizada avaliagdo médica e, se

necessario, solicitar remogdo para o servigo hospitalar.
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8.5.2 Exame Fisico Geral

e Avaliar mucosas e estado geral na investigagdo de insuficiéncia férrica; ® Avaliar mamas
e mamilos.

e Examinar abdome (condigdo uterina, dor a palpagdo, aspecto da ferida operatoria se parto
cesariana);

e Examinar perineo e genitais externos (verificar a presenga e caracteristicas dos loquios e
avaliar as condigdes das cicatrizes de laceragdes ou episiotomia — ndo ha necessidade de
retirada de pontos, pois o fio da episiorrafia é absorvivel);

e Investigar edemas;

e monitorar sinais vitais;

8.5.3 Prescri¢oes de Enfermagem

e Orientar, estimular e apoiar a familia na amamentagdo exclusiva, reforgando a importancia
e beneficios (ver segdo 3, sobre aleitamento materno).

e  Orientar cuidados com as mamas (ver se¢do 3. sobre aleitamento materno).

e Orientar ingestdo hidrica frequente. alimentagdo adequada e dieta fracionada.

e Incentivar a pratica de atividade fisica no puerpério tardio.

e (Compartilhar o cuidado — encaminhar a puérpera aos servigos especializados de satude
mental se detectado sofrimento mental grave, apoiar a familia e articular outras redes de
apoio social, quando necessario.

e Atualizar o calendério vacinal da mulher, dT e triplice viral, quando necessario. - Retirar
0s pontos da cesariana entre sete a dez dias apos o parto, conforme orientagdo médica, no
puerpério imediato.

e No puerpério imediato, tirar dividas e orientar quanto ao retorno da atividade sexual e
planejamento reprodutivo.

e No puerpério tardio, orientar e recomendar métodos contraceptivos de acordo com a
preferéncia e condigdo clinica da mulher — ver o Protocolo de Enfermagem na Atengdo ao

Planejamento Familiar
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8.5.4 Suplementacio de Ferro

O Prescrigdo de sulfato ferroso 40 mg de ferro elementar (comprimido de 40 mg de Fe), 30

minutos antes almogo, de preferéncia com suco de frutas citricas, até trés meses apos o parto.

Quadro 15. Medicamentos para suplementacio de Ferro
Sulfato Ferroso 1 comprimido de Sulfato Ferroso 40mg Fe/dia.

O Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro recomenda a
suplementagdo de 40mg/dia de ferro elementar. Orienta-se que a
ingestdo seja realizada uma hora antes das refeigdes. A
suplementagido deve ser mantida no pds-parto € no pds-aborto por
trés meses.

Fonte: Baseado no Caderno de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco 2012 e BRASIL, 2022.
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9. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO AO PRE-NATAL
DO PAI/PARCEIRO/PARCERIAS

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide do Homem (PNAISH) - Portaria
GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009 — visa ofertar as a¢des e aos servigos de assisténcia
integral a saude da Rede SUS, contribuindo de modo efetivo para a redugdo da
morbimortalidade e melhores condigdes de saude da populagdo do sexo masculino.

A essa politica incluiu-se em 2011, o tema paternidade e cuidado, e em 2016 por meio
da estratégia de atengdo ao Pré-Natal do Parceiro iniciou o desenvolvimento de a¢des voltadas
para o planejamento reprodutivo, ao parto e ao nascimento. Essa estratégia tem como principais
objetivos:

« Ofertar uma consulta com exames de rotina no pré-natal da parceria;

* Envolver os homens no processo de planejamento reprodutivo, gestagdo e parto.
puerpério e cuidados com o desenvolvimento da crianga;

* Promover o autocuidado do homem, reduzir a morbimortalidade masculina,
melhorar o vinculo entre mulheres, homens e filhos.

A assisténcia pré-natal deve ser um momento de acolhimento e escuta, possibilitando
respeito a gestante e sua rede de apoio, favorecendo a participa¢do ativa dos envolvidos e
promovendo a igualdade de género nas vivéncias de maternidade e paternidade.

E importante lembrar que o envolvimento do pai/parceiro/parcerias s6 deve acontecer
com consentimento da gestante. Caso ela ndo deseje, ¢ importante respeitar a sua decisdo,
buscar informagdes sobre a mesma e perguntar se ela quer que outra pessoa a acompanhe nesse
processo.

Considerando a diversidade de estruturas familiares e o direito civil dessas na atengéo
a saide, esse protocolo utilizard os termos pai/parceiro/parcerias para referir-se ao pai
(biologico ou adotivo) e parceiro/parcerias (relagdo de vinculo afetivo-amoroso com a gestante

podendo ser tnico ou multiplos, do mesmo ou de géneros diferentes).

9.1 O Atendimento ao Pré-Natal das Parcerias

O Guia de Pré-Natal do Parceiro para Profissionais da Saude (BRASIL, 2016) apresenta

o seguinte fluxo de atendimento, desde a confirmagéo da gravidez, em consulta médica ou de
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enfermagem. da-se inicio a participagdo do pai/parceiro/parcerias nas rotinas de

acompanhamento da gestante:

Fluxograma 1 - Fluxo de atendimento pré natal do parceiro

Essa estratégia utiliza 05 passos para atendimento a parceria da gestante:

Realizagdo do teste ,| Presenca do parceiro no
rapido de gravidez momento do teste

—NAO. SIM.

~——nko—— | Teste realizado na UBS Convocar o parceiro Ofertar testes rapidos
| para consulta ™| e exames de rotina
| ™ |
. + —
|
Repetir teste na Unidade
» Resultado i
Atualizagdo do cartdo
[ de vacinas
[
Negativo e Positivo
\
Incentivar participagao
Vincular o homem as agdes de Vinculagéo  rotina do s agbes educativas,
salde da UBS pré-natal ‘ nas consultas e nos
exames
|
i -
| articipagao no
"1 momento do parto

Fonte: Adaptado de BRASIL. 2016.
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Quadro 1. Etapas de atendimento ao pre-natal de parcerias
Etapa - Acdes

Acolhimento Discutir com o pai € a mde ou pares do mesmo sexo, ou ainda com a méae
(na auséncia do pai) como pode ser a participagdo do pai no prénatal, no
parto e no pos-parto.

Ouvir do pai e da mde, ou de pares do mesmo sexo suas expectativas em
relagdo a paternidade, ao pré-natal, ao parto e ao pds-parto.

Elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal, com a participagao do
pai e da mée ou de pares do mesmo sexo. Em outras palavras, planejar —
com a participagdo do pai e da mée ou de pares do mesmo sexo— as agdes
e o fluxo de cuidados que devem ser assegurados para que as
necessidades dos pais e da crianga sejam atendidas.

Discutir as expectativas em relagdo ao planejamento reprodutivo,
levando em conta a geragdo ou ndo de outros filhos e, se for o caso,
métodos contraceptivos.

Realizar atendimento ao homem no pré-natal da companheira ou par do
mesmo sexo, considerando a existéncia de especificidades que serdo
melhor trabalhadas sem o seu par e favorecendo a importincia deste
homem neste processo.

Discutir com a mée, no caso da inviabilidade da presenga de seu parceiro
ou parceira, estratégias de participagdo voltadas para o prénatal,o parto

€ 0 pos-parto.
Realizagdo de Discutir com o pai e a mae ou pares do mesmo sexo a importéincia da
exames, testes realizagdo de exames, testes rapidos e vacinagdo para a satde deles e da
rapidos e crianga.

vacinagdo.

Dentro do planejamento das agdes de cuidado, assegurar a realiza¢do de
exames, testes rapldos e vacmag:ao

Envolwmento dos o DlSCUllI‘ com 0 pai e a mie ou pares do mesmo sexo a participagio deles
homens no parto respeitando o direito da escolha do acompanhante pela mulher.
€ no puerpério

Fonte: BRASIL, 2016.

As etapas sugeridas pelo Ministério da Saude podem ocorrer simultaneamente.
adaptando-as para que possam ser atendidas as especificidades de género, geragdo, cor/raga,

orienta¢do sexual, escolaridade e aspectos socioecondmicos.
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9.2 Consulta De Enfermagem

9.2.1 Anamnese

Questdes a respeito do histdrico deste usuario com o tema da paternidade, no sentido de
conhecer suas experiéncias e vivéncias pregressas e expectativas, a fim de captar quais sdo as

facilidades e as dificuldades encontradas, construindo possiveis estratégias de enfrentamento:

e Planejamento reprodutivo e desejo pela paternidade

e Rede familiar e social

e Condig¢oes de moradia, trabalho e exposi¢des ambientais
e Atividade fisica

e Historia nutricional

e Tabagismo, alcool e outras drogas

e Historicos patologicos pessoas e familiares

e Historico pessoal a respeito de satide mental, bucal, sexual e vacinal;

A valorizagdo das davidas e queixas da parceria, ¢ valida tanto para investigagdo de
doengas como para criagdo de vinculo entre profissional-usuario. Entre queixas comuns. o
profissional deve-se atentar sobre a Sindrome de Couvade, a qual corresponde a um conjunto
de sintomas que podem aparecer nos homens durante a gestagdo da companheira, que exprimem

psicologicamente a gravidez apresentando sensagdes semelhantes como (BRASIL, 2016):

e Nauseas, vOmitos, gastrite ¢ azia;

e C(efaléia;

e Habitos alimentares alterados como aumento ou perda de apetite, mas
frequentemente ha aumento do peso;

e Sintomas emocionais manifestados sdo: insOnia, aumento da irritabilidade,
depressdo, emotividade, sensibilidade, sentimento de alegria e completude e

ansiedade;
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9.2.2 Exame fisico

e Realizar exame fisico completo, oportunizando a abordagem da sexualidade e
reprodugdo (planejamento familiar), infecgdes sexualmente transmissiveis, suspeita de

violéncia entre outros;

9.2.3 Prescri¢des de Enfermagem

e Realizar pratica de atividades fisicas regulares:

e Realizar alimentag@o balanceada e saudavel (preferéncia por alimentos in natura; usar
oleos, gorduras, sal e agticar com moderagdo; limitar o uso de produtos prontos para
consumo; evitar comidas prontas tipo fast food etc.);

e Diminuir ou cessar consumo de bebida alcoolica, cigarro e outras drogas. Caso seja
necessario encaminhar para grupo de cessa¢do ao tabagismo ou outros grupos
disponiveis na rede de atengdo (CAPS, CREAS, AA);

e Participar do grupo de gestantes e parcerias da UBS, a qual se aborda com temas como:
Politica Nacional de Aten¢@o Integral a Saude do Homem; Género, socializagio
masculina e impactos para a vida de homens, mulheres e criangas; Sexualidade, direitos
sexuais e direitos reprodutivos; Paternidade, como ser um pai/parceiro presente;
Prevencido de acidentes e de violéncia entre a populagdo masculina, dentre outros;

e Encaminhar para avaliagdo médica ou de outros profissionais caso seja necessario;

e Explicar para a gestante e para o pai/parceiro os beneficios da participagdo dele em todas
as etapas da gestacdo, desde as consultas de pré-natal até¢ 0 momento do parto e do pos-
parto;

e Informar a populagdo sobre os direitos dos pais, como por exemplo, a licenga
paternidade de 05 (cinco) dias, garantidos por lei;

e Incentivar e orientar pais e mées sobre a importéncia do registro civil de nascimento de
seus filhos(as). com especial atengdo para pais e mdes adolescentes e jovens;

e Divulgar amplamente a Lei do Acompanhante n° 11.108/2005, estimulando que esse
acompanhante - inclusive no caso de pais adolescentes - seja o pai/ parceiro, respeitando
a livre escolha da mulher;

e Orientar como o pai/parceiro pode estimular e favorecer a amamentagao de sua parceira,
além de dividir as atividades domésticas e tarefas de cuidado com a crianga;

® Orientar importancia da imunizagdo do parceiro;
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e Orientar habitos saudaveis de lazer e atividade fisica.

9.2.4 Exames Laboratoriais

Quadro 1. Exames de Pré-Natal do Parceiro

EXAMES
Hemograma VDRL ou Teste rapido para Sifilis
Glicemia de jejum HBsAg
Perfil Lipidico Anti-HCV ou Teste rapido para HCV
Tipagem sanguinea e Fator RH (no Eletroforese da hemoglobina (para detecgdo da
caso da mulher ter RH negativo) doenga falciforme em critérios)

Anti-HIV ou Teste rapido para HIV
Fonte: BRASIL, 2016.
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10. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA

Sdo consideradas idosas, as pessoas com 60 anos ou mais. Concomitantemente ao processo de
envelhecimento populacional, ocorre 0 aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis que
podem contribuir para o comprometimento da saude, bem como independéncia e autonomia
dos idosos.

O acompanhamento da pessoa idosa na APS deve ser realizado por profissionais de
saude que atuem de forma integrada e multiprofissional através do conhecimento da populagio
idosa de seu territorio, da realiza¢do da avaliagdo multidimensional, estratificagdo de risco
clinico-funcional e do manejo adequado das necessidades dos idosos por estrato de risco. com

vistas a melhoria da qualidade de vida atual e futura.

10.1 Consulta de Enfermagem

O processo de enfermagem na atengdo a pessoa idosa inclui também agdes
promocionais e preservadores da saude do usuério e de seus familiares. O caderno de Atengdo
n° 19 (BRASIL. 2007) cita como atribuig@o dos enfermeiros da atengdo basica no atendimento
a saude da pessoa idosa:

e Realizar atengdo integral as pessoas idosas:

e Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

e Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional rapida e
instrumentos complementares;

e Solicitar exames complementares;

® Prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profissdo:

e Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem:;

e Realizar atividades de educagdo permanente e interdisciplinar junto aos demais
profissionais da equipe;

e Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo dos

medicamentos:

e Realizar ou articular encaminhamentos se houver necessidade;




165

e O fluxo de consulta de enfermagem em saide do idoso deve seguir o seguinte

fluxograma:

Fluxograma 1 - Consulta de enfermagem em satde do idoso

.

Consulta de enfermagem
]
Entrevista Onentagdes para Autocwidado Exame lisico Encaminhamenios
| |
Y
-Céfalo-caudal; G
identificagao i i -Peso, altura, PA -Grupos;
-Atividade fisica regular, es0, altura, PA, S,

v ":m'“e f;"n'"“:;:’;a -Haébitos e vicios; Glicemia caplar -Especialistas;
“Situagio Famiar -Aimeniagdo adequada; SUSEUA CACAS -Matriciamento;

’ -Adequagao para seguranca do puimonar; h
-Defioéncias sensonais amblente; -Avaliar presenca de -Acompanhemento
x:g:bcns o VNG € 11600 0 -Protegéo solar; edemas e lesdes com ACS.

" al - cutaneas
-Autocuidado nas AVDS e AIVDS, MECAmETIc;
Amunizacsio -Vacinagdo, |
-identificacio de fatores de risco; ae;: :;?:im‘ |
-Pedil psicossocial; Lader . |
N Exanes e comonas || | semanas
: . -Cuidados com pele/pés; de alerta® de alerta*

frequéncia), uso de drogas/aicaol, -Prevencio de amdezlées e
“Uso de medicamentos; quedas SRS
-Prticas de Autocuidado, '

-Preencher instrumentos: rede de
suporte social (anexo), pentaculo
do esfilo de vida e saude (anexo),
questicnério de quedas (anexo);
-Adesdo aos tratamentos
farmacologicos e ndo
farmacologicos

Fonte: FLORIANOPOLIS, 2011.

10.1.1 Avaliac¢ido Sociofamiliar

Consulla medica

-Agendar consulta
médica conforme
necessidade;
-Retorno consulta de
enfermagem;
-Encaminhamento SN,

Consiste na identificagdo e na caracterizagdio dos principais fatores de risco

determinantes da saude do idoso, por meio da aplicagdo do instrumento Avaliagdo da

Fragilidade Sociofamiliar (Quadro 1).
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Quadro 1. Avaliac¢ao sociofamiliar
SIM NAO Pontuagio

[ 3]

Suporte  Morar sozinho

Familiar - o -
Residente em Institui¢do de Longa Permanéncia

Presenga de companheiro ou conjuge

o o BN o ©

4
0
Viuvez no Gltimo ano 2
0

Presenga de familiares ou amigos com
disponibilidade de atende-lo, em caso de
necessidade ou presenga de cuidador, familiar ou
profissional prestador de cuidados.

Recebe visitas de amigos ou familiares com 0 2
frequéncia

3]
o

Responsavel pelo cuidado de pessoas dependentes na
sua casa

Suporte Analfabetismo

Social T . % :
Beneficiario do beneficio de prestagdo continuada

Moradia Propria

o o =N
E = o I ]

Moradia em boas  condig¢des de
higiene e organizacio

o
(=)

Acesso a renda propria ou familiares suficientes para
garantir a propria subsisténcia

Relato de participagdo em atividades
extradomiciliares para garantir a subsisténcia como
trabalho, familia, igreja. grupo de convivéncias.

Gravidade: Ausente: 0 ponto
Leve: | a 4 pontos
Moderado: 4 a 9 pontos
Grave: 10 pontos

Fonte:BRASIL, 2019.

10.1.2 Avalia¢io Multidimensional

A Avaliagdo Multidimensional ¢ uma ferramenta para que o profissional de satide possa
detectar possiveis fatores que influenciam no processo saide-doenga do usuario com 60 anos
ou mais, possibilitando realizagdo de diagndstico situacional a fim de identificar as areas mais

comprometidas que possam afetar sua capacidade funcional.
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Existem instrumentos como a Caderneta do Idoso que auxiliam na avalia¢do das multiplas
dimensdes da saide da pessoa idosa. Uma forma mais sistematizada de conhecimento da
subpopulagio de idosos ¢ a avaliago clinico-funcional, por meio do Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), instrumento desenvolvido a partir do modelo
multidimensional de satide do idoso, para rastrear a fragilidade da pessoa idosa.

Pode ser aplicado por qualquer profissional da equipe da Atencdo Primadria (enfermeiro,
médico, técnico/auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saide, dentista, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional. fonoaudiologo, assistente social, dentista, psicologo, farmacéutico e
outros), desde que devidamente capacitados e autorizados por diretrizes municipais, quando
necessario. A ser realizado durante a visita ou atendimento familiar, nas varias oportunidades
de contato com a equipe (vacinagio, renovagdo de receita, dispensagdo de medicamentos,
consultas por situagdes agudas, atividades educacionais, dentre outras) ou em mutirdes de
avaliagao.

O IVCF-20 pode ser ttil tanto para a avaliagdo de risco dos idosos, quanto para 0 manejo
clinico dessa populagdo, da seguinte forma:

* Avaliagdo de risco: identifica o idoso fragil; permite a gestdo da populag¢do de risco,
conforme o diagnostico populacional; facilita o planejamento de demanda programada, por
meio da defini¢do de grupo de idosos que necessitam de atendimento diferenciado na APS
e referenciamento para especialidades.

* Manejo clinico: identifica sintomas ou problemas de saude que merecem intervengdes
especificas; possibilita a prescri¢do de intervengdes preventivas, promocionais, paliativas
ou reabilitadoras individualizadas, conforme o estrato clinico-funcional do idoso, capazes
de melhorar a autonomia e a independéncia do idoso, e de prevenir o declinio funcional, a
institucionaliza¢do e o dbito; favorece o planejamento da consulta especializada, destacando

as dimensdes da satde do idoso que merecem investigagdo mais detalhada.




Quadro 2 — Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20

IVCF-20 (versido do profissional de sande)
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INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

IDADE

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

AVD Instrumental

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

COGNICAO

| 2.Em geral, comparando com outras pessoas de sua

| ¢ Jotta T4 anos

1. Qual ¢ a sua idade? I ¢ ) 75 @ & .anos
¢ )85 anos

z

{ ) Excelente, muito boa ou boa

idade, voct diria que sua saude ¢ () Regular ou nam’

3. Por causa de sua saude ou condigio fisica, voot deixou de fazer compras?

1Mm ¢ Ndo ou ndo faz SOMPIas for ouiros molivos g Ndo a Sade

| 4. Por causa de sua saude ou cnndicic;!'i\ku. vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos

{ aSim’ .

AVD Basica |

ou pagar as contas de sua casa”
) Ndo ou_ndo controla o dinheiro por outros motvos que ndo a sqnide

5. Por causa de sua saude ou condigio fisica, voce deixou de realizar pequenos trabalhos

domesticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
N

INdior one mdir faz muais peguenos traba

. Por causa de sua saude ou condigiio Nisica, voce deixou de tomar banho sozinho?
AT i

domesticoy por aulras molives guc mdo o saude
i b Ll e

iNdo

~3 ™

- Algum familiar ou amigo falou que voce esta ficando esquecido?
AT { INdo

. Este esquecimento esta piorando nos dltimos meses?
( JSim { iNdo

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
Nao

i WSt [

HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
| { ASim ( NGo gy . [ 1
11. No ultimo més, voce perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
- - {_hStnr t_i\de == = = o
Meance preensda e pings | 12, Vo € incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
| ( iSim’ { iNdo
‘ 13. Voce ¢ incapas de manusear ou segurar pequenos objetos?
¢ ISim iNéo
Capacidade serobica ¢ ou 1 14, Voce tem alguma das quatro condigoes abaixo relacionadas?
musculas ¢ Perda de peso nio intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no altimo ano ou 6 kg
| tad nos altimos 6 meses ou 3 kg no altimo més ( )
[ 9 * Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m' ¢ .
=] e Circunferéncia da pantumtha a < 31 cm ¢«
— e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ¢
a
- ¢ ) Sim { INdo
Marcha |18 Vocd tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano?
A aSim iNau
16. Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?
; Lt Jm ( _iNdo e
Continenci estimctenana | 17, Voee perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
t I5im ¢ iNdo
o Visdo 118 Voce tem pr:nhkmx de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
et cotidiane? E permitido o uso de doulos ou lentes de contato.
-
:* ( ISim { INGo
| =
S Mudicio 19, Vace tem problemas de audigio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
- 2 4 o A
5 do cotidianoe? I permitido o use de aparelhos de andigdo.
“ iNtm ¢ iNdo
P Polipatologia | 20, Voce tem alguma das trés condigies abaixo relacionadas? ]
‘ B o e Cmco ou mais doengas cromicas ¢ 1,
; : b ———— e Usoregular de cmco ou mas medicamentos diferentes. todo dia ¢ )
! oliiar wla .
= a_. . Internagdo recente, nos ltimos 6 meses ()
& §
[ - | Internagao reconte £ St 1N
- Iy
=z =
~ (=6 meses)
o

Fonte: BRASIL. 2019.

PONTUACAO FINAT (40 pontos) |

Responda as pergunias abaixo com a ajuda de familiares on acompanhanies. Margue a opgdo mais apropriada para a sua condigdo de | poaruagio
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, wiilizar as respostas do cuidador
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A metodologia propde uma pontuagdo que possibilita correlacionar o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional e o declinio funcional com a pontuagdo obtida. Cada segdo tem
pontuag¢do especifica que somadas podem atingir o valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor
obtido, maior ¢ o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso, esta classificagdo encontra disposta

no Quadro 3.

Quadro 3 - Classifica¢iio de Risco de Vulnerabilidade Clinico _Fum;igpal no Idoso

' Pontos Classificagdo de risco de vulnerabilidade Resultado
clinico-funcional

-6 | BAIXORISCO | Auséncia de declinio funcional J
I - o - -
7-14 | MODERADO RISCO

T — -1
| o

] . o .
' Possivel declinio funcional

|

>15  ALTO RISCO

Presenga de declinio funcional ‘

——

Fonte: BRASIL., 2019.

10.1.3 Avaliac¢io Do Funcionamento Global

O detalhamento das Atividades de Vida Diaria (AVD) avalia a capacidade do idoso para
a realizagdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), como tomar banho. vestirse, uso
do vaso sanitario, transferéncia, continéncia e alimentar-se e das Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD), como preparar refeigdes, tomar remédios, fazer compras, controlar o
dinheiro, usar o telefone, arrumar a casa, lavar e passar roupa e sair de casa sozinho. As
Atividades Avangadas de Vida Diaria (AAVD) sdo relacionadas as atividades produtivas, de
lazer e de socializagéo e absolutamente individuais, envolvem a realizacdo de atividades dentro
das dimensdes de participagdo em atividades sociais. produtivas e de lazer, tais como:
habilidades para manter o trabalho, viajar e planejar viagens, participagdo em grupos ou

movimentos comunitdrios, dirigir, planejar eventos ou jogar.

Quadro 4 - Avaliagdo para Atividades Bdsicas de Vida Didria
| Independéncia | Dependéncia

Tomar Banho | Requer ajuda somente para lavar uma ‘ Requer ajuda para lavar mais de |
tnica parte do corpo (como costas ou  uma parte do corpo ou para

| membro deficiente) ou toma banho ‘ entrar ou sair da banheira, ou |
| sozinho. | ndo toma banho sozinho.

Pega as roupas nos armarios e gavetas, Veste-se apenas parcialmente
‘ veste-as, coloca Orteses ou proteses, | w

Vestir-se




manuseia fechos. Exclui-se o ato de

amarrar os sapatos.

Uso do vaso sanitario Vai ao vaso sanitario, senta-se e

levantase do vaso; ajeita as roupas, faz a

higiene intima.

Transferéncia

objeto de apoio).

Continéncia Micgdo e evacuagio

inteiramente autocontrolados

Alimentar-se Leva comida do prato a boca.

Fonte: BRASIL, 2019.

Deita-se e sai da cama sozinho, senta e se
levanta da cadeira sozinho (pode usar
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ou ndo se veste sozinho.

Usa comadre ou similar,
controlado por terceiros ou
recebe ajuda para ir ate o vaso
sanitario e usa-lo.

Requer ajuda para deitar-se na
cama, sentar na cadeira,
levantar-se e ndo faz uma ou
mais transferéncias.

Incontinéncia parcial ou total

Requer ajuda para levar comida
do prato a boca.

Quadro 5 - Avaliagio para Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Vocé ¢ capaz de preparar suas refeigdes?

Vocé € capaz de tomar seus remédios na dose certa e horario
correto?

Vocé ¢ capaz de fazer compras?
Vocé ¢ capaz de controlar seu dinheiro?
Vocé € capaz de usar o telefone?

Vocé € capaz arrumar sua casa ou pequenos trabalhos
domésticos?

Vocé € capaz de lavar e passar sua roupa?
Vocé ¢ capaz de sair de casa sozinho para lugares mais

distantes, usando algum transporte, sem necessidade de
planejamento especial

Fonte: BRASIL, 2019,

Sem ajuda Com Incapaz

ajuda
parcial
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10.1.4 Estratifica¢ido De Risco

Quadro 6 - Estratificagdo de risco clinico-funcional do idoso.

Perfil 1 (idoso
robusto):
Pessoas idosas
independentes
e autonomas
para realizar as
atividades da
vida diaria;
auséncia de
declinio
funcional

Perfil 2 (idoso
em risco de
fragiliza¢do):
Pessoas idosas
com
necessidade de
adaptacdo ou
supervisdo de
terceiros para
realizar as
atividades da
vida diaria;
declinio
funcional

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Idosos que se encontram no grau méaximo de vitalidade.
Idosos independentes para todas as AAVD, AIVD e ABVD.
Auséncia de doengas ou fatores de risco, exceto a propria idade.

Envelheceram livres de doengas e ndo apresentam outra condigdo de
saude preditora de desfechos adversos.

Idosos independentes para todas as AAVD, AIVD e ABVD.
Apresentam condigoes de satide de menor complexidade clinica,
como a hipertensdo arterial controlada e sem lesdo de érgdo-alvo ou
diabetes mellitus controlado e sem lesdo de orgao-alvo.

E/OU

Apresentam fatores de risco gerais, como tabagismo, dislipidemia,
osteopenia, depressdo leve, dentre outros.

ldosos independentes para todas as AAVD, AIVD e ABVD.
Apresentam doengas cronico-degenerativas com base em critérios
diagndsticos bem estabelecidos e de maior complexidade clinica,
como hipertensao arterial descontrolada ou com lesdo de orgaoalvo,
diabetes mellitus descontrolado ou com lesdo de 6rgao-alvo,
depressdo moderada/grave, ataque isquémico transitorio, acidente
vascular cerebral, doenga renal cronica, insuficiéncia cardiaca,
doenga pulmonar obstrutiva crénica/asma, osteoartrite, doenca
arterial coronariana, historia de infarto agudo de miocardio, doenga
arterial periférica, cancer ndo cutdneo, osteoporose densitométrica,
dor cronica, fibrilagdo atrial, doenga de Parkinson e anemia.

Idosos independentes para todas as AAVD, AIVD e ABVD
Apresentam algumas das situagdes:

L] Presenca de evidéncias de redugdo

da capacidade  aerdbia/muscular;  perda  depeso
significativa, fatigabilidade, baixo nivel de atividade fisica associado
a redugdo objetiva da forga muscular ou circunferéncia da panturrilha
de 31cm.

] Presenca de comprometimento cognitivo leve ou transtorno
neurocognitivo leve.

L Presenca de comorbidades multiplas:
° 2 ou mais doengas cronico-degenerativas bem estabelecidas e
de maiorcomplexidade clinica (ver estrato 3).
[ ] 5 ou mais condigdes cronicas de saude, incluindo as
doengascronico-degenerativas classicas, enfermidades (illness),

fatores de risco ou sintomas que necessitam de intervengio médica ®
Polifarmacia: uso diario de 5 ou mais medicamentos de classes




iminente

Estrato 5

Estrato 6

Perfil 3 (idoso  Estrato 7
fragil):

Pessoas idosas
dependentes de

terceiros para

realizar as

atividades da  Estrato 8

vida diaria:

declinio

funcional

estabelecido
Estrato 9
Estrato
10

Fonte: BRASIL, 2019,
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diferentes.

® Internago recente, nos ultimos 6 meses.

Idosos independentes para AIVD e ABVD.

Apresentam:

® Limita¢des nas AAVD (atividades relacionadas a integragdo
social, atividadesprodutivas, recreativas e/ou sociais).

@ Evidéncias clinicas de redug@o significativa da capacidade
aerobia/muscular: velocidade de marcha em 4 m < 0.8 m/s ou Timed
Up and Go = 20 segundos.

Idosos que apresentam:

° Independéncia para ABVD E

° Declinio funcional parcial nas AIVD
(dependéncia parcial)
Idosos que apresentam:

° Independéncia para ABVD E

® Declinio funcional em todas as AIVD
(dependéncia completa)
Idosos que apresentam:

° Dependéncia completa nas AIVD E

° Semidependéncia nas ABVD:
comprometimento de uma das fungdesinfluenciadas
pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou vestir-se
e/ou uso do banheiro).

Idosos que apresentam:

° Dependéncia completa nas AIVD
E
° Dependéncia incompleta para ABVD: banhar-se, vestir-se,

uso do banheiro,continéncia e transferéncia. A inica ABVD
preservada ¢ a capacidade de alimentar-se sozinho.
Idosos que apresentam:

e Dependéncia completa para ABVD.

° Encontram-se no grau maximo de fragilidade e,
consequentemente, apresentam o maximo de dependéncia funcional,
necessitando de ajuda, inclusive, para alimentar-se.
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10.1.5 Referenciamento

Os idosos robustos (estratos 1 a 3), que usualmente tém IVCF-20 < 6 pontos, podem ter
seu plano de cuidados elaborado e implementado pela APS.

Os idosos em risco de fragilizagao (estratos 4 e 5), que em geral tém IVCF-20 entre 7 ¢
14 pontos, devem ter seu plano de cuidados elaborado e implementado pela APS, com excegdo
para as seguintes situagdes de referenciamento obrigatorio.

Para referenciamento para especialidades e outros setores, o usudrio deve ter maior
estratos 6 a 10 e/ou na presenga de suspeita de incapacidade cognitiva, presenga de instabilidade

postural ou quedas de repetigdo, presenca de sarcopenia, suspeita de prescri¢do inapropriada,

presenca de insuficiéncia sociofamiliar.

10.1.6 Prescri¢io De Enfermagem e Plano de Cuidados e Intervencio

Ap6s cadastramento, assisténcia individual, avaliagdo multidimensional e estratificagdo
de risco da populagio idosa, a equipe de APS deve orientar seu cuidado considerando as agdes

preventivas e o acompanhamento conforme o estrato ou categoria clinico-funcional (BRASIL.,
2019).

10.1.6.1Cuidados gerais

e Utilizar assisténcia integral conforme as diretrizes do Ministério da saude e do plano

municipal de assisténcia a saude da pessoa idosa.

e Rastreamento de cancer (mama, colo, Utero e intestino), osteoporose e doenga

cardiovascular.

e Elaborar e monitorar o plano de autocuidado.

e Acompanhar a periodicidade das consultas conforme estratifica¢do de risco, sendo para
os estratos 1 e 2. anualmente ou antes se houver eventos de risco: Estratos 3 a 7 -

semestralmente ou, antes, se eventos de risco ou na presenga de doengas de condig¢des

cronicas descompensadas; Estratos.
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10.1.6.2 Cognicao

Prevenir e tratar doengas com alto potencial de dano cerebral, como sifilis, infecgdo pelo
HIV. hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina B12 e doenga renal cronica.

e Controlar os fatores de risco e doengas cardiovasculares, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, obesidade, inatividade fisica e tabagismo:

e Evitar o uso abusivo de dlcool e outras drogas, como benzodiazepinicos e drogas com ‘
acdo anticolinérgica:

e Prevenir e tratar os distirbios do sono;

e Estimular escolarizagdo, leitura, jogos cognitivos ou qualquer atividade que exija
aprendizado e resolugdo de problemas (desafios cognitivos);

e Prevenir e tratar adequadamente a depressao e sintomas de transtornos psiquiatricos:

e [Evitar traumatismo cranioencefalico e traumas repetitivos associados a esportes

violentos;

10.1.6.3 Comportamental

* Diagnosticar precocemente e tratar doengas psiquiatricas e transtornos de personalidade:

* Garantir o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos transtornos depressivos no

* idoso, facilitando o acesso a psicoterapia e a medicamentos apropriados para o idoso:

* Abordar adequadamente os individuos em uso prolongado de psicotropicos, com
reavaliagdo periodica da indicagdo e da dose da medicagdo:

* Estimular o autoconhecimento, buscando-se a compreensdo plena do sentido da vida:

* Evitar o isolamento social e estimular as atividades de lazer, socializagdo e participagdo

em redes sociais.

10.1.6.4 Mobilidade

Condicionamento fisico e nutricional

e Prevenir doengas associadas a insuficiéncia respiratoria ou cardiaca, além de manter niveis
adequados de hemoglobina (transporte de oxigénio).
e Ter o aporte adequado de vitamina D e calcio;

e Suspender o tabagismo:
e Alimentar-se de maneira saudéavel
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Manter o peso adequado. Evitar obesidade ou perda de peso excessiva e sem orientagio:
Garantir a ingestdo adequada de liquidos:
Realizar atividade fisica de forma regular e sistematizada, por meio de prescrigido e

acompanhamento pela equipe de saude:

Membros Superiores

Prevenir o trauma e a sobrecarga no ombro, evitando-se movimentos repetitivos e

inadequados.

Diagnosticar e tratar adequadamente o ombro doloroso e as doengas que cursam com

limitagdo de movimentos;

Fazer exercicios de fortalecimento do ombro e da postura adequada. que facilitam

melhorem a autonomia de atividades diarias.

Membros inferiores

Identificar os fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais, associados ao risco de

quedas;

Fazer adaptagdo ambiental:

Usar de maneira adequada dispositivos de auxilio para locomogdo, como bengalas,

muletas e andadores;

Evitar o uso de drogas associadas a risco de quedas. como benzodiazepinicos

(clonazepam, diazepam etc.), sedativos, drogas com agdo miorrelaxante (orfenadrina,

ciclobenzaprina. carisoprodol e tizanidina) e drogas associadas a parkinsonismo
(antivertiginosos, antipsicdticos, metoclopramida etc):

Evitar hipotensdo ortostatica;

Cuidar dos pés e usar cal¢ados adequados:

Realizar avaliagao oftalmologica regular;

Evitar traumatismo articular ou sobrecarga de peso:

Prevenir e tratar osteoporose e fraturas por fragilidade.

Esfincteres de eliminagdes fisiologicas

Evitar trauma da musculatura pélvica

Realizar exercicios uroginecologicos para fortalecimento do assoalho pélvico:
Diagnosticar precocemente e tratar de maneira adequada as doengas do trato urinario,

incluindo as doengas da prostata;
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»  Evitar drogas associadas a urgéncia ou a incontinéncia urindria, como diuréticos e
drogas anticolinérgicas;

»  Fazer avaliacdo ginecologica regular.

10.1.6.5 Percepc¢io

Visdo
*  Fazer avaliagdo oftalmologica regular e garantir o acesso as lentes corretivas,
quandonecessarias;

*  Diagnosticar e tratar adequadamente as doengas associadas a retinopatia, como diabetes

mellitus, glaucoma e catarata.

Audig¢do
»  Evitar exposi¢do auditiva prolongada a ambientes ruidosos, musica alta, abuso no uso
de fones de ouvido e outros traumas acusticos;
*  Evitar uso de drogas associadas a ototoxicidade (aminoglicosideos, diuréticos e etc.);
*  Avaliar a fungio auditiva regularmente e proteses auditivas, quando necessarias; O

Avaliar e remover a rolha de cerimen, quando indicada.

10.1.6.6 Adesio ao tratamento medicamentoso

e Questionar as dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento anti-hipertensivo com
o objetivo de tentar corrigi-las, juntamente com o paciente, para melhor controle da HAS.

e Orientar o usuario, familiares ou cuidadores a respeito das medicagdes, como usa-las,
horarios e efeitos.

e Organizar estratégias para usuarios com dificuldade na leitura e compreensdo das

prescrigdes medicamentosas.

¢ Orientar consequéncias e riscos da falta de adesdo ao tratamento.
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10.1.6.7 Plano Alimentar Saudavel

O sucesso do tratamento depende fundamentalmente da mudanga comportamental ¢ da

adesdo a um plano alimentar saudavel que incluem orientagdes tteis no dia a dia do usudrio:

Controle do peso corporal adequado para o IMC

Para hipertensos - Redugdo do consumo de sal — A necessidade diaria de sodio para os
seres humanos € a contida em 5 g de cloreto de sodio ou sal de cozinha, o equivalente a

uma colher rasa de cha/dia/pessoa (BRASIL, 2014)

Consumo de fibras — consumo de alimentos que sejam fonte de fibras. Recomenda-se
incluir, pelo menos, cinco porgdes de frutas, legumes e verduras no plano alimentar diario,
procurando variar os tipos e cores consumidas durante a semana.

Evitar gorduras saturadas — Optar por alimentos com reduzido teor de gordura, presentes
nas fontes de origem vegetal: dleo de oliva, 6leo de canola, abacate e oleaginosas
(amendoim, castanhas. nozes, améndoas).

Evite consumir alimentos ricos em sal como embutidos (presunto, salame e salsicha),
temperos prontos (caldos de carnes e legumes) e alimentos industrializados (azeitonas,
enlatados, chips, sopas e molhos prontos etc.). Prefira temperos naturais como alho e

ervas aromaticas.

10.1.6.8 Atividade fisica

O exercicio deve comegar de forma gradual, como caminhadas de 5 a 10 minutos, em
terreno plano, aumentando semanalmente até 30 a 60 minutos, 5 a 7 vezes por semana:

O efeito da atividade de intensidade moderada pode ser de forma acumulada, sendo que
0s 30 minutos podem ser realizados em uma Unica sessdo ou em duas sessdes de 15

minutos (por exemplo: manha e tarde) ou ainda, em trés sessdes de dez minutos .

10.1.6.9 Uso de ilcool, tabaco e outras drogas

Recomenda-se a suspensdo do habito de fumar — O risco associado ao tabagismo ¢é
proporcional ao niimero de cigarros fumados e a profundidade da inalagdo (BRASIL,
2006). Portanto, os hipertensos que fumam devem ser estimulados a deixar esse habito

por meio de suporte terapéutico especifico e aconselhamento (grupo de tabagismo).
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e Evitar consumo de bebidas alcodlicas - Nota-se o aumento da pressdo arterial (PA) a partir

de 3 doses de alcool por dia (30-40g de etanol) (SBC, 2016).

10.1.6.10 Promocio da Saude Mental

e Estimular o controle do estresse psicossocial através de atividade fisica regular,
meditagdo, musicoterapia, danga, artesanato, yoga, Terapia Comunitaria Inegrava-TCle
outras;

e Estimular grupos de convivéncias, etc.

e Se necessario acionar NASF/Psicologia para apoio.

10.1.6.11 Promogio a Saide e prevenc¢io de consequéncias

e Estimular o usudrio a participar de grupo de cronicas;

e Acompanhar regularmente conforme estratificagiio de risco;
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11. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PARA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O SUS incorporou o Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE), definindo-a (Lei n®
8.080/90), como:

[...] um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengédo e

controle das doengas ou agravos. (BRASIL, 2009).

Com o passar dos anos. o SVE tem ampliado seu repertorio, incorporando novos objetos
de interesse e adotando novas metodologias de atuagdo, como a Vigilancia de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis, a Vigilancia de Fatores de Risco, a Vigildncia Nutricional, a
Vigilancia do Obito.

O trabalho realizado pela vigilancia epidemioldgica permite saber, a cada momento, o
comportamento da doenga ou agravo selecionado como alvo das agdes, para que as medidas de
intervengdo possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia em tempo habil de
preferéncia.

Atualmente, busca-se oferecer assisténcia integral através de uma maior articulagdo das
praticas e tecnologias relativas ao conhecimento clinico e epidemiologico. Assim, a vinculagio
das equipes ao territério e a continuidade da atengdo sdo imprescindiveis, pois, permitem o
estabelecimento, a partir da identificagdo de problemas e da elei¢do de um conjunto de
prioridades, do planejamento do trabalho em saade (CAMPOS, 2003).

Sendo assim, sdo atribui¢des comuns a todos os profissionais da atengio basica:

* Garantir a atengdo a saude;

* Buscar a integralidade por meio da realizagao de ag¢des de promogdo. prevengdo e
recuperacao da saude;

* Propiciar atendimento da demanda espontanea, realizagdo das agdes programaticas,
coletivas e de vigilancia a saide (BRASIL, 2012).

A equipe local €, portanto, responsavel por todos os aspectos relacionados a satde e tem
por objetivo partilhar com a comunidade os possiveis caminhos e as decisdes a respeito da
promogao, prevencdo e atendimento a saide das familias a ela referidas. (CAMPOS, 2003)
Nesse sentido, a APS pode ser considerada o espago das praticas de um novo modo de conceber

o sistema de satide (CAMPOS, 2003), incorporando as praticas da Vigilancia Epidemioldgica
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ao nivel local de assisténcia a satde, se responsabilizando de maneira integral pela populagdo

de sua darea de abrangéncia.

11.1 Atribuicdes sob vigilincia epidemiolégica

e (Conhecer a realidade das familias (socioecondmica, psicologica, cultural, demografica
e epidemiologica);

e Identificar problemas de saude e situagdes de risco;

e Elaborar planos locais de saude:

e Valorizar o vinculo, a continuidade e a relagdo de confianga;

e [Executar acdes de vigildncia epidemiologica, ambiental e sanitdria;

e Desenvolver agdes voltadas para o controle de hanseniase, tuberculose, IST/aids,
doengas cronicas, ligadas ao trabalho e ao meio ambiente:

e Resolver a maior parte dos problemas e garantir a referéncia;

e Prestar assisténcia integral e promover a saide através da educagio para a saude;

e Desenvolver a autoestima, o apoio mutuo, o autocuidado, a troca de experiéncias;

e Promover agdes intersetoriais e parcerias com organizagdes para melhoria da
qualidade de vida e do meio ambiente;

® Incentivar a formag@o e a participagdo nos conselhos de Saude.
Fonte: BRASIL, 2012.

No contexto da APS, considerando esta ser a porta de entrada do usuario no sistema, o
planejamento, a coordenagdo e a execugdo das agdes de Vigilancia Epidemiologica ndo sdo
exclusivas de uma categoria profissional, contudo, fazem parte das competéncias do
enfermeiro, conforme o decreto, 94.406/87 que regulamenta a Lei n® 7.498/86. do exercicio
profissional. Desta forma, a participagdo do enfermeiro em todas as etapas do processo de

vigilancia epidemioldgica é garantida em Lei e deve ser exercida com zelo e competéncia.

Os dados informados sdo de extrema importincia para vigilincia epidemiolégica, pois
o cumprimento das fung¢ées de vigilincia epidemiologica depende da

disponibilidade destes dados.
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11.2 Etapas do processo de vigilincia epidemiologica

Fluxograma 1: Etapas do processo de vigilancia epidemiolégica

Na equipe de Atengdo Primaria, o

enfermeiro, técnico e auxiliar de
Quem realiza? enfermagem; medico, odqntéloga,
agente comunitario de saude e de

endemias.

Todos profissionais de nivel superior. Na
equipe de Atengdo Primaria, o
enfermeiro, médico, odontélogo, e

Quem realiza? oUtros.
_l—’ ,
- A investigacdo é atribuicdo do

profissional de nivel superior, mas o
preenchimento da ficha de investigagéo
com a transcrigdo das informagdes pode

ser feito pelo profissional de nivel
técnico.

Quem realiza? }—] Todos profissionais de nivel superior, Na
equipe de Atengdo Primaria, o enfermeiro,

meédico, odontdlogo, e outros.

] Todos profissionais de nivel superior. Na
Quem realiza? | equipe de Atengdo Primaria, o enfermeiro,
médico, odontdlogo, e outros.

79 ¢

Fonte: Brasil (2009)
11.3 Doencas de notificaciio obrigatoria, imediata ou semanal

APortarian® 264 de 17 de fevereiro de 2020 especifica as doengas de notificagdo obrigatéria
(suspeita ou confirmada). além das doengas ou eventos de “notifica¢do imediata” (informagéo
rapida, ou seja, deve ser comunicado por e-mail, telefone, fax ou web em até 24 horas apos a
detecgdo), conforme quadro a seguir:

Quadro 1. Doencgas de notifica¢io obrigatoria

N® DOENCA/AGRAVO (ordem alfabética) Periodicidade da Notificagdo
Imediata (até 24 horas) |
para**: Semanal

MS | SES SMS
1 . Acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico X




~N SN AW

O 0o

15
16

17
18
19

20

22
23
24
25
26

27

28

29
30

31

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e
adolescents

Acidente por animal pegonhento

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva
Botulismo

Colera

Coqueluche

a. Dengue — Casos

b. Dengue — Obitos

Difteria

'Doenc;a de Chagas Aguda

Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

a. Doenga Invasiva por “Haemophilus Influenza™
b. Doenga Meningocdcica e outras meningites

Doengas com suspeita de disseminagdo intencional: Antraz

pneumaonico, Tularemia, Variola
Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:

Arenavirus, Ebola, Marburg, Lassa, Febre purpurica brasileira.

a. Doenca aguda pelo virus Zika
b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika

Esquistossomose

Evento de Satide Publica (ESP) que se constitua ameaga a satide

publica (ver defini¢do no Art. 2° desta portaria)
Eventos adversos graves ou obitos pos-vacinagdo
Febre Amarela

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importincia em

saude publica

Febre Maculosa e outras Riquetsioses
Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianga exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV

Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Influenza humana produzida por novo subtipo viral

Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo

agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)
Leishmaniose Tegumentar Americana

>

X

ped

>

X

>

>

>

b

>

=< X

>

e A >

bl

b

>

S

>
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32 Leishmaniose Visceral X
33 Leptospirose X
34  a. Malaria na regido amazonica X
b. Malaria na regido extra Amazonica X X X
35 Obito: Infantil e Materno X
36  Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
37 Peste X X X
38 Raiva humana X X X
39 Sindrome da Rubéola Congénita X X X
40  Doengas Exantematicas: a. X X X
Sarampo
b. Rubéola
41  Sifilis: X
a. Adquirida;
b. Congénita;
c. em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
43 Sindrome  Respiratéria Aguda Grave associada ao X X X
Coronavirus:
a. SARS-CoV;
b. MERS- CoV
44  Tétano: Acidental e Neonatal X
45  Toxoplasmose gestacional e congénita X
46 Tuberculose X
47  Varicela — caso grave internado ou 6bito X X
48  a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X
* Legenda:
MS (Ministério da Saude),
SES (Secretaria Estadual de Saide),
SMS (Secretaria Municipal de Saude).
Fonte: Brasil (2020).
Assim, esta definido:
. Enviar as notificagdes da semana, sempre seguindo fluxo conforme quadro acima e
tabela de agravos de notificagdes — 2021 descrito a seguir ou a planilha de semana negativa;

® Enviar a planilha de diarreia semanalmente;

Quadro 2. Tabela de agravos de notificagdes - 2021
Nome do Cod Tipo Suspeito/ Notificagdo/
agravo confirmado investigacio




Acidente de trabalho com

exposigdo a material biologico
Acidente de trabalho grave

Acidente por animais

peconhentos
Aids / hiv

Atendimento  antirrabico

humano

Botulismo

Brucelose

Carbunculo ou antraz
Colera

Conjuntivite

Conjuntivite viral
Coqueluche

Crianga exposta hiv

Dengue

Difteria

Doenga de chagas aguda
Doenga de creutzfeld / jacob
Doenga de marburg

Doenga pelo virus ebola
Doenga relacionada ao trabalho /

cancer
Doenga relacionada ao trabalho /
dermatoses

Doenga relacionada ao trabalho
/'ler/ dort

Doenga relacionada ao trabalho

/ pair

Doenga relacionada ao trabalho /
pneumoconioses

Doenga relacionada ao trabalho /
transtornos mentais

7209

Y 96

X29

B24

W 64

A05.1

A23

A22.9

A00.9

H10

B30

A37.9

720.6

A90

A36.9

B57.1

A81.0

A98.3

A98.4

C80

L.98.9

2579

H83.3

J64

F99

Compulsoria

Compulsoria
Compulsoria
Compulséria
Compulsoria
Compulséria
Estadual
Compulsoria
Compulsaria
Estadual
Estadual
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulséria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsdria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsdria

Compulsoria

Confirmado

Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Confirmado

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado

Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado

Confirmado

Confirmado

Notificagéo +
investigagao
investigacdo

Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investiga¢do
Notificagdo +
investigacdo
Notificagdo

Notificagdo

Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo

Notificagdo

Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificacdo +
investigagdo
Notificagdo

Notificagdo
Notificagdo
Notificagdo

Notificagdo +
investigagdo
Notificag¢do +
investigagdo
Notifica¢do +
investigacdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagao

184



Doengas exantematicas
Doenga pelo virus zika
Epizootias
Esquistossomose
Eventos adversos pos vacinagdo
Febre amarela

Febre de chikungunya

Febre do lassa

Febre do nilo

Febre hemorragica por
arenavirus

Febre maculosa/ rickettsioses
Febre purpurica brasileira

Febre tifoide
Gestante hiv
Hanseniase
Hantavirose
Hepatites virais
Herpes genital

episodio)
Hpv (condiloma acuminado)

(apenasl1®

[ntoxicagdo exdgena

Leishmaniose
america
Leishmaniose viceral

tegumentar

Leptospirose
Malaria
Meningite

Paracoccidioidomicose

B09
A92.8
Epi
B65.9
Y59
A95.9
A92.0
A96.2
A92.3
A96.9
AT7.9
A48.4
A01.0
Z21]
A30.9
A98.8
B19
A60
A63
T65.9
B55.1
B55.0
A279
B54
G03.9

B41

Compulsdria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulséria
Compulséria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsdria
Compulsoria
Compulsdria
Compulsoria
Compulsoria
Compulséria
Estadual
Estadual
Compulsaria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria

Estadual

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Confirmado

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Confirmado

Confirmado

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Confirmado

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Confirmado

Notificagio +
investigagdo
Notificagdo

Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigacdo
Notificagao

Notificagdo +
investigagdo
Notificagéo +
investigacdo
Notificagao

Notificagdo +
investigagdo
Notificacdo

Notifica¢do +
investigagdo
Notifica¢do

Notificagdo +
investigagio
Notificagdo +
investigacdo
Notificag¢do +
investigacio
Notificagdo +
investigagio
Notificagdo +
investigacdo
Notificagdo

Notificagdo

Notificagdo +
investigagdo
Notificagao +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificacdo +
investigagdo
Investigacdo

Notificagdo +
investigacdo
Notificagdo +
investigagio
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Paralisia
poliomielite
Peste

placida aguda/
Raiva humana
Sifilis congénita
Sifilis adquirida
Sifilis em gestante
Sindrome da rubéola congénita

Sindrome da ulcera

(excluido herpes)
Sindrome de guillain barre

genital

Sindrome do corrimento
cervical em mulheres

Sindrome do corrimento uretral em
homens

Sindrome respiratoria aguda grave
(influenza)

Tétano acidental

Tétano neonatal

Toxoplasmose congénita
Toxoplasmose gestacional
(gravidez, parto e o puerpério)
Tuberculose

Tularemia

Varicela

Variola

Violéncia doméstica, sexual e
outras.

A82.9

A50.9

AS3

098.1

P35.0

N48.5

G61.0

N72

R36

JI1

A35

A33

P37.1

098.6

Al16.9

A21.9

B01.9

B0O3

Y09

Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulsoria
Compulséria

Compulsoria

Compulsoria
Estadual
Estadual
Estadual

Compulsoria

Compulsodria

Compulsoria

Compulsodria

Compulsoria

Compulsoria

Compulséria

Compulsdria

Nacional

Compulsdria

Compulséria

Fonte: Vigildncia Epidemioldgica SMS-Sinop. 2021.

11.4 Alimentacio eletronica de dados

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Confirmado

Suspeito/
confirmado
Confirmado

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Confirmado

Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado
Suspeito/
confirmado

Notificagio +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigacao
Notificagdo

Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notifica¢do

Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo

Notificagdo

Notificagdo +

investigagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo +
investigagio
Notificagdo

Notificagdo
Notificagdo +
investigagdo
Notificagdo
Notificagao

Notificac¢do

Notificagdo +
investigagdo
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Os dados coletados sobre as doengas de notificagdo compulsoria sdo incluidos no Sistema

Nacional de Agravos de Notifica¢do (SINAN). Porém, a disseminagdo eletronica de dados tem

contribuido muito para facilitar o acesso a essas informagdes através de sistemas proprios, como

¢ caso das notificagdes de Covid-19 (INDICASUS), dengue e chikungunya (SINAN online).
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O Deve-se notificar a suspeita da doenga ou evento. Nio se deve aguardar a confirmacio
do caso para se efetuar a notificacio, pois isso pode significar perda da oportunidade
de intervir eficazmente.

I
|
i T ;s : : g |
'O A notificagdo tem de ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do ambito
‘ médicosanitario em caso de risco para a comunidade, respeitando-se o direito de
anonimato dos cidadios; ‘
|

. O O envio dos instrumentos de ;:(;leta de notifica¢io deve ser feito mesmo na auséncia de
' casos, configurando-se o que se denomina notificacio negativa, que funciona como um
indicador de eficiéncia do sistema de informagdes; (BRASIL, 2009)

-0 Cada agravo possui um fluxo de investigacio especifico. O objetivo da investigacio é

; garantir a obtencio, de forma correta e completa, por meio de fontes primarias (coleta

‘ direta nos pacientes ou servicos de satide) ou secundarias (registros de servicos de saide

ou bases de dados de sistemas de informagio), das informag¢des necessarias referentes

a diferentes contextos; (BRASIL, 2014)

‘ O Essainvestigacdo deve ser iniciada imediatamente apos a notificacio de caso isolado ou
agregado de doenca/agravo, seja ele, suspeito, clinicamente declarado, ou mesmo |
contato, para o qual as autoridades sanitirias considerem necessario dispor de !
informacdes. (BRASIL, 2014)

11.5 Epidemia e Surtos:

( Epidemia ¢ a elevagdo do namero de casos de uma doenga ou agravo, em um determinado

lugar e periodo de tempo, caracterizando, de forma clara, um excesso em relagio a frequéncia

esperada (BRASIL, 2014).

; Surto € o tipo de epidemia em que os casos se restringem a uma area geografica geralmente |

i pequena e bem delimitada ou a uma populag¢do (BRASIL, 2014).

Os primeiros casos de uma epidemia, sempre devem ser submetidos a investiga¢io
profunda. A magnitude, extensdo, natureza do evento, a forma de transmissdo e os tipos de
medidas de controle indicadas (individuais, coletivas ou ambientais) sdo alguns elementos que
orientam a equipe sobre a necessidade de serem investigados todos ou apenas uma amostra dos
casos (BRASIL, 2014).

O principal objetivo da investigagdo de um surto ou epidemia ¢ identificar formas de
interromper 0 mecanismo de transmissdo e prevenir a ocorréncia de novos casos. Também ¢é
importante avaliar se o referido aumento de casos se trata realmente de uma alteragio do padrio
epidemioldgico esperado ou se é um evento esperado para aquela época do ano, lugar e

populagio (BRASIL, 2014).
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E em casos assim sempre ¢ importante ter acompanhamento da equipe local de

vigilancia.

O enfermeiro deve oportunizar os exames especificos e complementares de acordo
com a estratégia de vigilincia determinada para cada agravo. Deve, inclusive, otimizar
a¢oes diferenciais para cada doenc¢a no sentido de efetivar recomendacdes em saude aos
usuarios doentes, expostos e susceptiveis, como: orientacdes quanto ao tratamento
adequado, e métodos e acdes de prevencio priméiria (vacina, higieniza¢io e mudanca de

habitos, entre outros).
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12. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas problemas para saide
sexual e reprodutiva em todo mundo, elas sdo transmitidas principalmente por contato sexual
e, de forma eventual, por via sanguinea (GOTTLIEB er al., 2014).

Entre as IST curaveis, as bacterianas — clamidia, gonorreia e sifilis — destacam-se como
potenciais causas de incapacidade sexual e reprodutiva, assim como a parasitaria tricomoniase.
Por outro lado, as ocasionadas por virus, tais como o papiloma virus humano (HPV), o virus
herpes simples, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus da hepatite B (HBV). sdo
as mais prevalentes, incuraveis e potencialmente cronicas.

Considerando este cendrio, estratégias de atengéo as pessoas com IST e suas parcerias
sexuais, no campo da prevengdo, assisténcia e tratamento dessas infecgdes, tornam-se

prioritarias no contexto de satude publica do Brasil.

Compreendendo que o enfermeiro possui conhecimento cientifico e habilidade

técnica para condugdo do caso ao garantir o seguimento as condutas padronizadas pelo

I
|
I
|
. Ministério da Satde. o profissional ¢ habilitado a determinar diagnostico baseado em
I
. abordagem sindromica e implementar o tratamento imediato.

\

12.1 Rastreamento

O rastreamento ¢ orientado conforme grupos e fatores de risco, e compreende a
realiza¢do de testes diagnosticos em pessoas assintomaticas a fim de estabelecer o diagnostico

precoce (prevengdo secundaria), com o objetivo de reduzir a morbimortalidade do agravo
rastreado (BRASIL, 2020).

Quadro 1. Rastreamento de IST’s em assintomaticos conforme grupos de risco

[

| Quem - o Quando
‘ , HIV " SIFILIS = CLAMIDIAE  HEPATITEBE
I GONOCOCO C

' Adolescentes e Jovens > 30 ~ ANUAL ) Conforme pl_'éti_cés sexuais.

anos




GESTANTES

LGBTQ+

Profissional do sexo
Usuarios de alcool e
Drogas

Pessoas com qualquer IST

Pessoas com hepatites
virais
Pessoas com tuberculose

Pessoas com HIV/AIDS

Pratica sexual anal sem
uso de preservativos

Pessoas privadas de
liberdade

Violéncia sexual

Pessoas em uso de
Profilaxia pré -exposi¢io
Pessoas com indicacio de
Profilaxia pos exposi¢io

Notas:

e Na primeira consulta do
pré-natal (idealmente, no
1° trimestre da gestag¢do):

e No inicio do 3° trimestre

(28" semana);

e No momento do parto,
independente de exames
anteriores;

e Em caso de aborto/
natimorto, testar para

sifilis, independentemente
de exames anteriores.

Semestral

No momento do diagnostico e
4 a 6 semanas apods o
diagnostico de IST
No momento --

do diagnostico
No momento --
do diagnostico

Semestral

Anual Semestral
No
atendimento
inicial;
ApOs
exposigao:

4 a 6 semanas e
apos 3 meses

Em cada visita  Trimestral
ao Servigo
e No atendimento inicial;
® 4 a6 semanas apos
exposi¢do e
e 3 meses apoOs exposigao

Durante rotina do pré-

natal:

e [Exames de rotina:
Citopatologico de
colo uterino e/ ou

SEVA;

e Exame fisico
ginecoldgico;

e Exame conforme

pratica sexual;

Conforme praticas
sexuais.
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e Hepatite B e
C:na
primeira
consulta do pré-
natal
(idealmente,
no primeiro
trimestre)

Semestral

No momento do diagnostico

No diagndstico

Semestral

No atendimento inicial e 4 a 6
semanas apos exposigao

Semestral

Atendimento inicial e
4 a 6 semanas apos
exposi¢do (exceto em
acidente biologico)

1. Exames de HIV, Sifilis, Hepatites B e C: preferencialmente com teste rapido.
2. Clamidia e gonococo: detecgdo por biologia molecular. Pesquisa de acordo com a pratica sexual:

Anual

Semestral

No
atendimento
inicial e aos 3
e 6 meses apos
a exposi¢io

Trimestral

No
atendimento
inicial e 6
meses apos
exposicao
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urina (uretral), amostras endocervicais, secre¢do genital. Para amostras extragenitais (anais e

|3. Recomenda-se vacinar toda pessoa susceptivel (inclusive gestantes) a hepatite B (na auséncia de |

. registro vacinal completo, Anti-HBS e HBsAg ndo reagente ou teste rapido para hepatite B ndo

i reagente). |
Em gestantes: Caso ndo tenha realizado rastreio no pré-natal, proceder a testagem rapida para |

hepatite B no momento do parto. E recomendada a realizagdo de sorologia em gestantes com fatores |

‘ de risco para infecgdo por HCV, como: infecgdo pelo HIV, uso de drogas ilicitas, antecedentes de
| transfusdo ou transplante antes de 1993, realizagdo de hemodialise e elevagdo de aminotransferases |

sem outra causa clinica evidente.

“Fonte: BRASIL, 2020.

12.2 Principais Sindromes Clinicas

Correspondem a um conjunto de sinais e sintomas que possuem etiologias variadas e

assemelham-se a uma ou a varias doengas. O diagnostico diferencial inclui anamnese. inspecao

clinica e, se necessario, exames laboratoriais.

Quadro 2. Sindromes clinicas, seus agentes, transmissio e cura

Sindrome IST Agente Tipo Transmissio | Curavel
‘ | . Sexual |
- sifilis Tréponemd pallidum | bactéria Sim _ Sim
‘ " Cancro Mole | Haemophilus ducreyi bactéria j Sim - | Sim
i_HéE_s— ‘ ﬁerpes simplex virus | virus | Sim 7 ‘Nio
i | (HSV-) | |
Ulceras iil)ioim)rmose | Klebsiella granulomatis bactéria Sim o Sim
| Lir{fogr;nuIom;_i_t‘hfc;r@c_i}d— trachomatis  bactéria | Sim 7\L sim
N ] Vagi{os_e_ - nn?l_tiplos- | bactéria | Nio Sim
| bacteriana
| ' Candidiase ~ Candida Albicans J fungo Nao | Sim
| Gonorreia _EI-Nealsxs'erigz gbno;%a;e Aibactéria | Sim _-‘_Sim o
Corrimentos | Clamidia Chlamydia trachmatis | bactéria ' Sim Sim
L_ - ‘ Tricomoniase i Trichomonas vagiﬁéh‘s -h-proto-zoério Sim _—i Sim
Verrugas  Condiloma Papilomavirus humano_! virus Sim 7 ' nao

~ Fonte: BRASIL, 2015,




192

Nesse protocolo, as sindromes sdo apresentadas indicando possibilidades diagnosticas,
estabelecendo fluxogramas de atendimento, propostas terapéuticas, seguidas por
esclarecimentos e orientagdes para situagdes especiais. Torna-se fundamental ao profissional
Enfermeiro, conforme suspeita ou diagnostico sindrémico, a solicitag@o e realizagdo dos testes
rapidos para as principais IST.

A abordagem sindromica se baseia em sindromes, cujo fluxograma de conduta ¢ indicado
para orientar o processo de diagnostico e tratamento a partir de sinais e sintomas e pressupoe:
aconselhamento, investiga¢@o de outras IST, seguimento dos casos, abordagem de parcerias

sexuais, notifica¢@o e oferta de exames.

12.3 Infec¢des Sexuais Causadoras de Ulceras

As ulceras genitais representam sindrome clinica com frequente associacdo a IST, e se
manifestam como lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou nao por pustulas e/ou vesiculas,
acompanhadas ou ndo de dor, ardor, prurido, drenagem de material mucopurulento,
sangramento e linfadenopatia regional (BRASIL, 2020).

Os agentes etiologicos infecciosos podem ser encontrados isoladamente ou em
associacdo em uma mesma lesdo, sendo os mais comuns:

e HSV-1 e HSV-2 (herpes perioral e genital,
respectivamente);

® Haemophilus ducreyi (cancréide);
e Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, L2 ¢ L3 (LGV):
e Klebsiella granulomatis (donovanose); ® Treponema
pallidum (sifilis).
Considerando a importincia para a saide publica, na auséncia de laboratorio, o
tratamento da ulcera genital como IST deve ser privilegiado e realizado conforme abordagem

sindromica.
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Fluxograma 1. Conduta de enfermagem frente a ilcera genitais

Paciente com queixa de
ulcera genital

T

'

Sin - —-NAO —_—

[ )

} Em lesbes com menos de 4 semanas:
-Aconselhar ‘ - Realizar testes rapidos para IST'S;
-Realizar testes rapidos para IST's | - Se VDRL ou teste rapido posilivo tratar sifilis, notificar e convocar
| - Notificar | parceiro;
| - Convocar parceiro : - Na auséncia de lesles laboralonais, recomenda-se o lratamento
)

- Tralar herpes genital

presumido para rés causas mais frequentes de ulcera genital. a sifilis, o
cancroide e a donovanose

Em lesdes com mais de 4 semanas ou sem evolugio apos
tratamento:
- Encaminhar para avalhacdo médica para outras condutas terapéulicas.

Fonte: Adaptado de Sinop, 2015.

12.4 Herpes

12.4.1 Sintomatologia

O Lesdes avermelhadas com pequenas bolhas muito dolorosas e de localizagao variavel na
regido genital, as quais evoluem para pequenas tlceras arredondadas. Podem ser encontradas

na pele e mucosas:

e [Febre, mal-estar, dores no corpo e ardéncia ao urinar, com ou sem reten¢do urinaria:

e [Enfartamento ganglionar (linfadenomegalia inguinal bilateral):

e Quando ha acometimento do colo do utero, é comum o corrimento vaginal;

e Entre os homens, o acometimento da uretra pode provocar corrimento e¢ raramente ¢
acompanhado de lesdes extragenitais. O quadro pode durar de duas a trés semanas;

® A recorréncia tende a ser na mesma localizagdo da lesdo inicial, geralmente, em zonas
inervadas pelos nervos sensitivos sacrais;

® As lesdes tém regressdo espontdnea em sete a dez dias, com ou sem cicatriz. A tendéncia
natural dos surtos ¢ se tornarem menos intensos e menos frequentes com o passar do

tempo;
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e As gestantes portadoras de herpes simples apresentam risco acrescido de complicagdes
fetais e neonatais. transmissibilidade no momento da passagem do feto pelo canal de
parto.

12.4.2 Diagnéstico e tratamento

Ha testes laboratoriais de alto custo, entretanto recomenda-se exame clinico e

abordagem sindrdémica para diagnostico (ver fluxograma 1) e tratamento conforme quadro:

Quadro 3. Tratamento de herpes genital

Condigéio Clinica Tratamento Comentarios
Primeiro episddio Aciclovir 200mg, 2 comp, VO, e Iniciar o ftratamento o0 mais
3x/dia, por 7-10 dias precocemente possivel.
ou
e O tratamento pode ser prolongado se
Aciclovir 200 mg, 1 comp. VO, a cicatrizagio estiver incompleta apos
5x/dia (7h, 11h, 15h, 19h, 23h, 10 dias de terapia.

7h...), por 7-10 dias
Notas:

1. O tratamento com antivirais € eficaz para redugéo da intensidade e duragdo dos episodios, quando
realizado precocemente;

O tratamento local pode ser feito com compressas de solugéo fisiologica ou degermante em solugio
aquosa, para higienizagdo das lesdes;

3. Analgésicos orais podem ser utilizados, se necessario;

4. E recomendado retorno em uma semana para reavaliagdo das lesdes;

5. Aforma de transmissdo, a possibilidade de infecgfio assintomatica, o medo de rejeigéo por parte das
parcerias sexuais e as preocupagdes sobre a capacidade de ter filhos sdo aspectos que devem ser
abordados;

6. Nio ha associagdo entre herpes simples genital e cincer.

Fonte: BRASIL, 2020.

2

Observagio: Em caso de Recorréncias, Recidivas, Gestantes e Pacientes acometidos de HIV,

cabe ao enfermeiro encaminhar para avalia¢io médica.

12.5 Canecroide

12.5.1 Sintomatologia

0 Lesoes dolorosas, geralmente miltiplas, de borda irregular, contornos

eritematoedematosos e fundo heterogéneo, recoberto por exsudato necrotico,
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amarelado. com odor fétido. que, quando removido, revela tecido de granula¢do com

sangramento facil.

e No homem. localiza-se no frénulo e sulco balanoprepucial; na mulher, na furcula e

face interna dos pequenos e grandes labios.

12.5.2 Diagnéstico e tratamento

Quadro 4. Tratamento de cancroide

IST 1" Opeao

Azitromicina
500mg,
comprimidos,
VO, dose tnica

Cancroide

Fonte: BRASIL, 2020.

12.6 Donovanose

12.6.1 Sintomatologia

2" Opgao
Ceftriaxona 250mg, IM, e
dose Unica

ou

Ciprofloxacino 500mg,
1 comp., VO, 2x/ dia, por
3 dias

Observacoes

O tratamento sistémico deve
ser acompanhado de medidas
locais de  higiene. O
tratamento das  parcerias
sexuais ¢ recomendado,
mesmo quando
assintomaticas.

e Ulceragdo de borda plana ou hipertrofica, bem delimitada, com fundo granuloso. de

aspecto vermelho vivo e de sangramento facil;

e A ulceragdo evolui lenta e progressivamente, podendo tornar-se vegetante ou tlcero

vegetante;

® Aslesdes costumam ser multiplas, sendo frequente a configuragdo em “espelho™ nas

bordas cutdneas e/ou mucosas.

12.6.2 Diagnéstico e tratamento

Ha testes laboratoriais de alto custo, na sua auséncia recomenda-se exame clinico e

abordagem sindrémica para diagnostico (ver fluxograma 1) e tratamento conforme quadro a

seguir:



Quadro 5. Tratamento de donovanose

Azitromicina -500mg.§ comp, .

VO, Ix/ semana, por pelo

Observacdes |
Devido a baixa infectividade, ndo € necessario

1* Opciao menos trés semanas, ou até a e tratar as parcerias sexuais
' cicatrizagdo das lesdes ‘ Nio havendo resposta na aparéncia da lesdo |
I ] nos primeiros dias de tratamento com |
. Ciprofloxacino 500mg, 1 e 2 | ciprofloxacino, recomenda-se adicionar um |
- comprimido, VO, 2x/ dia, por | aminoglicosideo, como a gentamicina, 1mg/ |
21 dias, ou até a cicatrizagio | Kg/dia, EV, 3x/dia, por pelo menos trés ,
das lesdes (dose total: 750mg) | semanas, ou até cicatrizagdo das lesoes
1 o (consulta médica); ;
2* Opedo ou 7 Em soropositivos, sugerem-se 0s mesmos .
. . esquemas terapéuticos; o uso de terapia
 Sulfametoxazol-trimetoprima | parenteral com a gentamicina deve ser |
(400/80mg), 2 comp. VO, considerado nos casos graves:
- 2x/dia, por 3 semanas, ou até a O critério de cura ¢ o desaparecimento da |
 cicatrizagdo das lesoes lesdo, ndo tendo sido relatada infeccdo |
| congénita. As sequelas da destruigio tecidual I
e ou obstrugdo linfatica podem ser cirtrgicas. |
Fonte:BRASIL, 2020.
NOTA:

Na auséncia de lesdes vesiculosas, recomenda-se o tratamento presuntivo para trés causas
mais frequentes de Glcera genital, a sifilis, o cancroide e donovanose. Pessoas vivendo
com HIV/AIDS com cancroide e LGV devem ser monitoradas cuidadosamente, visto que
podem necessitar de maior tempo de tratamento, além do que a cura pode ser retardada e
a falha terapéutica pode ocorrer com qualquer dos esquemas recomendados. O
ciprofloxacino esta contraindicado para gestantes, lactantes e criangas. A doxiciclina esta
contraindicada para gestantes e lactantes.

12.7 Sifilis

12.7.1 Sintomatologia
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Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e

cicatrizagdo da ferida inicial. Pode ocorrer manchas no corpo, que geralmente nido cogam.

incluindo palmas das méos e plantas dos pés. Essas lesdes so ricas em bactérias.
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Quadro 6. Manifestagdes clinicas de acordo com evolugio e estagios da sifilis adquirida

Evolucio Estagios

Sifilis Primaria:

Recente - 10 a 90 dias apds

(Menos de contato, em média trés semanas;

um ano de

duragdo) - A lesdo desaparece sem
cicatrizem 2 a 6 semanas com ou
sem tratamento.
Secundaria:
- Seis semanas a seis
meses apos o contato;
- As lesdes desaparecem
sem cicatrizes em 4 a 12
semanas; - Pode haver novos
surtos.
Latente recente

Sifilis Latente tardia

Tardia Tercidria: - Dois a 40 anos ap6s o

(Mais de um contato.

ano de

duragdo)

Outras manifestagdes:

Manifestacdes clinicas

- Ulcera genital (cancro duro) indolor, geralmente
tinica, com fundo limpo, infiltrada; - Linfonodos
regionais indolores, de consisténcia elastica, que
ndo fistulizam.

- Lesdes cutaneomucosas sintomaticas;

- Sintomas gerais, micropoli-adenopatia; -
Pode haver envolvimento ocular (ex. uveite),
hepatico e neurologico (ex. alteragdes nos pares
cranianos, meningismo);

- Assintomatica
- Assintomatica

Quadro cutaneo destrutivo e formagdo de

gomas sifiliticas que podem ocorrer em qualquer
orgdo;

- Acometimento cardiovascular,
neurologico e dsseo.

Erup¢@o maculosa (roséola) ou papulosa, lesdes palmo-plantares com escamagdo em colarinho,

placas mucosas (ténues e acinzentadas), lesdes papulo-hipertroficas nas mucosas ou pregas cutaneas

(condiloma plano), alopecia em clareiras e madarose (perda da sobrancelha).

Lesbes cutdneas nodulares e gomosas (destrutivas); oOsseas (periostite, osteite gomosa ou
esclerosante), articulares (artrite, sinovite e nédulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite
sifilitica, aneurisma e estenose coronarias), neuroldgicas (meningite, gomas do cérebro ou da medula,

paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia).

Fonte: BRASIL, 2015.

12.7.2 Diagnéstico

Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de diagnéstico.

recomenda-se iniciar a investigagdo pelo teste treponémico, que é o primeiro teste a ficar

reagente (BRASIL, 2020). Outros testes laboratoriais podem ser utilizados:
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Quadro 7. Testes para diagnostico de sifilis

Nio treponémicos VDRL Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8)
Testes RPR Importantes para o diagndstico e
Imunoldgicos TRUST monitoramento da resposta ao tratamento.
USR
FTA-Abs  Sdo os primeiros a se tornarem reagentes. Na
Treponémicos ELISA/ maioria das vezes, permanecem reagentes por
EQL/ toda a vida, mesmo apos o tratamento.
CMIA Sdo importantes para o diagnostico, mas ndo
TPHA/ estdo indicados para monitoramento da resposta
TPPA/ ao tratamento.
MHA-TP
Teste
Répido
(TR)
Fonte: BRASIL, 2020.
IMPORTANTE:

A analise isolada do titulo de um unico resultado de um teste ndo treponémico (ex.: VDRL, RPR) é

um equivoco frequente. O profissional deve considerar que,

Titulos altos nos testes ndo treponémicos podem ser encontrados em:

» Usuarios com diagnostico de sifilis sem tratamento:;
> Tratamentos insatisfatorios ou incompletos;

» Usuarios adequadamente tratados no acompanhamento de titulos em evolugdo de queda.

Ja em titulos baixos podem ser encontrados:

» Infecgdo recente;

> FEstagios tardios da infeccdo (sifilis tardia);

» Casos de pessoas adequadamente tratadas que nao tenham atingido a negativagao.
Os testes treponémicos (ex. testes rapidos, FTA-Abs, TPHA), por sua vez, permanecem quase sempre
reagentes por toda a vida, apesar de tratamento adequado. Esse fendmeno pode ser temporario ou

persistente e ¢ denominado cicatriz sorologica. Entretanto, frente a achados clinico epidemioldgicos,

na auséncia de tratamento, sdo indicativos de doenga ativa.

Os testes ndo treponémicos sao indispensaveis e devem ser solicitados para
acompanhamento soroldgico.

Fonte: BRASIL, 2020.
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12.7.3 Tratamento

Quadro 8. Tratamento de sifilis

Estadiamento Esquema terapéutico

Sifilis recente: Benzilpenicilina benzatina 2.4 milhdes UL, IM, dose tunica (1,2 milhdo Ul em cada
gliteo)

Sifilis primaria, secundaria e

latente recente (com até um ano

de evolugio)

Sifilis tardia: Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana (1.2 milhdo Ul em cada gliteo)
por 3 semanas.

Sifilis latente tardia (com mais

de um ano de evolugido) ou Dose total: 7,2 milhdes U, IM latente

com duragdo ignorada e sifilis terciaria

Neurossifilis Benzilpenicilina potassica/cristalina 18-24 milhdes Ul, 1x/ dia, EV, administrada em
doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua,
por 14 dias

Parcerias sexuais e Independente  do  estagio clinico: dose Gnica de

Benzilpenicilina benzatina 2.4 milhdes. UL, IM (1,2 milhdo de
(de 30 dias a 90 dias apds a Ul em cada gluteo). exposigdo sexual ® Todas as parcerias devem ser
testadas. Se teste de sifilis for desprotegida). reagente, recomenda-se tratamento de sifilis, de acordo
com o estagio clinico.

Notas:

I. A Benzilpenicilina benzatina € a Ginica opgdo segura e eficaz para o tratamento adequado das
gestantes.
2. O intervalo preconizado entre as doses € de 7 dias. Se ultrapassar 14 dias, o esquema deve ser
reiniciado.
Fonte: BRASIL, 2020.

12.7.4 Monitoramento e acompanhamento

e Usuarios tratados devem realizar acompanhamento trimestral de teste VDRL a fim de
acompanhamento de resposta terapéutica por 12 meses;

e Em neurossifilis exames de LCR de 6/6 meses devem ser solicitados até normalizagio
dos valores;

e Em gestantes: testes rapidos reagentes deverdo ser considerados como portadoras de
sifilis até contraprovas. O monitoramento sorolégico (VDRL) deve ser mensal até o
parto;

e Apos o parto, o seguimento ¢ trimestral até o 12° més de acompanhamento (3, 6. 9. 12

meses apos diagnostico e tratamento);
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e (riangas:

e Em parcerias sexuais, recomenda-se avaliagdo clinica e seguimento laboratorial nesse
periodo dentro entre 30 a 90 dias da exposigdo:

e Reagio de Jarisch-Herxheimer - evento que pode ocorrer durante as 24 horas apos a
primeira dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou secundaria. Caracterizase
por exacerbagdo das lesdes cutdneas — com eritema, dor ou prurido. mal-estar geral,
febre, cefaleia e artralgia, que regridem espontaneamente apds 12 a 24 horas. Pode ser
controlada com o uso de analgésicos simples, conforme a necessidade, sem ser preciso

descontinuar o tratamento.

12.7.5 Critérios de retratamento de sifilis por reativacdo ou reinfeccio

Muitas vezes, € dificil distinguir entre reinfec¢do, reativago e cicatriz sorologica, sendo
fundamental a avaliagdo da presenga de sinais e sintomas clinicos novos, da epidemiologia
(reexposigdo). do historico de tratamento (duragdo, adesdo e medicag¢do utilizada) e dos exames
laboratoriais prévios, para facilitar a elucidag@o diagnostica.

Sdo critérios de retratamento:

e Auséncia de redugdo da titulagdo em duas dilui¢des no intervalo de seis meses (sifilis
recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia) apos o tratamento adequado

(ex.: de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para >1:32);

e Aumento da titulagdo em duas diluigdes ou mais ; ® Persisténcia ou recorréncia de sinais

e sintomas clinicos; ® Em caso de divida encaminhar para consulta médica.

12.7.6 Sifilis congénita e crian¢a exposta a sifilis

A relevancia em priorizar a sifilis, neste protocolo, esta diretamente relacionada a alta
incidéncia de sifilis congénita em nosso pais e municipio, e ser um agravo 100% evitavel, visto
a possibilidade do tratamento.

A transmissdo vertical € passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da
doenga materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de

manifestagdes clinicas: apenas os casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao nascimento.
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Fluxograma 2. Atendimento e acompanhamento de Sifilis congénita

RN DE MAE COM SIFILIS

Scwin.nﬁohd:lmdnaroﬁmdnptnﬁculwra - - . .
da Saide da Yl recomendagdo da Saide da Crianga: na 1* semana de vida e no 1°, 2°,
"’chhmamrz 4°, &, 6°,9°, 12° e 18" més, com retorno para checagem de exames
5',9',12',.1B'm&s,oomrmmopara complementares, se for o caso.
checagem de exames complementares, se for
o caso. i

EncnmizimSAE

B Coneuita Ohakmcidgic Samastrals puzm(cm—om.uum;

VIGILANCI
EPIDEMIOL GICA

Fonte: Adaptado de BRASIL (2021)

12.8 Infec¢des que causam corrimento vaginal e cervicite

O corrimento vaginal ¢ uma queixa comum entre mulheres na idade reprodutiva. Existem
causas ndo infecciosas do corrimento vagina que incluem: drenagem de excessivo material
mucoide fisioldgico, vaginite inflamatoria descamativa, vaginite atrofica (em mulheres na pds-
menopausa) ou presenga de corpo estranho.

Conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas
com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis PCDT-IST (BRASIL, 2020) as causas infecciosas
do trato reprodutivo (ITR) sdo divididas em:

e Infecgdes endogenas (candidiase vulvovaginal e vaginose bacteriana);
e Infecgdes iatrogénicas (infecgdes pds-aborto, pds-parto);

e [ST (tricomoniase, infec¢do por C.trachomatis e N. gonorrhoeae).

A mulher pode apresentar concomitantemente mais de uma 1nfecc;ao ocasionando assim|

corrimento de aspecto inespecifico.
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Fluxograma 3. Manejo de corrimento vaginal e cervicite

OBSERVAGOES:

- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatite B e C.
- Oferecer vacinagdo para hepatite A e hepalite B, e
para HPV, quando indicado.

- Informar sobre a possibilidade de realizar
Prevencac Combinada para IST/HIV/hepatites virais
- Notificar o caso, quando indicado.

v
{Que«xa de corrimento vaginal

!

Exame ginecoldgico (toque e
exame especular)

'

Dor & mobihizagdo do colo uterino, material mucopurulento no
orificio externo do colo, edema cervical e sangramento ao

togque da espatula ou swab?
i [
' '
Ver 10pico de manejo da Corrimento vaginal
Cervicite confirmado?
sm L me_-—H‘
Microscopia disponivel na consulta? pH vaginal i Causa fisiolégica ’
e/ou KOH a 10% disponivel?

RS [J—

e NAO

v
Avaliar se 0 exame preventivo
de cancer de colo do Gtero
esta em dia

Tratar vaginose bacteniana,
tricomoniase e candidiase

Tratar conforme resultado 1

Fonte:Adaptado de BRASIL., 2020.

12.8.1 Candidiase vulvovaginal

12.8.1.1Sintomatologia

Os sintomas e queixas cldssicos sdo: prurido, ardéncia, corrimento geralmente grumoso,
sem odor, de introito vaginal e disuria externa. Os sinais caracteristicos sdo eritema e fissuras
vulvares, corrimento grumoso, com placas aderidas a parede vaginal. de cor branca, edema e

hiperemia vulvar, escoriagdes e lesdes satélites, por vezes, pustulosas pelo ato de cogar.
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12.8.1.2 Diagnéstico e tratamento

Quadro 9. Tratamento de candidiase vulvovaginal
Candidiase Vulvovaginal Tratamento

Primeira op¢ao Miconazol creme a 2% ou outros derivados imidazolicos, via vaginal,
um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias

ou

Nistatina 100.000 Ul creme, uma aplicagdo, via vaginal, a noite ao
deitar-se. por 14 dias

Segunda opgédo Fluconazol 150mg, VO, dose tnica
ou

Itraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 1 dia

As parcerias sexuais niio precisam ser tratadas, exceto as sintomaticas.

E comum durante a gestaciio, podendo haver recidivas pelas condig¢des propicias do pH vaginal
que se estabelecem nesse periodo.

Tratamento em gestantes e lactantes: somente por via vaginal.

Nos casos recorrentes ou de dificil controle, devem-se investigar as causassistémicas
predisponentes (diabetes, imunodepressio, inclusive a infec¢io pelo HIV e uso de corticoides).

Fonte:BRASIL, 2020.

12.8.2 Vaginose bacteriana

12.8.2.1 Sintomatologia

E a causa mais prevalente de corrimento vaginal com odor fétido e ¢ facilmente
identificada ao exame especular, que mostra as paredes vaginais em sua maioria integras,
marrons homogéneas ao teste de Schiller, banhadas por corrimento perolado bolhoso em

decorréncia das aminas volateis (BRASIL, 2020).

12.8.2.2 Diagnéstico e tratamento

O sistema mais comumente utilizado para diagndstico ¢ o sistema de NUGENT
(NUGENT et al., 1991), conforme o quadro a seguir, e pode ser diagnosticado através de exame
de Secregdo vaginal (SEVA).

O critério que caracteriza a vagionse, somada a pontuagdo de todos os agentes, ¢ um

escore de 7 ou mais; um escore de 4 a 6 € intermediario e de 0 a 3 é normal.
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Quadro 10. Sistema de NUGENT para diagnéstico de vaginose bacteriana

Escore Lactobacilos Gardnerella, Bacilos Quantificacio
Bacteroides, Gran Curvos
Positivos, Gran
Negativos
0 +4 0 0 0

Auséncia de bactérias

1 +3 +1 I+ ou 2+ 1+

>1 bactérias/campo

2 +2 +2 3+ ou 4+ 2+

1 a 5 bactérias/campo

+1 +3 3+

(oS ]

6 a 30 bactérias/ campo

4 0 +4 4+
>30 bactérias/campo
Fonte: Adaptado de Nugent, 1991,

Nota/interpretagdo do resultado: 0 a 3 — negativo para VB; 4 a 6 — microbiota alterada e5 ou mais — vaginose
bacteriana.

O tratamento € recomendado para mulheres sintomaticas e para assintomaticas quando gravidas.

Quadro 11. Tratamento de vaginose bacteriana

Vaginose Bacteriana Tratamento

Primeira op¢do (incluindo Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7 dias
gestantes, puérperas e ou

lactantes) Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador cheio via vaginal, a

noite ao deitar-se, por 5 dias

Segunda opcao Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias
Recorrentes Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10-14 dias
ou

Consulta médica para prescri¢do de Metronidazol gel vaginal 100mg/g,
um aplicador cheio, via vaginal, 1x/ dia, por 10 dias, seguido de
tratamento supressivo com évulo de acido bérico intravaginal de 600mg
ao dia por 21 dias e metronidazol gel vaginal 100mg/g, 2x/semana, por
4-6 meses

Tratamento das parcerias sexuais ndo esta recomendado.

Fonte: BRASIL, 2020.
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12.8.3 Trichomonas

12.8.3.1 Sintomatologia

Como descrito no PCDT-IST (BRASIL, 2020) os sinais e sintomas caracteristicos sio
corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado, por vezes acinzentado, bolhoso e espumoso,
acompanhado de odor fétido (na maioria dos casos, lembrando peixe) e prurido eventual, que
pode constituir reagdo alérgica a afecgdo.

Em caso de inflamagdo intensa, o corrimento aumenta ¢ pode haver sinusiorragia e
dispareunia. Também podem ocorrer edema vulvar e sintomas urinarios, como distria.

No exame especular, percebem-se microulceragdes no colo uterino, que ddo um aspecto

de morango ou framboesa (teste de Schiller “ongoide™ ou “tigroide™).

12.8.3.2 Diagnostico e tratamento

O diagnostico laboratorial microbiolégico mais comum ¢ o exame a fresco, mediante

gota do conteudo vaginal e soro fisiologico, com observagdo do parasita ao microscopio.

Quadro 12. Tratamento de Tricomoniase

Tricomoniase Tratamento

Primeira op¢do (incluindo Metronidazol 400mg 5 comprimidos, VO, dose tnica (dose total de
gestantes e lactantes) tratamento 2g)
ou

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 7 dias

As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico.

O tratamento pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal em gestantes, além de prevenir
infec¢do respiratoria ou genital em RN.

Fonte: BRASIL, 2020.

12.8.4 Cervicite

12.8.4.1 Sintomatologia

Conforme estudos citados no PCDT-IST 2020 as cervicites sdo frequentemente

assintomaticas (em torno de 70% a 80%).
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Nos casos sintomaticos, as principais queixas sdo: corrimento vaginal, sangramento

intermenstrual ou pos-coito, dispareunia, disuria, polaciuria e dor pélvica cronica.

12.8.4.2 Diagnéstico e tratamento

Ao exame fisico, podem estar presentes dor a mobilizagdo do colo uterino, material
mucopurulento no orificio externo do colo, edema cervical e sangramento ao toque da espatula

ou SWAB (BRASIL, 2020).

Quadro 13. Tratamento de gonorreia e clamidia
| Condic¢éio Clinica '

Tratamento
‘Infecgio  gonocécica  NAO
- complicada (uretra, colo do

' utero, reto e faringe)

- |
Ceftriaxona 500mg, IM, dose unica I
MAIS |
|

|

|

|

|

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose tnica

Infecgdo gonocomc& Cieftnaxonalng\_/lou 1V ao dia, completando ao menos 7|
disseminada ‘ dias de tratamento

' MAIS
|

" Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose unica
|

Conjuntivite gonococica no | Ceftriaxona 1g, IM, dose unica
adulto !
S—

Infecgdo por clamidia ' Azitromicina 500mg, 2 comprimﬁos; VO, dose tnica |

Fonte: BRASIL, 2020.

OBSERVACOES GERAIS

e Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestdo de dlcool e Durante o

tratamento, devem-se suspender as relagées sexuais.

e Manter o tratamento durante a menstruagio.

e O tratamento da(s) parceria(s) sexual(is), quando indicado, deve ser realizado de forma
preferencialmente presencial, com a devida orientagao, solicitagdo de exames de outras IST

e com tratamento de toda a cadeia de transmissdo.
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12.9 Infeccies Que Causam Corrimento Uretral

Segundo BRASIL (2020) as uretrites sdo caracterizadas por inflamagéo e corrimento
uretral. Os agentes microbianos das uretrites podem ser transmitidos por relagdo sexual vaginal,
anal e oral. O corrimento uretral costuma ter aspecto que varia de mucoide a purulento, com
volume variavel, estando associado a dor uretral (independentemente da mic¢do). disuria,

estranguria (micgdo lenta e dolorosa), prurido uretral e eritema de meato uretral.

Fluxograma 4. Manejo de corrimento uretral

Paciente com queixa de
corrimento uretral

l

Avaliagéo /
anamnese
Evidenciado
agravo?

-Acanselhar; ' - Tratar clamidia, gonorreia e tricomoniase;
-Solicitar exames de IST's - Solicitar exames de IST's; (testes rapidos)
(testes rapidos); - Notificar;

- Convocar parceiros,

- Aconselhar;

- Ofertar vacinagao;

- Agendar retorno;

Fonte: Adaptado de Sinop, 2015.




12.9.1 Uretrites

12.9.1.1 Tratamento

Quadro 14. Tratamento de uretrites
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Condigéio Clinica Primeira Opcéo Segunda Opcio Comentarios
Uretrite sem Ceftriaxona 500mg, IM, dose | Ceftriaxona 500mg,
identificagdo do agente | unica IM, dose Gnica
etiologico MAIS MAIS

Azitromicina  500mg, 2
comprimidos, VO, dose unica

Doxiciclina 100mg,
| comprimido, VO,
2x/ dia, por 7 dias

Uretrite gonococica e

Ceftriaxona 500mg, IM, dose

demais infecgdes | Unica

gonocacicas NAO MAIS

complicadas  (uretra, | Azitromicina  500mg, 2

colo do utero. reto e | comprimidos, VO, dose tnica

faringe)

Uretrite ndo| Azitromicina  500mg, 2| Doxiciclina 100mg,| A resolugdo dos
gonococica comprimidos, VO, dose tinica | 1 comprimido. VO, | sintomas pode

2x/ dia, por 7 dias

levar até 7 dias

Uretrite por clamidia

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose tnica

Doxiciclina 100mg,
1 comprimido, VO,
2x/ dia, por 7 dia

A resolugdo dos
sintomas pode
levar até 7 dias

Retratamento de| Ceftriaxona 500mg, IM, dose | Gentamicina Para casos de
infecgdes gonococicas | Unica 240mg, IM falha de
MAIS MAIS tratamento.
Azitromicina  500mg, 4| Azitromicina Possiveis
comprimidos, VO, dose tnica | 500mg, 4 reinfecgdes devem
comprimidos, VO, | ser tratadas com as
dose unica doses habituais
Uretrite por M. | Azitromicina  500mg, 2
genitalium comprimidos, VO, dose unica
Uretrite por| Metronidazol ~ 250mg, 2 | Clindamicina

Trichomonas vaginalis

comprimidos VO, 2x/dia, por 7
dias

300mg, VO, 2x/dia,
por 7 dias

Infecgdo  gonocdcica
disseminada  (exceto
meningite e

endocardite)

Ceftriaxona 1g IM ou IV ao dia,
completando ao menos 7

dias de tratamento MAIS
Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose tinica

Conjuntivite
gonococica no adulto

Ceftriaxona lg, IM,

dose tinica

Se o paciente apresentar alergia grave as cefalosporinas, indicar azitromicina 500mg, 4 comprimidos,
VO, dose unica (dose total: 2g).
Os pacientes e a(s) parceria(s) devem se abster de relagdes sexuais desprotegidas até que o tratamento
de ambos esteja completo (ou seja, apos o término do tratamento com miltiplas doses ou por 7 dias
apos a terapia com dose Ginica).

Fonte: BRASIL, 2020.
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12.10 HIV

Fluxograma 5. Diagnéstico de HIV

Realizar exame de HIV

I
' v

Teste rapido ( +) Exame laboratorial ( + )J

JJ ‘

Realizar novo teste rapido de [ Realizar teste rapido ]
marca diferente aprovados
pelo MS l
[ Teste rapido (- ) ] [ Teste rapido ( +) J
-Notificar

-Aconselhar e encaminhar

5 -Aconselhar e encaminhar para
para servico 0 SAE P

servico 0 SAE

Fonte: Autores deste protocolo.

12.11 Hepatites Virais

Fluxograma 6. Diagnéstico para hepatites A/B/C

Suspeita de Hepatite
Aguda / Cronica
Realizar teste rapido de Realizar teste rapido de

hepatite B hepatite C

Anti-HAVIgM (+)

Solicitar
anti-HAVIgM
T C
v 1
ANt-HAVIGM (-) HBsAg (+) HCV(+)
|
v —
Hepatite A aguda Realizar lestes rapidos de ‘
HBV e HCV e outras IST's - Notificar;

- Solicitar exames - Notificar;

- Solicitar Marcadores - Solicitar exames
Soroldgicos; - Solicitar comparecimento
- Solicitar comparecimento do do parceiro sexual;
parceiro sexual; -Encaminhar a Referéncia;
-Encaminhar a Referéncia;

**Em pacientes adultos, a patologia pode ser fulminante. Neste caso o paciente devera ser encaminhado com
urgéncia para o médico ou unidade de referéncia — S.A.E.
Fonte:Adaptado deBRASIL, 2015 e fluxo municipal.
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Quadro 15. Exames a serem solicitados em caso de confirmacio hepatites

EX MES
e TGO e Albumina
o TGP e Gama-GT
e Aminotransferases e [losfatase alcalina
g TP o Proteinas totais e fragdes
. Bilirrubinas e IST's

Fonte: BRASIL, 2015.

e O uso de medicagdes sintomadticas para vomitos e febre deve ser realizado quando
pertinente;
e Devem-se evitar medicamentos hepatotdxicos;

Aconselhar sobre a restrigdo do uso do alcool;
O acompanhamento clinico e a alta devero ser atribuicdo médica para as hepatites aguda

e cronica;

e O enfermeiro podera aconselhar, diagnosticar, notificar, solicitar ou realizar outras
sorologias (teste rapidos), agendar consultas quinzenais no primeiro més e mensais nos
outros meses até a resolugdo do problema;

e Asolicitagdo dos marcadores sorologicos podera ser realizada pelo enfermeiro;

e Todos os casos devem ser encaminhados ao médico e ao setor de referéncia, apds o
primeiro atendimento e ACONSELHAMENTO;

® Ao sinal de algum critério de gravidade (vOmitos repetidos, febre prolongada, halito
hepatico, hemorragias espontaneas e sinais de encefalopatia hepatica (sonoléncia e/ou
agitagdo psicomotora, asterixe — “flapping”, torpor e coma), encaminhar ao setor de

referéncia.



211

12.12 Hepatite A

Quadro 16. Interpretacio dos resultados sorologicos da hepatite A.

Anti — HAV Anti — HAV IgM Interpretac¢iao
Total
# + Infecgdo recente pelo virus da hepatite A
+ - Infecgdo passada pelo virus da hepatite A

- - Auséncia de contato com o virus da hepatite A,
ndo imune

Fonte: BRASIL, 2015.

12.13Hepatite B

Quadro 17. Significado dos marcadores sorolégicos — Hepatite B Aguda
Marcador Significado

HBsAg E o primeiro marcador que aparece no curso da infecgio pelo HBV. Na hepatite
aguda, ele declina a niveis indetectaveis rapidamente.

Anti-HBcIgM E marcado de infecgdo recente, encontrado no soro até seis meses apos a
infecgdo.

Anti —HBclgG ~ E marcador de longa duragdo, presente nas infec¢des aguda e cronicas.
Representa contato prévio com o virus.

HBeAg E marcador de replicagdo viral. Sua positividade indica alta infecciosidade.
Anti- HBe Surge apos o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da fase replicativa.
Anti- HBs E o tnico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esté presente no soro

apos o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de cura e imunidade.
Esta presente isoladamente em pessoas vacinadas.

Fonte: BRASIL, 2015.

Quadro 18. Significado dos marcadores sorolégicos - hepatite B cronica

Marcador Significado
HBsAg Sua presenga por mais de seis meses € indicativa de hepatite cronica.
HBeAg Na infecgdo cronica esta presente enquanto ocorrer replicagdo viral, exceto

nas cepas com mutag@o pré-core (ndo produtoras de proteinas “e”

Anti - Hbe Sua presenga sugere redugdo ou auséncia de replicagfo viral.

Fonte: BRASIL, 2015.
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12.13.1 Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite Tipo B

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAB), disponivel nos Centro de
Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo solicitado pelo médico da unidade e
¢ indicada para pessoas ndo vacinadas apos exposi¢do ao virus da hepatite B nas seguintes

situagoes:

Vitimas de abuso sexual;

e (Comunicantes sexuais de caso agudo de hepatite B

e Vitimas de exposigdo sanguinea (acidente perfuro-cortante ou exposi¢do de mucosas),
quando o caso fonte for portador do HBV ou de alto risco; ® Recém-nascidos de mée
sabidamente portadora do HBV.

e Pacientes que receberam a IGHAB devem iniciar ou completar o esquema de imunizagado

contra a hepatite B.

12.14Hepatite C

Quadro 19 -Significado do marcador sorologico de hepatite C.
Marcador Significado

Anti-HCV Indica contato prévio com o virus da hepatite C, mas ndo define se recente
ou tardio. O diagnostico de infecgdo aguda s pode ser feito com a viragem
sorologica documentada.

Fonte: BRASIL, 2015.

12.15Zika Virus

A transmissao sexual do virus Zika foi comprovada por inimeros relatos de casos, sendo
a Zika considerada uma IST, cuja transmiss@o sexual pode ser evitada por meio do uso de
preservativo.

Deve-se reforgar a importancia do uso do preservativo, especialmente apos viagens a
areas endémicas ou suspeita e/ou confirmagéo do diagndstico da infecg¢do pela parceria sexual.

Isso porque a persisténcia das particulas virais foi observada em fluidos corporais, como sémen.
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Quadro 20. Recomendacdes sobre Zika Virus.
Para casais que desejam a concepgao, recomenda-se:

» Aguardar até seis meses apos sinais/sintomas relacionados a infecgdo pelo virus Zika quando o
homem foi infectado:

» Aguardar até oito semanas apos sinais/sintomas relacionados a infecgdo pelo virus Zika quando a
mulher foi infectada.

Fonte: BRASIL, 2020.

12.16Doen¢a Inflamatoria Pélvica — DIP

12.16.1 Sintomatologia

Nas formas sintomaticas de DIP, o diagndstico diferencial devera ser feito mediante
manifestagdes uroginecoldgicas, gastrointestinais e esqueléticas. Portanto, o profissional de
saude deve manter um elevado nivel de suspeigdo. com o intuito de implantar terapéutica
precoce e evitar sequelas.

Os sinais/sintomas de sangramento vaginal anormal em pouca quantidade (spotting),
dispareunia, corrimento vaginal, dor pélvica ou dor no abdome inferior, além de dor a
mobilizag¢do do colo do utero ao toque, podem estar presentes na DIP. A ocorréncia de spotting
em usuarias de anticoncepcional de baixa dosagem ¢ comum e pode ser indicativa de DIP,

devendo ser investigada.

12.16.2 Diagnostico e Tratamento

O diagnostico clinico de DIP ¢ feito a partir de critérios maiores, critérios menores €
critérios elaborados, apresentados no Quadro 21.

Para o diagnostico de DIP, ¢ necessaria a presenga de:

» Trés critérios maiores MAIS um critério menor; OU

» Um critério elaborado. Os critérios elaborados podem aumentar a especificidade do

diagnostico clinico de DIP.
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Quadro 21. Critérios diagnésticos de DIP
CRITERIOS MAIORES Dor no hipogastrio

Dor a palpagio dos anexos
Dor a mobilizagao de colo uterino

CRITERIOS Temperatura axilar >37,5° C ou temperatura retal >38,3° C

MENORES . .
Conteudo vaginal ou secre¢do endocervical anormal

Massa pélvica Mais de cinco leucécitos por campo de imersdo em
material de endocérvice

Leucocitose em sangue periférico

Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentagéo (VHS)
elevada

Comprovagdo laboratorial de infecgdo cervical por gonococo,
clamidia ou micoplasmas

CRITERIOS Evidéncia histopatolégica de endometrite

ELABORADOS X
Presenga de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de

Douglas em estudo de imagem

Laparoscopia com evidéncia de DIP

Fonte: BRASIL, 2020.

Quadro 22. Exames de Rotina no Citopatologico (Suspeita de DIP)

EX MES
e Hemograma e PCR*
e EAS e IST’s
e BHCG e Hemocultura*
e SEVA** e Urocultura

e VHS*

Fonte: BRASIL, 2020. *Exames solicitados na suspeita de D.1.P.;

O tratamento ambulatorial aplica-se a mulheres que apresentam quadro clinico leve, exame

abdominal e ginecolégico sem sinais de pelviperitonite. A prescri¢io medicamentosa para os casos

de DIP deve ser realizada pelo médico.

As parcerias sexuais dos ultimos dois meses, sintomaticas ou ndo, devem ser tratadas

empiricamente contra Neisseria gonorrhoeae Chlamydia trachomatis.
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12.17HPV

12.17.1 Sintomatologia

Na forma clinica condilomatosa, as lesdes podem ser unicas ou multiplas, restritas ou
difusas e de tamanho variavel. localizando-se, mais frequentemente, no homem, na glande,
sulco balano-prepucial e regido perianal, e na mulher, na vulva, perineo, regido perianal, vagina
e colo. Menos frequentemente podem estar presentes em areas extragenitais como conjuntivas,
mucosa nasal, oral e laringea. Dependendo do tamanho e localizagdo anatomica, podem ser
dolorosos, friaveis e/ou pruriginosos.

Pacientes que tém verrugas genitais podem estar infectados simultaneamente com

varios tipos de HPV.

12.17.2 Diagnéstico e tratamento

O condiloma ¢ basicamente clinico, podendo ser confirmado por biopsia. A biopsia esta
indicada quando:
e Existir davida diagndstica ou suspeita de neoplasia (lesdes
pigmentadas. endurecidas, fixas ou ulceradas);

® As lesdes ndo responderem ao tratamento convencional; e As lesdes
aumentarem de tamanho durante ou apos o tratamento; e O paciente

esta imunodeficiente.

Nos casos de biopsia. o paciente devera ser encaminhado ao médico da unidade:

As lesdes cervicais, subclinicas, sdo geralmente detectadas pela citologia oncotica,
devendo ser avaliadas pela colposcopia, teste de Schiller (iodo) e biopsias dirigidas.

O objetivo principal do tratamento da infec¢do pelo HPV é a remogdo das lesdes
condilomatosas, o que leva a cura da maioria dos pacientes. Nenhuma evidéncia indica que os
tratamentos disponiveis erradicam ou afetam a historia da infec¢do natural do HPV. Se deixados
sem tratamento, os condilomas podem desaparecer, permanecer inalterados. ou aumentar em

tamanho ou niumero.
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Nenhum dos tratamentos disponiveis é superior aos outros, € nenhum tratamento sera
o ideal para todos os pacientes nem para todas as verrugas, ou seja, cada caso deverd ser
avaliado para a escolha da conduta mais adequada.

Fatores que podem influenciar a escolha do tratamento s@o: o tamanho, niumero e local
da lesdo, além de sua morfologia e preferéncia do paciente, custos, disponibilidade de recursos,
conveniéncia, efeitos adversos e a experiéncia do profissional de satde.

Em geral, verrugas localizadas em superficies imidas e/ou nas areas intertriginosas
respondem melhor a terapéutica topica que as verrugas em superficies secas. Deve-se mudar de
opedo terapéutica quando um paciente ndo melhorar substancialmente depois de trés aplicagdes

ou se as verrugas ndo desapareceram apds seis sessoes.

Quadro 23. Tratamento para HPV

Medicamento Modo usar Observacoes
Acido Aplicar pequena quantidade O ATA é um agente caustico que promove destruigdo dos
tricloroacético somente nos condilomas e condilomas pela coagulagdo quimica de seu conteudo
(ATA) a 80- deixar secar, apos o que a lesdo protéico. Se a dor for intensa, o dacido pode ser
90% em ficard branca. Deve ser aplicada neutralizado com sabdo ou bicarbonato de sddio ou
solugdo com cuidado, deixando secar talco. Repetir semanalmente se necessario. Esse método
alcoodlica antes mesmo do paciente mudar poderd ser usado durante a gestacdo, quando a area
sua posi¢do para que a solu¢do lesionada ndo for muito extensa. Do contrario, devera
ndo se espalhe. ser associado a exérese cirurgica.

Fonte: Adaptado BRASIL, 2020 e SINOP, 2015.

Cuidados de enfermagem:

e Ressalta-se que ndo havendo resposta satisfatoria ou sendo necessaria a necessidade da
utilizagdo de outras técnicas (Eletrocauteriza¢do. Criocauterizagdo, Vaporizagdo a
LASER, Exérese cirtrgica), o paciente devera ser encaminhado ao médico;

® Apos o desaparecimento dos condilomas, ndo é necessario controle. Os pacientes devem
ser notificados das possibilidades de recorréncia, que frequentemente ocorre nos trés
primeiros meses;

e Asmulheres devem ser aconselhadas quanto a necessidade de submeterem-se ao rastreio
de doengas pré-invasivas do colo uterino. A presen¢a de condilomas genitais sem lesdo
macroscopica cervical ou suspeita colpocitologica (Papanicolaou) de lesdo pré-invasiva,
ou teste de Schiller (+) ndo € indicagdo para colposcopia. As mulheres tratadas por lesdes

cervicais devem ser seguidas de rotina, apds tratamento, pelo exame ginecologico com
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acido acético 2%, teste de Schiller e citologia oncoldgica a cada 3 meses, por 6 meses;
em seguida, a cada 6 meses, por 12 meses e apos este periodo, anualmente, se ndo houver
recorréncia;

e Os parceiros sexuais de pacientes com condilomas devem ser buscados, uma vez que
poderdo se beneficiar de exame clinico para avalia¢do da presenga de condilomas nao
suspeitados. ou de outras DST. Como o tratamento de condilomas ndo elimina o HPV,
0s pacientes e seus parceiros devem ser cientificados de que podem ser infectantes,
mesmo na auséncia de lesdes visiveis. O uso de preservativos pode reduzir o risco de
transmissdo para parceiros ndo infectados;

e GESTANTES devem ser encaminhadas ao médico e/ou servigo de referéncia;

e Na presenga de lesdo intra-epitelial, o paciente deve ser referido a servigo especializado
e o tratamento sera feito em fung¢do do grau da doenga;

e Pacientes com lesdes intraepiteliais de alto grau (High Grade Squamous Intraepithelial
Lesion - HSIL) ou displasias moderada ou acentuada, ou carcinoma in situ NIC II ou
NIC IIT devem ser referidos a servigo especializado para confirmagdo diagnostica, para

afastar possibilidade de carcinoma invasivo e realizagdo de tratamento especializado.

12.18 Procedimento para comunicagiio de parceiros em ISTs

Serdo considerados parceiros, para fins de comunicagdo ou convocagdo, os individuos

com quem o cliente relacionou-se sexualmente entre 30 e 90 dias, segundo a tabela abaixo,

excluindo-se os parceiros de mulheres com corrimento por vaginose bacteriana e candidiase. A
estratégia para convocagio de parceiros sexuais ¢ recomendada, e devera ser escolhida pela

equipe de saude.

Quadro 24 - Condigdes clinicas e tempo de contato sexual para comunicacio aos parceiros

Ulceras | Corrimento | Tricomoniase = DIP ' Sifilis HPV
uretral ou
‘ | infecgdo ‘
' cervical ‘ | !
' Tempode - T 60 dias | 90 dias Sem data
contato : . . ‘ . imi .
! sexual 90 dias 60 dias Parceiro atual | | Haiie |

Fonte: Adaptado BRASIL (2015 ¢2020)
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*E imprescindivel convocar as parceiras grividas de homens portadores de qualquer

DST pelos riscos de transmissio congénita de diversas destas infec¢des.

Ao chegar ao servigo de saude, o parceiro deve ser considerado um portador da mesma
sindrome ou doenga que acometeu o cliente-indice, mesmo que ndo apresente nenhum sintoma

ou sinal, e receber 0 mesmo tratamento recomendado para a sua condigdo clinica.

12.19 IST’s e Violéncia Sexual

A violéncia sexual é entendida como uma questao de satde publica, seguranga e acesso
a justiga, que exige do Estado politicas e agdes integradas para responder a esse problema.

A atengdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual ¢ composta por agdes intersetoriais
que possibilitam o atendimento, prote¢do, prevenc¢do de novas situagdes e medidas para
possibilitar a responsabiliza¢do dos(as) autores(as) da agressao.

Destacam-se a Lei n® 12.845/2013 (BRASIL, 2013a), que dispde sobre o atendimento
obrigatdrio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual na rede do SUS e o Decreto
n° 7.958/2013 (BRASIL. 2013b), que estabelece diretrizes para o atendimento humanizado as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da area de seguranga publica e da rede de
atendimento do SUS — VIDE PROTOCOLO DE VIOLENCIA.

O registro da notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada atende ao disposto
na legislagdo — Leis n° 8.069/1990 (BRASIL, 1990) (criangas e adolescentes), n° 10.778/2003
(BRASIL. 2003a) e n° 10.741/2003 (BRASIL, 2003b). No caso de violéncia sexual e tentativas
de suicidio, a notificagdo deve ser realizada de forma imediata (em até 24 horas) na esfera
municipal, com o propoésito de garantir a intervengdo oportuna nos casos (BRASIL, 2016).

O estupro ¢ definido como o ato de constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a ter conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso. sendo crime previsto no artigo 213 do Cédigo Penal Brasileiro (BRASIL, 2009). A
subnotificagdo desses casos esta relacionada as vitimas hesitar em informa-lo, devido a
humilhag¢@o, medo, sentimento de culpa e desconhecimento das leis.

O medo de ter contraido HIV/IST aumenta a ansiedade dos individuos expostos. As
pessoas em situagdo de violéncia devem ser acolhidas e informadas sobre os procedimentos
terapéuticos a serem realizados. como atendimento clinico-laboratorial, psicolégico e social

imediato; profilaxia do HIV, das IST ndo virais e da gravidez; vacinag¢@o e imunizagdo passiva
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para HBV: testagem para sifilis, HIV, hepatites virais B e C. clamidia e gonorreia; agendamento
de retorno para acompanhamento, entre outros.

Nao ha nenhuma previsdo legal para exigéncia de Boletim de Ocorréncia (B.O.) para
realizagdo do atendimento na saude; contudo, no caso de criancas, adolescentes e pessoas
idosas, os respectivos conselhos tutelares (ou outro 6rgdo, na auséncia destes) deverdo ser
imediatamente comunicados para as providéncias cabiveis.

Cabe a equipe de saide acolher e fornecer orientagdes as pessoas quanto aos seus
direitos e a importancia de buscar prote¢do e demais providéncias legais.

Os pacientes devem ser informados sobre os efeitos fisicos e psicologicos do abuso sexual e da

necessidade de:

Profilaxia da gravidez (nos casos de coito desprotegido para mulheres em periodo fértil);

e [nicio da antibioticoprofilaxia para DST que devera ser responsabilidade médica:

e Coleta imediata de sangue ou realizagdo de testes rapidos para sifilis, HIV, hepatite Be C
(para conhecimento do estado sorolégico no momento do atendimento para posterior
comparagao);

o Agendamento do retorno para acompanhamento psicolégico e realizagdo de sorologia
para sifilis (ap6s 30 dias) e para o HIV (ap6s no minimo 3 meses): ® Vacina e
imunoterapia passiva para hepatite B; e Profilaxia do HIV.

Os casos que forem detectados na unidade de saide devem ser encaminhados
imediatamente ao servi¢o de referéncia —S.A.E. O acolhimento da USF devera ocorrer, bem
como a notifica¢do. vacinago contra hepatite B e a realizagdo dos testes rapidos. A conduta

referente a terapéutica, neste caso devera ser médica.
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13. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR

De acordo com a Constitui¢io Federal de 1988, no art. 200, remete ao Sistema Unico
de Saude (SUS) a responsabilidade sobre a Saide do Trabalhador e ao ambiente de trabalho.
As Leis Federais n° 8.080. de setembro de 1990 e n°. 8.142, de dezembro de 1990, também
conhecidas como Leis Orgénicas da Saude, incluem no art. 6° no campo de atuagdo do SUS a
execucdo de agdes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica, Saude do Trabalhador e

assisténcia terapéutica integral incluindo a farmacéutica.

13.1 Vigilancia Em Saude Do Trabalhador na UBS

A atuagio das unidades basicas de saude (UBS) na vigilancia de ambientes e processos
de trabalho tem como foco as atividades produtivas desenvolvidas no territorio, no trabalho
domiciliar, nas atividades realizadas nas ruas e nas investigagdes diagnosticas realizadas
durante atendimento a satde do trabalhador (BRASIL, 2018).

Para o planejamento e o desenvolvimento das agdes de Vigilancia em Saide do
Trabalhador (VISAT), as equipes das UBSs podem contar com o apoio de profissionais do
Niucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), do Centro de Referéncia

em_Sauide do Trabalhador (CEREST) e das referéncias técnicas em Saide do Trabalhador
estadual (BRASIL. 2018).

Diante da suspeita ou diagnostico de um agravo a saide relacionado ao trabalho. o
“caso” deve ser notificado ao Sinan e discutido pela equipe. Se necessario, o setor de vigilancia
em saude/CEREST/NASF do municipio deve ser acionado para desencadear conjuntamente as

agdes pertinentes de promogao, de protegdo e de educacgdo em saude.

13.2 Atenciio A Saide do Trabalhador na UBS e CEREST

Para que as equipes das UBS incorporem em sua rotina de trabalho o cuidado integral
a saude do trabalhador, se faz necessario sua inser¢do no processo produtivo com o apoio do
CEREST, que podem facilitar o desenvolvimento das ag¢des, cumprindo o papel atribuido pela

Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, de 23 de agosto de 2012, Art.
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14, no ambito da Rede Nacional de Atengdo Integral a Satide do Trabalhador, que prevé:

I — Desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagdo permanente, de
coordenagdo de projetos de promogdo, vigilancia e assisténcia a saide dos
trabalhadores, no @mbito da sua area de abrangéncia;

II — Dar apoio matricial para o desenvolvimento das ag¢oes de saiude do trabalhador na
atengdo primaria em saide, nos servigos especializados e de urgéncia e emergéncia,
bem como na promogdo e vigilancia nos diversos pontos de atengdo da Rede de
Atencgdo a Saude: e,

IT11— Atuar como centro articulador e organizador das agdes intra e intersetoriais de
saide do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto
de agdes e servigos da rede SUS e se tornando pélo irradiador de agdes e
experiéncias de vigilancia em satde, de carater sanitario e de base epidemiologica.

O apoio matricial do CEREST deve ocorrer de forma regular, incorporando o cotidiano
da organizagao das equipes de referéncia e de apoio. O suporte técnico e pedagogico podera ser
acionado por qualquer das partes (de referéncia ou de apoio) a partir da identificagio dos
problemas que exigirdo a integragdo com outros nucleos de conhecimento, podendo o CEREST
intervir em (BRASIL,2018):

* Agodes programadas quando identificado aumento de queixas e/ou problemas de saide de
individuos em um mesmo local de trabalho ou mesma atividade ocupacional;

* Orientagdes sobre o preenchimento do Comunicado do Acidente de Trabalho (CAT). bem
como a notifica¢do epidemiologica;

* Orientagdo e apoio para desenvolvimento de atividades de prevengdo. de promogdo, de

educagdo em saude, nas atividades em grupos ou outras.

13.3 Educacio Em Saude Na UBS

As atividades educativas e os atendimentos em grupo sdo estratégias potentes para a
promogdo de comportamentos favoraveis a saude e podem abordar os seguintes contetidos
relacionados ao trabalho (BRASIL, 2018):

* Orientagdes sobre riscos e perigos potenciais para a satude;
* Medidas de protegéo e prevengdo de acidentes e doengas;
* Informagdes sobre agravos e doengas mais comuns em determinadas ocupagdes e atividades

produtivas;

* Informagdes sobre a rede de servigos de satde e os fluxos de atendimento no dmbito do
SUS:




224

* Orientagdes sobre direitos dos trabalhadores a saude, previdenciarios, trabalhistas, entre

outros.

13.4 Consulta De Enfermagem

O momento da consulta de enfermagem ¢ fundamental para o estabelecimento e/ou
aprofundamento da relag@o entre as queixas e/ou adoecimento apresentados pelo usudrio e seu
trabalho ou sua ocupagdo atual ou pregressa.

A anamnese ou histéria ocupacional ¢ o instrumento mais importante para o
estabelecimento da relagdo entre o trabalho e a queixa ou doenga apresentada. O conjunto dos
elementos — historia clinica, historia ocupacional e exame clinico — orienta a propedéutica
complementar, o encaminhamento para procedimentos de maior densidade tecnologica, bem
como o diagndstico e a definigdo do plano terapéutico (BRASIL, 2018).

As perguntas basicas que devem ser feitas ao usudrio/trabalhador sobre sua ocupagéo
cujas respostas devem ser consideradas no raciocinio clinico-epidemiolégico para o diagnostico
correto e o estabelecimento do plano terapéutico e demais encaminhamentos necessarios sao
(BRASIL, 2018):

* O que vocé faz? Em que trabalha? Qual a sua atividade de trabalho atual?

* Haé quanto tempo trabalha nessa atividade ou ocupagio?

* Em que local. tipo de estabelecimento, empresa ou atividade econdmica vocé trabalha?

* Como realiza seu trabalho? Quais produtos, matérias-primas e instrumentos utiliza?

* Como sdo as suas condi¢des de trabalho? A que tipos de riscos ou perigos vocé esta exposto
em seu trabalho?

* Vocé esta satisfeito com seu trabalho? O que o incomoda?

* Vocé acha que seu problema de saude tem relagdo com seu trabalho?

* Vocé conhece outros(as) trabalhadores(as) com queixas ou adoecimento semelhantes entre

os colegas de trabalho?

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro podera identificar se as queixas, sinais
e/ou sintomas apresentados estdo relacionados com o trabalho/ ocupagdo atual ou pregresso do

usuario. O caderno de atengdo basica n° 41, Saiude do Trabalhador e Trabalhadora (BRASIL.,
2018) cita:

“queixas de dor e ardéncia ao urinar relatadas por mulheres jovens podem ter relagdo
com o trabalho que desenvolvem. A infecg¢dio urindria em operadoras de caixa de
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supermercado pode estar associada a pouca ingestdo de liquidos e ao excessivo
controle da saida do posto de trabalho para ir ao banheiro, procedimentos comuns na
gestdo e na organizagdo do trabalho nessa atividade. BRASIL, 2018 p43.

Conforme consulta de enfermagem, o enfermeiro podera solicitar exames de rotina em
saude do homem ou satde da mulher conforme protocolo municipal.Cabe ao enfermeiro da
UBS informar, orientar e conscientizar o individuo sobre cuidados a sua saude, estimulando
habitos saudaveis e prescrevendo cuidados para tal. Deve ainda orientar, se no caso for
aplicavel, sobre a importdncia de utilizar os dispositivos de seguranga pessoal (EPI’s) e coletivo

dentro do ambiente de trabalho.

13.5 Condutas Frente a Acidente e Agravos

Acidente ou Agravo a Saude relacionado ao Trabalho do Servidor Publico
Municipio de Sinop

A LEI N° 254/93 de 29 de margo 1.993, institui o Regime Juridico tnico dos servidores
Publicos Civis do Municipio de Sinop — MT. Cabe ressaltar os artigos:

Art. 127 - Configura acidente em servigo o dano fisico ou mental sofrido pelo
servidor e que se relacione, mediata ou imediatamente, com o exercicio do
cargo.

Paragrafo Unico - Equipara-se ao acidente em servigo o dano decorrente de
agressdo sofrida e ndo provocada pelo servidor, no exercicio do cargo.

Art. 129 - A prova do acidente sera feita ao sistema pericial do Municipio,
mediante emissdo de comunicado do acidente de trabalho, no prazo de 2 (dois)
dias uteis, prorrogével quando as circunstancias o exigirem.

O Servidor publico estatutario que sofrer, em seu exercicio. acidentes ou agravos
relacionados ao trabalho deve ser avaliado na unidade de saude pela equipe
multiprofissional e referenciado (atestado médico) ao setor de Medicina do Trabalho da
Prefeitura de Sinop.

Aos servidores contratados e terceirizados, além do atendimento clinico na unidade.
deve ser comunicado a Coordenagdo de Atengdo Basica da Secretaria Municipal de Satude
e referenciado a empresa/instituto correspondente para providencias legais.
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I- RELATORIO
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A opinido deste Relator, no ambito de competéncia desta comisséo, ¢ no sentido de acolher a
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III - PARECER DA COMISSAO
Por todas as razdes e analise da matéria em comento, a Comissdo ¢ favoravel ao trimite
normal da mesma perante o Plendrio, acompanhando o parecer do Departamento Juridico da
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No dia 05 de outubro de 2023, os membros subscritores da Comissido de Ecologia, Meio
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para analisar e exarar parecer ao Projeto de Lei n° 048/2023, de autoria do Poder Executivo,

que “Institui o Protocolo de Enfermagem em Atengao a Saiude do Municipio — 2* Edigio,
¢ d4 outras providéncias.”.

E o Relatério.
I1-VOTO DO RELATOR

A opinido deste Relator, no ambito de competéncia desta comissdo, € no sentido de acolher a
proposigdo em tela.

III - PARECER DA COMISSAO
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MOCAO DE APLAUSO

Com fulcro no que determina o Regimento Interno da
Camara Municipal de Sinop — Estado de Mato Grosso, os vereadores subscritores resolvem
encaminhar a presente MOGAO DE APLAUSO aos integrantes da Banda de Percussdo
Rudimentar de Sinop, sob a Direcao e Regéncia do Maestro Rammer de Brito Pereira,
pela conquista da 7 COPA CENTRO OESTE DE BANDAS E FANFARRAS na
categoria “Melhor Banda de Percussio”.

A T7* Copa Centro Oeste aconteceu na cidade de
Sorriso - MT, no dia 24 de setembro de 2023. A Banda de Percussio Rudimentar foi criada
em 2019 e no mesmo ano participou de campeonato no municipio de Sonora, no Mato
Grosso do Sul, trazendo para Sinop varias premiacoes em diferentes quesitos. Em 2020 e
2021, devido a pandemia, participou apenas de eventos omlne. Em 2022 voltou as
apresentagoes presenciais na Copa Centro Oeste, onde obteve a segunda colocagio na
categoria Banda de Percussio.

Neste ano, a Banda de Percussio Rudimentar de Sinop
conseguiu seu objetivo maior, tornando-se a melhor Banda de Percussio da Copa Centro
Oeste, trazendo para Sinop ainda o 3” lugar pelo melhor Regente no campeonato.

Fica registrado, portanto, o reconhecimento do Poder
Legislativo Sinopense a Banda de Percussao Rudimentar pela conquista da 7* Copa Centro
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PAULINHO ABREU e VEREADORES

INTEGRANTES DA BANDA DE PERCUSSAO RUDIMENTAR
Maestro Rammer de Brito Pereira — Diretor e Regente

Ana Gabriela da Silva Gama

Anna Livia de Azevedo

Ana Paula Passos Pereira
Aparecido José Venite Lucca Junior
Mayra Passos Pereira

Emili Gabrielly da Silva

Agatha Vitoria Matos da Silva
Laurenn Emanuelly Silveira

Larissa Bogo de Almeida

Maria Clara Bogo de Almeida
Maria Julia Santerio Dias

Sara Vitoria de Oliveira

Yasmin Vitoria kreusch Barbosa
Loivani Bogo

Carolyne Mendes da Silva

Gabriela Costa Zorzo

Jodo Henrique Ferreira Mezadri
Sidinei José dos Santos Roniel da Conceig¢do Santos
Weverlin da Silva Ferreira

Angela Maria Krepsz

Daniel de Souza

Eduarda Pimentel Fonseca

Diego Ruan Gomes Melo

Jennyfer Leticia de Figueiredo Schmittz
Henrique Carrer Neto

Jodo Vitor Santos de Oliveira
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AO EXMO. SR. PAULINHO ABREU

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SINOP — MATO GROSSO

O vereador subscritor do presente expediente,
fundamentado no que dispde O Regimento Interno desta Casa de Leis, requer a Vossa
Exceléncia que apos aquiescéncia do soberano Plenario, digne-se encaminhar o presente
expediente a0 Exmo. Sr. Roberto Dorner, Prefeito de Sinop, com copia a Sra. Remidio
Kuntz, Secretaria de Obras e Servigos Urbanos, para que este remeta ao Poder Legislativo,
informagdes relativas a Ata de Registro de Pregos n.° 04/2021, Ata de Registro de Pregos n.°
32/2022 e Ata de Registro de Pregos n° 18/2023, ambas referentes a aquisi¢do de grama
esmeralda para plantio ¢ manutengdo de canteiros e pragas, sendo que juntas totalizam o
pagamento efetuado no valor de R$1.008.004,17, além dos R$30.592,15 que ja estdo

empenhados, aguardando pagamento. A saber:

A) Os locais e a quantidade de gramas que ja foram plantadas no Municipio de Sinop,

relativo as Atas de Registro de Precos acima mencionadas.
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AO EXMO. SR. PAULINHO ABREU
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SINOP — MATO GROSSO

O vereador subscritor do presente expediente,
fundamentado no que dispde O Regimento Interno desta Casa de Leis, requer a Vossa
Exceléncia que apds aquiescéncia do soberano Plenario, digne-se encaminhar o presente
expediente ao Exmo. Sr. Roberto Dorner, Prefeito de Sinop, com cépia ao Controle Interno
do Municipio de Sinop. para que este remeta ao Poder Legislativo, informagoes relativas a
tomada de pregos n.° 001/2023, para contratagdo de empresa especializada para consultoria
e assessoria na estruturagdo do projeto de concessdo do servigo de transporte coletivo
publico de passageiros e auditoria de contrato de concessdo do servigo de transporte
coletivo publico de passageiros do municipio de Sinop. A saber:

1)E do conhecimento desse Controle Interno a existéncia de discrepincia nos
or¢amentos colhidos pela Comissdo de Licitacdo para balizar o Edital de licitacio, se
levando em consideracio que uma pesquisa rapida no Google, se pode observar
valores infinitamente menor, para a execu¢io de servicos semelhantes por outros
municipios?

2) Houve emissio de Nota ou Nota Técnica alertando o municipio sobre a possibilidade
de estar infringindo o principio da economicidade (art. 70 CFR/88), se existe enviar a
copia das mesma com a resposta?

3) Esse controle sabe responder se existe alguma sindicincia aberta pelos gestores,
para saber, a motivacio da utilizacio de or¢amento muito elevados para servir de
parametro para a licitacio?
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convenio com as universidades e faculdade da cidade, para fins de nio s6 baratear o
custo, mas, valorizar as institui¢des de ensino e pesquisa.

5)Existe recomendacio por parte desse Controle interno para que nio se assine 0
contrato e se anule a licitagiio, tendo em vista, a possivel existéncia de sobrepreco?
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner -
Prefeito Municipal, com cdpia a Sra. Sandra
Donato - Secretdaria Municipal de Educacao,
Esporte e Cultura, a Viabilidade de construir
um monumento em forma de Biblia, na Praca
da Biblia.

Em cumprimento no que preceitua o
Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que ap6s a anuéncia do douto Plendrio, a
Mesa digne-se encaminhar a presente indicagdo ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito
Municipal, com cépia a Sra. Sandra Donato - Secretdria Municipal de Educagao e Cultura,

a viabilidade de construir um monumento em forma de Biblia, na Praca da Biblia.

A Biblia Sagrada é o livro mais antigo da
humanidade, livro mais vendido mundialmente, por tratar-se de um simbolo universal da
fé, dedicado a palavra de Deus que ndo faz distingdo de religido ou condigdo social.
A presente indicagdo, destaca a importancia do espago indicado, pois além de simbolo
universal da fé, serd mais um ponto de visitagdo turistica na nossa cidade. O monumento

e a Praca da Biblia, existe em varias cidades do mundo.
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner -
Prefeito Municipal, com copia a Sra. Scheila
Pedroso da Silva — Secretaria de Assisténcia
Social, Trabalho e Habitac¢ao, a necessidade
da fiscalizacdo de atos obscenos nas Ruas
Manacas, Samambaias e Cavitinas.

Fundamentado em disposigdes contidas no Regimento

Interno da Camara Municipal de Sinop, requeiro que apds deliberagao do Plenario, a Mesa

encaminhe a presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito Municipal, com copia a

Sra. Scheila Pedroso da Silva — Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdo, a

necessidade da fiscalizagdo de atos obscenos na Rua Manacés, Samambaias e principalmente

no periodo noturno, encontram-se pessoas na situagao de prostituigao, e por ser um local que

existe a movimentagdo de muitas pessoas (inclusive criangas e idosos), cenas como esta

podem causar danos psicolégicos, inclusive esta situado no artigo 233 do Cédigo Penal

Brasileiro:

Ato obsceno

Art. 233 - Praticar ato obsceno em lugar publico, ou aberto

ou exposto ao publico:

Pena - detengao, de trés meses a um ano, ou multa

Diante dos fatos, realizamos esta indicagio até a
Prefeitura de Sinop e a Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacio para que

tomem medidas cabiveis, e cumpra-se um das competéncias que é mencionada no proprio

site da Prefeitura acerca desta Secretaria:
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“oferecendo protegdo a familia, a maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice, com recursos das esferas Municipal, Estadual, Federal e

organizagGes de assisténcia social e profissionais habilitados na forma da legislagio do

Servigo Social, promovendo a inclusdo social dos destinatarios destas politicas sociais,
garantindo-lhes o acesso aos bens e servigos sociais basicos”

Esta indicagdo é um pedido dos académicos da Unifasipe
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner -
Prefeito Municipal, com coépia a Sra. Scheila
Pedroso da Silva — Secretaria de Assisténcia
Social, Trabalho e Habitagdo, a necessidade
da fiscalizagdo de atos obscenos nas Ruas
Manacas, Samambaias e Caviunas.

Fundamentado nos regimentos internos desta
Casa Legislativa, requeiro que apés deliberagao do douto Plenario, a Mesa encaminhe a
presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com cépia a Sra.
Scheila Pedroso da Silva — Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagao, a
necessidade da fiscalizagdo de atos obscenos nas Ruas Manacas, Samambaias e
Caviunas. O local citado se encontra proximo a Havan, onde com muita frequéncia,
principalmente no periodo noturno, encontram-se pessoas na situagao da prostituigéo, e por
ser um local que existe a movimentagdo de muitas pessoas (inclusive criangas e idosos),
cenas como esta podem causar danos psicologicos, inclusive esta situado no artigo 233 do
Cddigo Penal Brasileiro:

Ato obsceno
Art. 233 - Praticar ato obsceno em lugar publico, ou aberto ou exposto ao publico:

Pena - detencao, de trés meses a um ano, ou multa.

Diante dos fatos, realizamos esta indicagao até a Prefeitura de Sinop e a Secretaria de
Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdo para que tomem medidas cabiveis, e cumpra-se
um das competéncias que € mencionada no proprio site da Prefeitura acerca desta
Secretaria:

“oferecendo protegé@o a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, com
recursos das esferas Municipal, Estadual, Federal e organizagdes de assisténcia social e
profissionais habilitados na forma da legislagdo do Servigo Social, promovendo a inclusdo
social dos destinatarios destas politicas sociais, garantindo-lhes o acesso aos bens e
servigos sociais basicos”
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Unifasipe - Centro Universitario
Felipe Chioca e Lucas da Silva Ribeiro
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito
Municipal, com copia ao Sr. Remidio Kuntz,
Secretario de Obras e Servigos Urbanos e o Sr.
Edilson Rocha Ribeiro, Secretario de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel a
necessidade de realizar a limpeza ou notificar o
proprietario, em caso de area privada, de imovel
localizado na Estrada Sabrina, proximo da rua
central na entrada do Bairro Novo Jardim.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno desta Casa Legislativa,
requeiro que apos anuéncia do douto Plenario, a Mesa digne-se encaminhar a presente
matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com copia ao Sr. Remidio
Kuntz, Secretario de Obras e Servicos Urbanos e o Sr. Edilson Rocha Ribeiro, Secretario
de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel a necessidade de realizar a limpeza
ou notificar o proprietario, em caso de area privada, de imovel localizado na Estrada

Sabrina, proximo da rua central na entrada do Bairro Novo Jardim.

No local em questao, identifica-se uma significativa acumulagao de entulho
e lixo, o que € motivo de grande preocupagao. A presenca excessiva de entulho e lixo
nao apenas prejudica a estética do local, mas também representa um risco para o meio
ambiente e para a satide publica. E essencial que sejam tomadas medidas imediatas

para remediar esta situacao.
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal,
com copia ao Ilmo. Sr. Valdir Sartorello — Secretirio
Municipal de Trinsito e Transportes Urbanos, a necessidade
de realizar implantac¢io de sinaliza¢iio vertical e horizontal
no bairro Jardim Vitoria Regia.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno desta Casa

Legislativa, requeiro que apds deliberagio do douto Plendrio, a Mesa digne-se encaminhar a
presente matéria ao Exmo Sr Roberto [)orncr - Prcfcilo Municipal com cc')pia ao llmo Sr. \f'u!ulir

implantagdo de sinaliza¢do vertical

praticas do DETRAN/MT e tal

e horizontal no bairro .]dldlm Vitoria Rt.g,m.
No local supracitado ocorrem atualmente algumas provas
sinalizagdo ¢ necessaria para atestar os conhecimentos dos

participantes, ¢, além disso, garantir que a prova ocorra de forma adequada.
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal,
com copia a Ilma. Sra. Daniela Galhardo — Secretiria
Municipal de Saide, a necessidade de instalagio de toldo nas
entradas do Posto de Coleta Regional da André Maggi.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno desta Casa
Legislativa, requeiro que apos deliberagdo do douto Plenério, a Mesa digne-se encaminhar a
presenic matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com copia a Ilma. Sra. Daniela
Galhardo — Secretaria Municipal de Sadde, a necessidade de instalag@io de toldo nas entradas do
Posto J¢ Coleta Regional da André Maggi.

O Posto de Coleta ¢ muito utilizado pelos municipes. contudo
muitas vezes o morador acaba por esperar do lado de fora da unidade pelo atendimento ou ainda
para ir embora, assim ¢ necessdrio que seja instalado um toldo para proteger o morador da
incidéncia do sol, bem como das chuvas.
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner, Prefeito, a
necessidade de enviar ao Poder Legislativo, Projeto de Lei
que dispde sobre a obrigatoriedade de servigos piblicos
municipais disponibilizarem intérprete de LIBRAS para o
atendimento a populacio, conforme anteprojeto anexo.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno desta Casa Legislativa,
requeremos que apos anuéncia do douto Plenario, a Mesa digne-se encaminhar a
presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner, Prefeito, sugerindo-lhe o envio ao
Poder Legislativo, de Projeto de Lei que dispde sobre a obrigatoriedade de
servicos publicos municipais disponibilizarem intérprete de LIBRAS para o
atendimento a populagdo, conforme anteprojeto anexo.

Aprovar este projeto de lei inclui Sinop em um honroso mapa da
inclusdo. Cidades como Jodo Pessoa, na Paraiba, ¢ Natal, no Rio Grande do
Norte, ja contam, por exemplo, com Centrais de Interpretagdo de Libras, que
servem como servigos de atendimento direto a populagdo surda, inclusive
disponibilizando tradutores a 1 esta populacdo no momento de
acessar servigos publicos.

J




SUMULA: DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE DE
SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DISPONIBILIZAREM
INTERPRETE DE LIBRAS PARA O ATENDIMENTO A
POPULACAO.

ROBERTO DORNER, PREFEITO DE SINOP - ESTADO DE
MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais, faz saber, que a Camara
Municipal de Sinop aprovou e ela sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Ficam os servigos publicos municipais de Sinop, que ofere¢cam
atendimento direto ao publico, obrigados a disponibilizar pelo menos um
intérprete de LIBRAS que garanta acessibilidade plena e compreensdo a

populagdo surda ou com algum tipo de deficiéncia auditiva.

Paragrafo unico. Entende-se como intérprete de LIBRAS o
profissional presencial capacitado e/ou habilitado em processos de interpretagdo
de Linguas de Sinais, tendo competéncia para realizar interpretagdo das 2 (duas)
linguas de maneira simultinea e consecutiva, tanto para tradugdo quanto

interpretacdo de LIBRAS e Lingua Portuguesa.

Art. 2° A presenca do intérprete devera acontecer no setor de recepgio

ao publico, definitivamente identificado.

Art. 3° Consideram-se servigos municipais incluidos nesta lei:

I — Unidades de saude de Sinop;

IT — Farmacia Municipal;

III — Centros de Atencio Psicossocial (CAPS);

IV — Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS e CREAS);
V — Escolas municipais;

VI — Setores de protocolos das Secretarias Municipais e da Prefeitura;
VII - PROCON;

VIII — Setor de Ouvidoria;

[X — Guarda Municipal;




X — Nucleos Esportivos vinculados a Secretaria Municipal de
Educacao, Esporte € Cultura;

XI — Espagos e eventos culturais relacionados direta ou indiretamente
a administragdo municipal;

XII — Conselhos e Fundagdes Municipais;

XIII — Empresas concessionarias vinculadas ao municipio.

Art. 4° Em relagdo a presenga de intérpretes de LIBRAS nas escolas
municipais, esta lei complementa o que determina o Decreto Federal n® 5626, de
22 de dezembro de 2005, que estabelece que alunos com deficiéncia auditiva
tenham o direito a uma educacdo bilingue nas classes regulares. Isso significa
que eles precisam aprender LIBRAS como primeira lingua e a Lingua Portuguesa

em sua modalidade escrita como segunda lingua.

Art. 5° O intérprete presencial atenderd em consonancia com o0s

horérios de funcionamento do servi¢o de atendimento ao publico.

Art. 6° O municipio podera dispor ainda de uma Central de LIBRAS,
presencial ou por meio eletrénico, que garanta o atendimento e mediagdo aos

surdos no servigo publico municipal.

Art. 7° As despesas decorrentes da execugdo desta lei ocorrerdo por

conta das dotagdes orgamentdrias proprias.
Paragrafo unico. O municipio podera firmar convénio com entidades
especializadas em LIBRAS para contratagdo de profissionais qualificados para a

fungdo de intérpretes ou para a formagdo de novos intérpretes.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.




MENSAGEM AO PROJETO DE LEI

Levantamento do IBGE demonstra que pelo menos 10,7 milhdes de pessoas no
Brasil tém algum tipo de deficiéncia auditiva, sendo 2,3 milhdes com deficiéncia
severa. Conforme o artigo 23, inciso II, da Constitui¢do Federal, ¢ competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da
saude e assisténcia publica, da prote¢do e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia.

E preciso, portanto, que os servigos publicos sejam plenamente acessiveis e
consequentemente de facil interpretagdo a esta popula¢do, como determina a
Politica Nacional de Satude da Pessoa com Deficiéncia.

A importancia deste projeto é ainda reforcada pela Lei Federal 10.436/2002. a
chamada Lei de Libras, em seu artigo 2°, que determina: “deve ser garantido, por
parte do poder publico em geral e empresas concessionarias de servigos publicos,
formas institucionalizadas de apoiar o uso e difusdo da Lingua Brasileira de
Sinais (Libras) como meio de comunicagdo objetiva ¢ de utilizagdo corrente das
comunidades surdas do Brasil™.

Hoje, a Lingua Brasileira de Sinais ¢ reconhecida como oficial aos surdos
brasileiros, no entanto, o IBGE ndo apresenta o indice de pessoas que a dominam
no pais. Por isso, hd uma tendéncia legislativa em todo o Brasil de tornar
LIBRAS cada vez mais presente e dominada por surdos e ndo-surdos. Inclusive
com proposta no Congresso Nacional para que escolas pablicas tenham o ensino
de LIBRAS como disciplina.

Aprovar este projeto de lei inclui Sinop em um honroso mapa da inclusdo.
Cidades como Jodo Pessoa, na Paraiba, e Natal, no Rio Grande do Norte, ja
contam, por exemplo, com Centrais de Interpretagdo de Libras, que servem como
servigos de atendimento direto a populagdo surda, inclusive disponibilizando
tradutores a acompanharem esta populacdo no momento de acessar servigos
publicos.

E uma questdo de respeito e garantia de direitos.
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner, Prefeito, com cépia ao
Sr. Klayton Gongalves, Secretirio de Desenvolvimento
Econémico, a necessidade de oferecer curso gratuito de
oratéria para pequenos empreendedores, no municipio de
Sinop. ‘

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno desta Casa Legislativa,

requeremos que apos anuéncia do douto Plendrio, a Mesa digne-se encaminhar a
presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner, Prefeito, com cdpia ao Sr. Klayton

Gongalves, Secretario de Desenvolvimento Econdmico, mostrando-lhes a necessidade ‘
de oferecer curso gratuito de oratoria para pequenos empreendedores, no municipio de
Sinop.

Pequeno empreendedor ¢ aquela pessoa que estd enquadrada no plano
Microempreendedor Individual (MEI). Sendo assim, o objetivo do treinamento &
aprimorar habilidades de comunicag@o, melhorando a persuasdo e desenvolvendo a
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito de
Sinop, com copias ao Sr. Remidio Kuntz - Secretario
de Obras e Servigos Urbanos, ao Sr. Valdir Sartorello
- Secretario Municipal de Transito e Transporte
Urbano, a necessidade da implantagio de uma
rotatéria na Avenida Bruno Martini que di acesso a

Comunidade S3o Lucas.

Fundamentada em disposigdes contidas no Regimento Interno da
Camara Municipal de Sinop, requeiro que ap6s deliberagao do Plenario, a Mesa encaminhe a
presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito Municipal, com cdpias ao Sr.
Remidio Kuntz - Secretario Municipal de Obras e Servi¢os Urbanos, ao Sr. Valdir Sartorello —
Secretario Municipal de Transito e Transporte Urbano, a necessidade da implantagio de uma

rotatéria na Avenida Bruno Martini, no ponto de acesso a Comunidade Sio Lucas. Se faz

necessaria a criagao de acesso nesse ponto da avenida, a fim de beneficiar os moradores da

Comunidade, bem como para organizar o transito e evitar possiveis acidentes.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

ESTADO DE MATO GROSSO
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Indica ao Exmo Sr. Roberto Dorner - Prefeito
Municipal, com copia a Sra. Faira Strapazzon -
Secretaria Municipal de Governo, ao Sr. Remidio
Kuntz _- Secretario de Obras e Servigos Urbanos, ao
Sr. Valdir Sartorello - Secretirio Municipal de
Transito e Transportes Urbano e ao Sr. Luiz Magnani
- Diretor do Prodeurbs, a necessidade de que todos
os projetos de ampliagdo, reforma e construcio de
obras publicas da prefeitura sejam previamente
submetidos a andlise e avaliagao da equipe técnica de

engenheiros e arquitetos efetivos.

Fundamentado em disposigdes contidas no Regimento

Interno da Camara Municipal de Sinop, requeiro que apds deliberagdo do Plenario, a Mesa

encaminhe a presente matéria ao Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com cépia a Sra. Faira

Strapazzon - Secretaria Municipal de Governo, ao Remidio Kuntz _- Secretario de Obras e Servigos

Urbanos, ao Sr. Valdir Sartorello — Secretario Municipal de Transito e Transportes Urbano e ao Sr.

Luiz Magnani - Diretor do Prodeurbs, a necessidade de que todos os projetos de ampliagao,

reforma e construgdo de obras publicas da prefeitura sejam previamente submetidos a analise e

avaliagdo da equipe técnica de engenheiros e arquitetos efetivos. Tal indicagdo se faz necessaria,

para que se assegure que uma licitagdo cujo o objeto tenha total idoneidade e interesse das

necessidades da prefeitura municipal e da coisa publica, evitando desercio de licitacio e

contratagao indevida com planilhas, projetos mal elaborados.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO

ELBIO VOLKWEIS
Vereador - PATRIOTA
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito
Municipal, com cépia ao Sr. Valdir Sartorello -
Secretario Municipal de Transito e Transportes
Urbano, mostrando-lhes a necessidade da
implantacdo de faixa elevada na Avenida Rute de
Souza Silva, em frente a Escola Estadual Nossa
Senhora de Lourdes.

Baseado em disposi¢des do Regimento Interno desta
Casa Legislativa, requeiro que, ap6s anuéncia do douto Plenario, a Mesa digne-se en-
caminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com
copia ao Sr.Valdir Sartorello — Secretario Municipal de Transito e Transportes Urbano,
mostrando-lhes a necessidade de implantagao de faixa elevada na Avenida Rute de
Souza Silva, em frente a Escola Estadual Nossa Senhora de Lourdes. A demanda
acolhe a solicitagéo da diregao da escola, bem como de moradores, preocupados com
o0 intenso trafego no local, coincidindo, inclusive, com o horario de entrada e saida dos
alunos nos periodos matutino e vespertino.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Em,

JUVENTING SILVA
Vereador ~ PSB/
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito
Municipal, com copia ao Sr. Remidio Kuntz -
Secretario de Obras e Servigos Urbanos,
mostrando-lhes a necessidade da implantacao
de praca no Bairro Jardim Ibirapuera.

Com base no que esta firmado no Regimento
Interno desta Casa Legislativa, requeiro que apos anuéncia do douto Plenario, a
Mesa digne-se encaminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner —
Prefeito Municipal, com copia ao Sr. Remidio Kuntz — Secretario de Obras e
Servigos Urbanos, mostrando-lhes a necessidade da implantagao de praga
publica com academia ao ar livre na drea institucional do bairro Jardim
Ibirapuera, localizada no entrocamento da Rua dos Geranios com Estrada
Alzira.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Em,
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito
Municipal, com cépias a Sra. Daniela Galhardo -

Secretaria Municipal de Saude,

e ao Sr. Remidio

Kuntz — Secretirio de Obras e Servicos Urbanos, a
necessidade de constru¢io de um muro com telas
nos arredores da UBS Jardim das Oliveiras.

Fundamentado em disposigdes contidas no Regimento Interno da Camara

Municipal de Sinop, requeiro que apo6s deliberagdo do Plendrio, a

Mesa encaminhe a

presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com cépias a Sra.
Daniela Galhardo — Secretaria Municipal de Saude, e ao Sr. Remidio Kuntz — Secretario de
Obras e Servigos Urbanos, a necessidade de construgdo de um muro com telas nos

arredores da UBS Jardim das Oliveiras.

A indicagdo visa atender pedidos da comunidade, para melhor seguranga,
além do embelezamento do local isso demonstra cuidado ao prédio publico.

60
Jardim das Oli

M.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito
Municipal, com cépia ao Sr. Remidio Kuntz -
Secretario de Obras e Servicos Urbanos, e a Sra.
Sandra da Concei¢io Donato Ferreira -
Secretaria Municipal de Educacio, Esporte e
Cultura e ao Sr. Gabriel Vasconcelos de Abreu -
Gerente de Esportes, a necessidade de podas de
arvores no entorno do Miniestddio no Bairro
Menino Jesus II.

Fundamentado em disposi¢des contidas no Regimento Interno da Camara
Municipal de Sinop, requeiro que apds a deliberagdo do douto Plenario, a Mesa
encaminhe a presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com
coOpia ao Sr. Remidio Kuntz — Secretario de Obras e Servigos Urbanos, e a Sra. Sandra
da Conceigdio Donato Ferreira - Secretdaria Municipal de Educagéo, Esporte e Cultura e
ao Sr. Gabriel Vasconcelos de Abreu - Gerente de Esportes, a necessidade de podas de
arvores no entorno do Miniestadio no Bairro Menino Jesus II.

A indicagdo tem como objetivo atender o pedido da ¢ omunidade do Bairro
Jardim Menino Jesus II, que solicita que podas de arvores sejam feitas o mais rapido
possivel, pois como esta muito grande as drvores, no periodo noturo fica muito escuro
devido as arvores bloquearem a passagem de luz, tornando perigoso aos que por ali
transitam ou fazem uso do espago.

Com as podas dessas arvores, proporcionara melhor qualidade de vida,
valorizagdo do espago publico e mais seguranga aos que ali usam para esporte, lazer e

recreacdo familiar.
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aos moradores daquele bairro.

Secretario Municipal

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO

Vereador

Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito
Municipal, com cépia ao Sr Remidio Kuntz -
de Obras e Servigos
Urbanos, a necessidade de realizar substituicao
de lampadas nos postes de iluminagao publica,
no bairro Parque das Araras.

Fundamentados no que dispde o Regimento Interno
desta Casa de Leis, requeiro a Vossa Exceléncia que — apds aquiescéncia do soberano
Plenario — seja encaminhado o presente expediente ao Exmo. Sr. Roberto Dorner —
Prefeito Municipal de Sinop, com cépia ao Sr Remidio Kuntz — Secretario Municipal de
Obras e Servigos Urbanos, mostrando-lhes a necessidade de realizar substituicdo de
lampadas nos postes de iluminagéo publica no bairro Parque das Araras. Visando
proporcionar iluminagao publica de qualidade e consequentemente maior seguranga

J\
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito
Municipal, com cépia ao Sr Remidio Kuntz -
Secretario Municipal de Obras e Servigos
Urbanos, a necessidade de realizar
cascalhamento e patrolamento em toda a
extensdo da estrada Livia.

Fundamentados no que dispde o Regimento Interno

desta Casa de Leis, requeiro a Vossa Exceléncia que — apds aquiescéncia do soberano
Plenario — seja encaminhado o presente expediente ao Exmo. Sr. Roberto Dorner -

Prefeito Municipal de Sinop, com cépia ao Sr Remidio Kuntz — Secretario Municipal de

Obras e Servigos Urbanos, mostrando-lhes a necessidade de realizar cascalhamento e

patrolamento em toda a extensao da estrada Livia.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

ESTADO DE MATO GROSSO
Em,

Vereador
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito
Municipal, a necessidade de revisar o contrato com a
Empresa Aguas de Sinop.
Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno desta Casa Legislativa, requeiro
que apos anuéncia do douto Plenario, a Mesa digne-se encaminhar a presente
matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, mostrando-lhes a
necessidade de revisar o contrato com a Empresa Aguas de Sinop, para que as
10.000(dez mil) familias que estdo cadastradas no baixa renda, possa pagar somente

uma taxa fixa no valor de R$28,00 mensais.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito
Municipal, com copia ao Sr. Remidio Kuntz -
Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos, a
necessidade de pavimentar a Rua paralela em frente
ao Bairro Camping Club.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno desta Casa Legislativa, requeiro
que apo6s anuéncia do douto Plenario, a Mesa digne-se encaminhar a presente
matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com cépia ao Sr.
Remidio Kuntz -Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos, mostrando-
lhes a necessidade de pavimentar a Rua paralela em frente ao Bairro Camping

Club.
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito Municipal, com
copia ao Sr. Remidio Kuntz — Secretario Municipal de Obras e
Servigos Urbanos (SOSU), a necessidade de realizar o
fechamento da vala na avenida das Aguias

Com base nas disposicdes contidas no Regimento Interno desta Casa Legislativa,

requer-se que apds deliberagio do soberano Plendrio, a Mesa digne-se remeter o presente
expediente Indica a0 Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com c6pia ao Sr. Remidio

Kuntz - Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos (SOSU), a necessidade de realizar o
fechamento da vala na avenida das Aguias.

O pleito justifica-se em virtude do perigo que a vala aberta apresenta aos municipes

que trafegam naquela Avenida. Se atendida a presente trara maior seguranga para a populagio.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Em,




CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO

Plenario das Deliberacoes

-
( ) O Projeto de Lei N°
Cémara Municipal de Sinup | () Projeto Decreto Legislativo ]
RECEBIDO O Projeto de Resolugho FHL . 203
(O Requerimento
1 OUT zu y @ Indicacido
"(., : () Mogio
3 o TACSINATURA © Emenda
e
AUTOR:

L VEREADOR TONINHO BERNARDES

Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito Municipal, com
copia ao Sr. Remidio Kuntz — Secretario Municipal de Obras e
Servigos Urbanos (SOSU) e a Sra. Sandra Concei¢do Donato -
Secretaria Municipal de Educacdo, Esporte e Cultura, a
necessidade de realizar a instalagio de uma praga puablica
com, academia ao ar livre, quadra de volei de areia e
parquinho com playground na area institucional no Jardim
das Oliveiras.

Com base nas disposi¢oes contidas no Regimento Interno desta Casa Legislativa,
requer-se que apos deliberagdo do soberano Plendrio, a Mesa digne-se remeter o presente
expediente ao Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com copia ao Sr. Remidio
Kuntz - Secretario Municipal de Obras e Servicos Urbanos (SOSU) e a Sra. Sandra Conceigao
Donato — Secretaria Municipal de Educagao, Esporte e Cultura, a necessidade de realizar a
instalagdo de uma praga publica com, academia ao ar livre, quadra de voélei de areia e parquinho
com playground na drea institucional no Jardim das Oliveiras.

Requer o atendimento da presente tendo em vista que naquela regido ndo ha nenhum espago para
lazer dos moradores.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
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Em,
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito
Municipal, com cépia ao Sr. Remidio Kuntz -
Secretaria de Obras e Servicos Urbanos, a
necessidade de ser construido um pedago de
asfalto entre o bairro Novo Jardim e Vila Mariana.

Fundamentado nas disposi¢bes contidas no Regimento Interno desta Casa
Legislativa, requeiro que ap6s deliberagdo do douto Plendrio, a Mesa encaminhe a
presente matéria ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, com copia ao Sr.
Remidio Kuntz - Secretaria de Obras e Servigos Urbanos, a necessidade de ser
construido um pedago de asfalto entre o bairro Novo Jardim e Vila Mariana, em torno

de 80 metros de asfalto.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner - Prefeito

Municipal, com cépia ao Sr. Remidio Kuntz -
Secretiario Municipal de Obras e Servicos Urbanos, a
necessidade de patrolar, cascalhar com abaulamento, a
Estrada Irene, Comunidade Aguas Claras, Estrada
Alzira, Comunidade Nossa Senhora de Fiatima.

Em cumprimento no que preceitua o Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que apos
anuéncia do douto Plendrio, a Mesa digne-se encaminhar a presente Indicagiio ao Exmo. Sr. Roberto
Dorner — Prefeito Municipal, com copia ao Sr. Remidio Kuntz — Secretario de Obras e Servigos
Urbanos, mostrando-lhes a necessidade de patrolar, cascalhar com abaulamento, a Estrada Irene,
Comunidade Aguas Claras, Estrada Alzira, Comunidade Nossa Senhora de Fatima. Solicitamos o
referido servigo tendo em vista a importancia da manutengéo das Estradas Vicinais do Municipio,
para manté-las em boas condi¢des de trafegabilidade, oferecendo seguranga e celeridade aos
transeuntes. Vale ressaltar que por essas Estradas ha o fluxo diario de veiculos dos moradores da
Regido, linhas de transportes alternativo, e outros, o que torna imprescindivel a manuten¢éo das
mesmas.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
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Indica ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito Municipal, a
necessidade de declarar de Utilidade Publica a Unido dos
Escoteiros do Brasil — Regido Escoteiros de Mato Grosso — Grupo
Escoteiros Canindé — 28°/MT.

Em cumprimento no que preceitua o Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que apos anuéncia do
douto Plenario, a Mesa digne-se encaminhar a presente Indicagdo ao Exmo. Sr. Roberto Dorner — Prefeito
Municipal, a necessidade de declarar de Utilidade Publica a Unido dos Escoteiros do Brasil — Regido
Escoteiros de Mato Grosso — Grupo Escoteiros Canindé — 28°/MT. O Grupo Escoteiros Canindé, foi fundado
em 17 de agosto de 2019, com o objetivo de contribuir para a educagdio nio formal de criangas e jovens,
respeitando sua faixa etdria, através dos valores e principios contidos na Lei e Promessa Escoteira. O Grupo
Escoteiro Canindé atende no momento 81 (oitenta e uma) criangas e jovens, além de adultos Escotistas e pais
voluntarios. Em 2022, foram desenvolvidas varias atividades como: Desafio da Natureza Urbana, Mutirdo de
Limpeza do Campus da Unemat, o MUTECO, visita no Museu Itinerante da UFMT, Encontro dos Escoteiros
no Shopping Sinop, Evento Dia dos Pais, MUTCOM, atividades especialidades com animais pegonhentos,
Entomologia, prevengdo ao bullyng, jardinagem, artesanato, confec¢do de cabides, Projeto Floresta Viva,
Projeto Plantar para Ver Florir, Jornada Rumo as Alcatéias, Acampamento das Tropas, Acampamento de
Alcatéia, Acampamento de Grupo, Acampamento Norte Regional, o NORTHCAMP, passeio ciclistico, e os
encontros aos sabados. Em 2023, esta acontecendo as atividades de Suindaraval, MUTECO, especialidade de
primeiros socorros, atividades de patrulha, encontros de escoteiros no Shopping Sinop, Hora do Planeta,
Margo Roxo, acampamento Animindé, Mutcom, Caminhada Quilémetros Pela Paz, ELO (Encontro Regional
Realizado em Sinop), visita Museu de Pré-Historia de Mato Grosso, Acampamento de Sobrevivéncia,
Desfile Civico, e atividades de rotina aos sabados. O Grupo Escoteiro Canindé desde de sua fundagdo
funciona nas dependéncias da UNEMAT, Campus de Sinop, onde possui Projeto Educativo vinculado a
institui¢do.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO.G

Célio Garcia
Vereador — UNIAO




RELATORIO 2023

Grupo Escoteiro Canindé 28 MT

O Grupo Escoteiro Canindé 28 MT foi fundado em 17 de agosto de 2019, com o objetivo de
contribuir para a educagdo ndo formal de criancas e jovens, respeitando sua faixa etdria, através dos

valores e principios contidos na Lei e Promessa Escoteira.

Visando construir um mundo melhor, onde os jovens possam sentir-se realizados enquanto
individuos e atuar como construtores de uma sociedade saudavel o Movimento Escoteiro foi fundado
em 1907, por Robert Baden-Powell, na Inglaterra, onde 0 mesmo aproveitou os elementos positivos de
camaradagem, iniciativa, coragem e autodisciplina presentes na sua vida militar, bem como técnicas que

seriam Uteis no desenvolvimento dos jovens para criar um novo movimento educacional.

A abordagem educacional do Escotismo ¢ implementada através do Método Educativo
Escoteiro, um sistema educacional original que promove a autoeducag@o. o empoderamento e o

aprendizado cooperativo.

O Método Educativo Escoteiro ¢ formado por elementos interdependentes que formam um
conjunto unificado e integrado. Esses elementos, sdo trabalhados juntos como um sistema coeso, e sua

implementac¢do, de maneira combinada e equilibrada ¢ adaptada a cada faixa etaria.

Para alcangar esse propdsito, o Método Educativo Escoteiro utiliza um sistema de progressdo
que tem a intengdo de estimular as dreas de interesses de cada jovem através de desafios a serem
superados, da vivéncia de aventuras, do incentivo a exploragdo, a realizagdo de descobertas, a

experimentar coisas novas, inventar de se desenvolver e achar solugOes; mas sempre respeitando

individualmente os limites de cada jovem.
O Grupo Escoteiro Canindé possui atualmente quatro segdes ativas, sendo:

1-) Alcatéia Madeiras de Lei, fundada em 05 de outubro de 2019, sob comando da Chefe
Simone dos Santos Medeiros Siqueira, tendo como chefes auxiliares Abércio Amilton Rondora Aquino,

Angélica Noal F. Fernandes, Michelle Fraille Benitez Pereira e Daniela Mello Pereira, e 23 lobinhos

com idades entre 6,5 a 11 anos;

2) Alcatéia Raizes da Selva, fundada em 05 de outubro de 2019, sob comando da Chefe Claudia
Spanhol Aquino, tendo como chefes auxiliares Amanda Fernandes Medeiros, Ana Paula de Noronha,

Jorge Luiz da Silva Rodrigues, e 20 lobinhos com idades entre 6,5 e 11 anos;



3) Tropa Escoteira Suindara, fundada em 05 de outubro de 2019 sob comando da Chefe Leticia
Georgia de Jesus Furquim, tendo como chefes auxiliares Ana Paula de Oliveira, Claudenir Formigari,
Daniel Pfaff Fernandes, Jamielle Vasconcelos de Lima, Julia Murcia Sanches, Marcelo Fernando de

Medeiros, e 28 escoteiros com idades variando entre 11 e 15 anos.

4) Tropa Sénior Krakatoa fundada em 04 de margo de 2023, sob comando do Chefe Rudney
Cleber Agostinho, tendo como chefe auxiliar a chefe Renata Cornelio Orlandini, e 10 jovens sénior, com

idade variando de 15 a 18 anos.

O Grupo Escoteiro Canindé 28 MT, desde sua fundagdio, teve seus encontros realizados nas

dependéncias da UNEMAT, Campus Sinop, onde possui projeto educativo vinculado a esta instituigéo.

Durante os anos 2020 e 2021, devido a pandemia do COVID-19 as atividades presenciais
tiveram que ser suspensas, porém foi um dos poucos grupos do estado que manteve as atividades de

forma remota, de modo a nio deixar esmorecer o espirito do escotismo.

Em 2022, o grupo retomou suas atividades presenciais com muito entusiasmo e a maioria das
criangas que participavam do movimento anteriormente retornaram, além ¢é claro do ingresso de novos

membros tanto nas alcateias quanto na tropa escoteira.

O Grupo Escoteiro Canindé conta hoje com 81 criangas e jovens ativas, além de adultos

escotistas e pais voluntarios.

Durante o ano de 2022 tivemos 19 atividades especiais como passeio ciclistico no entorno da
UNEMAT (Revoada Canindé), participamos do Desafio da Natureza Urbana, Mutirdo de Limpeza do
Campus da UNEMAT, o MUTECO, visita ao museu itinerante da UFMT, encontro escoteiro no
Shopping Sinop, encontro especial do Dia dos Pais, MUTCOM, atividades para conquista de
especialidades como Animais Pegonhentos, Entomologia, Prevengdo ao Bullying, Jardinagem,
Artesanato, confeccdo de cabides, projeto Floresta Viva, projeto Plantar para Ver Florir, jornada Rumo
as Alcateias, acampamentos de tropa, acampamento de alcateias, acampamento de grupo, acampamento
norte regional, o NORTHCAMP, sediado por nosso grupo, além dos encontros de rotina nos demais
sdbados, e devido a todas essas atividades e cumprimento dos requisitos elencados pela Unido dos

Escoteiros do Brasil, alcangamos o Grupo Padrdo Ouro, sendo um dos poucos grupos do estado a atingir

pontuagdo necessdria para obter essa classificagao.

Ja o ano de 2023, até o presente momento ja tivemos atividades de ramo, o Suindaraval,
MUTECO, especialidade de Primeiros Socorros, atividades de patrulha, encontro de escoteiros o
Shopping Sinop, Hora do Planeta, Mar¢co Roxo, e acampamento Animindé, MUTCOM, Caminhada
Quildmetros pela Paz, ELO (encontro regional realizado em Sinop), vistias ao Museu de Pré Historia de

Mato Grosso, acampamento de Sobrevivéncia, Desfile Civico, além dos encontros de rotina aos sabados,



onde tivemos também alguns realizados externamente devido as obras do campus da UNEMAT, onde
estivemos visitando o Parque Florestal com a Tropa Escoteira Suindara e Tropa Sénior Krakatoa, visita
e atividade no Aquarela Brasil. Também temos em andamento junto aos jovens da Tropa Sénior

Krakatoa o Projeto Adolescer, projeto A Neurociéncia do Adolescer um projeto de curso realizado com

uma académica de Psicologia da UNIFASIPE.

Fotos das Atividades 2022:

Projeto junto a UFMT - Desafio Natureza Urbana
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Acampamento Tematico Lobinhos
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Palestra ¢ Especialidade de Prevencio ao Bullying




Acampamento Northcamp — 5 Grupos Escoteiros da Regido




Acampamento de Tropa Escoteira




Acampamento de Tropa Escoteira




Escoteiros no Shopping Sinop 2022

Fotos das Atividades 2023:

Retorno das atividades na sede







Semana Escoteira no Shopping Sinop

ELO - Escoteiros Locais em Operagiio — Sinop foi sede do encontro estadual
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MUTCOM - Caominhada na APAMS e campanha de
conscientizagdo e arrecadacio

Acampamento de Tropa - Sobrevivéncia

Vale ressaltar que por dois anos consecutivos, 2022 e 2023 o Grupo Escoteiro Canindé alcangou o

Padrdo Ouro, que é uma certificagdo anual em que os Escoteiros do Brasil reconhecem os esforgos das



Unidades Escoteiras Locais para alcangar um padrdo cada vez melhor de qualidade em diversas areas,

como crescimento do efetivo, aplicagdo do Método Escoteiro, participagdo na comunidade, etc.

O grupo possui varios projetos elaborados para serem implementados também no no préoximo ano
para divulgar o movimento escoteiro junto a escolas e instituigbes para trazer mais criangas e jovens

para o movimento.



UNIAO DOS ESCOTEIRO DO BRASIL
REGIAO ESCOTEIRA DE MATO GROSSO
GRUPO ESCOTEIRO CANINDE - 282/MT

Aos dezessete dias do més de agosto de dois mil e dezenove, as quinze horas e vinte e cinco
minutos. Na sala E7 da Universidade de Mato Grosso na Avenida dos Ingas n° 3001, Bairro Jardim
Imperial, Sinop/MT. O Sr. Rudney agradeceu a presenga de todos dando boas-vindas aos presentes
e convidando para o hasteamento da bandeira. Apés hasteamento fez se uma oragéo pelo Sr.
Rudney. Deu inicio a Assembleia com o Sr. Rudney convidado a Sra. Simone dos Santos Medeiros
Siqueira, brasileira, casada, professora, portadora da RG: 11210230 SSP/M, CPF:001.195.701-81.
Como Presidente Assembleia e Sr. Luiz Pinto de Arruda, brasileiro divorciado, corretor de iméveis,
portador do RG 539023 SSP/MT, CPF 442.240.601-91. Como Secretario e com a seguinte pauta
ordem do dia: Leitura e aprovagéo do Estatuto do Grupo Escoteiro Canindé 28°/MT, Eleigéo e Posse
da Diretoria; Eleigdo da Comissao fiscal. Aprovagéo do Lengo Escoteiro do Grupo. Primeiro assunto
da Pauta. A presidente fez a Leitura do Estatuto em seguida colocou a disposi¢gdo da assembleia
para discussdo e aprovagdo de todos, ndo tendo nenhuma contestagédo colocou em votagéo e foi
aprovado por unanimidade por todos presentes. Sequndo assunto da pauta: Eleicdo e Posse da

diretoria do grupo para ano biénio de 2019 /2020, foi aberta o processo eleitoral por meio de chapa.
Apresentou chapa composta: Diretor Presidente: Rudney Cleber Agostinho, Diretor Financeiro:
Abercio Amilton Rondora Aquino e Diretor Administrativo: Jorge Luiz da Silva Rodrigues. Foi aberta
para assembleia ja que somente uma chapa foi apresentada para concorrer a eleigdo. Iniciou o
processo de votag@o onde a Unica chapa inscrita para votagao foi eleita por unanimidade, sendo
eleitos e empossados para o biénio de 2019/2020 na dire¢do do Grupo Escoteiro Canindé 28°/MT.
Diretor Presidente: Rudney Cleber Agostinho, brasileiro, casado, vendedor, portador da CNH:
00086054244, CPF: 631.778.201-63, RG: 10215646 SJ/MT, residente e domiciliado na Rua dos
Cupuagus n° 326, Bairro Jardim Jacarandas, Sinop/MT. Diretor Financeiro: Abercio Amilton
Rondora Aquino, brasileiro, casado, engenheiro agrénomo portador da CNH: 02072166587, CPF:
818.457.311-15, RG: 22833137 SSP/MT, residente e domiciliado na Rua Milena n® 303, Bairro
Jardim Florenga, Sinop/MT. Diretor Administrativo: Jorge Luiz da Silva Rodrigues, brasileiro,
casado, empresario, portador da CNH: 00041992205, CPF: 537.775.301-15, RG: 716233 SSP/MT,
residente e domiciliado na Rua Bolonha n® 1022, Bairro Jardim Italia 2, Sinop/MT. Terceiro assunto
da pauta: Eleicdo da Comisséo Fiscal. Foi aberto as inscrigdo aos membros da assembleia para o
cargo na comissdo fiscal composta de 03 Titulares e 03 Suplentes eleito por voto unitario conforme

prever no Estatuto, se escreveram os candidatos(as): Flavia Damasceno Micheleto Breda, Mayara
Doro Melluzzi, Marisa Coelho da Costa, Fabio Migliorini, Cleberson Rogerio Bergamaschi, Robert
Ramsay Garcia. Realizado a votagéo foi eleito como titulares: Flavia Damasceno Micheleto Breda,
brasileira, casada, empresaria portadora da CNH: 02940819688, CPF: 145.621.778-02, RG:
23962086 SSP/SP, residente e domiciliado na Avenida Sibipirunas n® 5099, Bairro Jardipr
Primavera Sinop/MT. Fabio Migliorini, brasileiro, casado, empresario portador da
00487260051, CPF: 803.452.410-68, RG: 3080845872 SJS/RS, residents e domiciliado na Aye

.




dos Flamboyants n® 701, Bairro Jardim Jacarandas, Sinop/MT. Cleberson Rogerio Bergamaschi,
brasileiro, solteiro, empresario portadora da CNH: 04010406115, CPF: 005.569.389-09, RG:
20066406 SSP/MT, residente e domiciliado na Rua Azaleias n°® 486, Bairro Jardim Boténico,
Sinop/MT. E como Suplentes: Mayara Doro Melluzzi, brasileira, divorciada, psicéloga portadora da
CNH: 04477758094, CPF: 005.415.441-36, RG: 15793095 SSP/MT, residente e domiciliado na Rua
Azaleias n° 486, Bairro Jardim Botanico, Sinop/MT. Marisa Coelho da Costa, brasileira, solteira,
empresaria portadora da CNH: 05398660108, CPF: 955.951712-00, RG: 28971914 SESP/MT,
residente e domiciliado Avenida Senador Jonas Pinheiro n® 816, Bairro Parque das Araras,
Sinop/MT. Robert Ramsay Garcia, brasileiro, casado, engenheiro agrénomo portador da CREA/MT:
MT026843 RG: 08585431 SSP/MT CPF: 881.432.101-97, residente e domiciliado na Rua Cia Norte
n°® 475, Bairro Jardim Terra Rica, Sinop/MT. Concluido aprovagéo do Estatuto, Eleigao e posse da
Diretoria Eleita e dos membros da Comissdo Fiscal a presidente declarou Fundado o Grupo
Escoteiro CANINDE 28°/MT. Quarto assunto da pauta: Apresentagdo e aprovagdo do lengo do
grupo, foi apresentado a assembleia o lengo escoteiro que sera usado por todos os integrante do
grupo, lenco em tecido na cor amarelo ouro com trés fitas na sua extremidade laterais nas cores
verde, azul e preto. Colocou em discusséo e foi aprovado por todos presente. Sem mais nenhum

assunto a tratar na pauta a presidente da assembleia agradeceu a presenga de todos desejando

um excelente mandado para todos eleitos e apds encerramento da Assembleia convidou todos para
fazer o Arreamento da bandeira. Eu Luiz Pinto de Arruda. Secretario desta assembleia ndo havendo




