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oo Ak ESTADO DO RIO DE JANEIRO
v e %l PREFEITURA MUN. DE CACHOEIRAS DE MACACU
SEC. MUN. DE ORDEM PUBLICA E TRANSITO

PORTARIA N° 130/2024 o )
Regulamenta interdicio de via no

municipio de Cachoeiras de Macacu -
RJ e da outras providéncias.

O Secretario Municipal de Ordem Publica e Transito de Cachoeiras de Macacu,
no uso de suas atribuicées conferidas pela Portaria n® 00002/2021, em conformidade com
o art. 2° e 24° inciso |l do CTB, Lei 9.503 de 23 de setembro de 1997.

- Considerando a necessidade de interdi¢do de via em Cachoeiras de Macacu
em razéo da “COMEMORACAOQO AO MES DAS CRIANGCAS”.
RESOLVE:

Art.1° — Em razo do evento “COMEMORAGCAO AO MES DAS CRIANGAS” fica
interditada a Rua Ary Coelho de Freitas, bairro Parque Veneza. No trecho compreendido a
partir do n° 160 até o n° 68, na data de 20 de Outubro de 2024, com inicio as 12 horas e
término as 18 horas. Ao término do evento o transito volta ao normal.

Art. 2° — Esta Portaria entra em vigor a partir desta data.

Art. 3° — Publique-se, registre-se e cumpra-se.

Cachoeiras de Macacu, 18 de outubro de 2024.

LEONARDO PASSOS MOREIRA
Secretario Municipal de Ordem Publica e Trénsito

CONMBATE
w0SQUITO

EM CASO DE SINTOMAS,

AGENTE

PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE, ~  siic

s & ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Gachaemns %@! PREFEITURA MUN. DE CACHOEIRAS DE MACACU
=2 SEC.MUN. DE ORDEM PUBLICA E TRANSITO

PORTARIA N° 0131/2024 Regulamenta proibicao de

circulagdo de caminhdes na Rua
Romeu Caetano Guida e da
outras providéncias

O Secretario Municipal de Ordem Publica e Transito de
Cachoeiras de Macacu, no uso de suas atribuigdes conferida pela
Portaria n® 00002/2021, em conformidade com o art. 20 e 240
inciso II do CTB, Lei 9.503 de 23 de Setembro de 1997.

-Objetivando o fluxo de veiculos sem retencgdes.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica proibida a circulagdo de caminhdes na Rua Romeu Caetano
Guida em sentido da Av. Governador Roberto Silveira para a Rua Plinio
Casado.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor a partir desta data.

Art. 3° - Publique-se, Registre-se e Cumpra-se.

Cachoeiras de Macacu RJ, 18 de Outubro de 2024

LEONARDO PASSOS MOREIRA
Sec. Mun. de Ordem Publica e Transito

swooe 196
Saiba mais em
gov.br/mosq
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRAS DE MACACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Estado do Rio de Janeiro
Municipio de Cachoeiras de Macacu
Gabinete do Prefeito

DECRETO N° 5.178, de 22 de Outubro de 2024.
PORTARIA N° 0287 DE 17 DE OUTUBRO DE 2024.
Abre Crédito Adicional Suplementar - Anulagdo de Dotagdo no Orgamento-
INSTAURA TOMADA DE CONTAS E DA OUTRAS Programa de 2024 do tipo alteragio Suplementar.

PROVIDENCIAS. O PREFEITO de Cachoeiras de Macacu, no exercicio das atribuicdes que

lhe foram conferidas pela Lei Orgénica do Municipio de Cachoeiras de Macacu e

O Prefeito Municipal de Cachoeiras de Macacu, Estado do Rio de Janeiro, Rafael Muzzi de autorizagdo contida no Artigo 8°, da Lei Municipal, n° 2.594 de 05 de Dezembro de

Miranda, no uso de suas atribuicdes e competéncias legais.

2023.
CONSIDERANDO A C|TAQI\O CONSTANTE DO ITEM | DA DECISAO PROLATADA EM DECRETA:
SESSAO REALIZADA PELA CORTE DE CONTAS, EM 02/10/2024, SOB O PROCESSO Art. 1° Fica aberto no corrente exercicio, Crédito Adicional Suplementar, no valor de

TCE/RJ n° 230.438-5/2023; R$ 262.760,00 ( Duzentos e sessenta e dois mil, setecentos e sessenta reais ), para

refor¢o da seguinte Dotagdo Orgamentaria:
RESOLVE:

Art.1°- INSTAURAR Tomada de Contas Especial para apuragdo dos fatos, identificagdo dos
responsaveis e quantificagdo do dano ao erario em decorréncia da celebragéo do Contrato de
Gestédo n° 01/2017, decorrente do Ato de Dispensa de Licitagdo de 02/01/2017, celebrado, em

30 - AUTARQUIA
30.033 - AUTARQUIA MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO

carater emergencial, entre a Municipalidade e Organizagdo Social Instituto e Gestdo e 537-17.122.0001.2001.3.3.90.49.00.00.00.00.1.759.0000 3.000,00
Humanizagao (IGH), abordando, especialmente, os seguintes aspectos: 582-17.452.0005.2075.3.3.90.39.00.00.00.00.1.500.0000 259.760,00
| — Identifique os membros da Comissdo de Avaliacio ou Fiscais do Contrato de Gestéo n® Total da Suplementacio: RS 262.760,00
01/17 e, na sequéncia, busque os esclarecimentos necessarios ao procedimento apuratério;

Il - Esclareca se os pagamentos realizados em junho e agosto de 2017 — apés a extingéo do Art. 2° Para atendimento da Suplementagdo que trata o Artigo 1°, serdo utilizados os recursos

provenientes da anulagdo parcial e/ou total,conforme inciso III, do paragrafo 1°., do
Artigo n°. 43, da Lei n° 4.320/64, na(s) seguinte(s) Dotag¢@o(des) Orgamentaria(s).

contrato — decorrem de objetos executados durante o prazo de vigéncia contratual ou se foram
efetivados sem cobertura;

1Il - Realize diligéncias no sentido de reunir o maximo de documentos e elementos probatorios
no sentido de reunir o maximo de documentos e elementos probatérios capazes de elucidar a
ocorréncia ou ndo de dano ao erario em razao das ilegalidades relacionadas ao Contrato de
Gestao n° 01/17, especialmente: (i) aqueles constantes dos arquivos fisico e digital da

30 - AUTARQUIA
30.033 - AUTARQUIA MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO

T - : A 0 522-17.122.0001.2001.3.1.90.11.00.00.00.00.1.759.0000 3.000,00
Municipalidade, (-II) possivel copia da prestagdo de contas guardada pela contraFada, (iii) 571-17.122.0005.1015.4.4.90.51.00.00.00.00.1.500.0000 259.760.00
documentos contidos nos autos dos Processos TCE-RJ nos 206.735-2/2017 (Ato de Dispensa),
206.739-8/17 (Contrato de Gestdo), 205.420-6/19 (Auditoria Governamental — Inspecdo), Total da Anulaci RS 262.760.00

otal da Anulagiio: .760,

209.435-9/19 (Auditoria Governamental — Conformidade);

IV — Providencie a juntada de toda a documentagéo exigida pela Deliberagédo TCE/RJ n° 279/17,
especialmente seus anexos, a fim de que a Tomada de Contas Especial seja adequadamente
formalizada.

Art 3° Este DECRETO entra em vigor na data da sua publicagdo, revogada as disposigdes em contrario.

3 . o oo Gabinete do Prefeito, 22 de Outubro de 2024.
Art.2°- DESIGNAR os servidores abaixo para compor a Comissdo de Tomada de Contas

Especial, para realizarem, a partir da publicagdo desta Portaria, no prazo de 45 (quarenta e

cinco) dias, improrrogaveis, o Relatério Conclusivo relativo aos fatos aqui apontados. RAFAEL MUZZI DE MIRANDA

\ NOME [ MATRiCULA | ORGAO ] Prefeito Municipal

I
o
Estado do Rio de Janeiro
Municipio de Cachoeiras de Macacu
Gabinete do Prefeito

Salba s om.

o) %2136

THABTA MATOS DA MATA 5036 SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

JENNIFER DA SILVA 72764 PROCURADORIA GERAL DO
LEMOS MUNICIPIO

KARINE ALVES DE 72726 PROCURADORIA GERAL DO
OLIVEIRA MUNICIPIO

FILIPPE MACHADO 19285 SECRETARIA MUNICIPAL DE
FONSECA CASSINI FAZENDA

Art.3%- Os resultados dos trabalhos da Comisséo de Tomada de Contas, materializados sob a
forma de relatorio, serdo encaminhados a Controladoria Geral do Municipio.

uHOSquTo

Vamos aglrjumns'par—a q'ue as histdrias de den;

B 3 ki

Art.4°- Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

Art.5°- Revogam-se as disposigbes em contrario.

vasas de planta.

Publica-se, registra-se e cumpra-se.

Em caso de sintomas, procure uma Unidade de Satide

GABINETE DO PREFEITO, 17 DE OUTUBRO DE 2024. endo tome remédios por conta prapria,

sovERNG FEDERAL

RAFAEL MUZZI DE MIRANDA sus+
Prefeito Municipal
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO 8
'& M PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRAS DE MACACU "'“\“:
INSTITUTO DE APONSETADORIA £ INSTITUTO DE APOSENTADORIA E PENSAQ — |IAPCM s
PENSOES DE CACHOEIRAS DE MACACY R

PORTARIA IAPCM N2 086/2024

O Diretor Presidente do INSTITUTO DE APOSENTADORIAS E PENSOES DE CACHOEIRAS
DE MACACU/RJ — IAPCM, no uso de suas atribui¢des legais conferidas no anexo 1l, da Lei
Complementar n® 082/2022 de 07 de dezembro de 2022 .

RESOLVE:

1- APOSENTAR POR TEMPO DE SERVICO E CONTRIBUICAO , com fundamento no Art.32 da
Emenda Constitucional n? 47/2005 c/c art 32 da Lei Complementar n2 78/2022 , o
servidor desta Municipalidade o Sr2 MARCO ANTONIO MIRANDA MONTEIRO |,
Mat.4539 , no Cargo de Prof. Il nivel B ,Ref : 07, lotado na Secretaria Municipal de
Educagdo da Prefeitura Municipal de Cachoeiras de Macacu , conforme Processo
IAPCM n? 447 de 07 de Agosto de 2024.

2- A estrutura da Aposentadoria referida no item 1 é resultante das seguintes parcelas :

DESCRICAO FUNDAMENTACAO LEGAL VALOR ‘

VENCIMENTOS Portaria n2 061/2024 — Ministério da Educagdo R$4.712,18
(55%) Lei Complementar 001/91 - Lei

TRIENIO Complementar n2002/92 R52.591,70

ENQUADRAMENTO A | Lei n? 2.541/22 (10%) R$471,22

ENQUADRAMENTO B | Lei n® 2.541/22 (5%) R$235,61

VALOR TOTAL DO PROVENTO R$8.010,71

3- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag3o, retroagindo seus efeitos legais a
partir de 02 de Qutubro de 2024 .

4- Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Registre-se , publique-se e cumpra-se.

Cachoeiras de Macacu /RJ, 14 de Outubro de 2024,

SILVIO CLAUDIO DA COSTA MEDINA
PRESIDENTE DO IAPCM
Mat. IAPCM n.2: 11520
CGRPPS n2.; 5680

V Municipio de Cachoeiras de Macacu/RJ
MAE Autarquia Municipal de Agua e Esgoto

CHAMAMENTO PUBLICO.

A Autarquia Municipal de Agua e Esgoto de Cachoeiras de
Macacu-R], no uso de suas atribuicbes, conforme os termos da Lei Municipal n°
1.601 de 15 de dezembro de 2015 e posteriores alteracdes. CONVOCA: os
familiares do sepultado no Cemitério Municipal do Parque Veneza Sr. Virgilio da
Costa Pinheiro, falecido em 11 de maio de 1957, para comparecerem, no prazo de
30 (trinta) dias, na sede desta Autarquia (Rua Santo Anténio, n°® 49 - Santo Anténio
neste Municipio), para regularizacdo do jazigo.

Cachoeiras de Macacu, 22 de outubro de 2024.

ANDERSON FERREIRA REIS
PRESIDENTE DA AMAE-CM
PORTARIA N° 0018/2021

. + S MOVIMENTO
NACIONAL PELA

VACINACAO

VACINE-SE CONTRAA

gov.br/vacinacao
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CONSELHO FISCAL
(‘UJ CONFIS - IAPCM

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE CACHOEIRAS DE MACACU
CONSELHO FISCAL DO INSTITUTO DE APOSENTADORIAS E
PENSOES DE CACHOEIRAS DE MACACU - CONFIS IAPCM

ATA DA 08* ASSEMBLEIA ORDINARIA DO
CONSELHQ FISCAL DO IAPCM - CONFINS IAPCM
15 de Agosto de 2024

Aos quinze dias do més de Agosto de 2024 as 10h, reuniram-se na sede do IAPCM.
Perante os Presidentes do IAPCM, Senhor Silvio Claudio da Costa Medina e do
Conselho Fiscal, o Senhor Vanderson Batista, participantes e demais membros
eleitos. Usando a palavra o Presidente do Conselho deu inicios aos trabalhos,
expondo a pauta da reunido: Item 1. Leitura, discussio e aprovagdo da Ata
anterior (més de junho), onde todos aprovaram e assinaram. Item 2.
Recebimento dos Relatérios Mensais de Atividades da Diretoria Executiva
(referentes ao més anterior - fechamento relativo a julho/2024) conforme art.
80 da lei complementar 0078, de 24 de junho de 2022. Pela assessora de
contabilidade Flavia Moreira Machado, foi apresentado o relatério (receita,
despesas e balancete de verificacdo e financeiro) os quais foram analisados. Em
relag@o ao Relatdrio de Investimentos, o conselheiro Luiz Arthur asseverou a
necessidade de apresentagio de Relatorio basico com dados de gestio de
investimento, com referéncia ao Ultimo més fechado anteriormente a data da
audiéncia ordinaria, devidamente assinada pelo gestor de investimento do
JAPCM. O presidente do Instituto, demandou ao setor responsavel para
providencias. Foi feito observacdo de que os relatérios de todos os setores
responsaveis, deverao estar disponivels em tempo habil antes do dia da reuniao,
a fim dos conselheiros poderem analisar e pontuar suas observacoes. Sobre a
parte contabil foi verificado a adequagao da rubrica bancaria, foram pontuado
questdes a serem analisadas por parte da Contabilidade do IAPCM referente a
contas do grupo de Restituiveis presentes no Balancete de Verificagio
apresentado; quanto ao empréstimo vinculado ao Banco Bradesco, foi solicitado
a emissdo de oficio, solicitando informacdes. Solicitar a Secretaria de
Planejamento a proposta da LOA 2025 atualizada do IAPCM. Foi feito algumas
observagdes em relagdo dos quadros de conciliagao (modelo 21 quadro | e Il da
Deliberacio TCE-RJ n® 277/2017) asseverando a tomadas de providencias sobre
os ajustes de débitos e créditos a fim de serem solucionados dentro do exercicio
financeiro de 2024. Item 3. Deliberagao do Plano Anual de trabalho do CONFIS
IAPCM para o exercicio de 2024. Todos deliberam pela aprovagdo, sendo
providenciado confecgdo de Resolugdo para publicagio em Didrio Oficial, a fim

consno AL
Endereco: Rua Oswaldo Aranha n® 01 - Centro - Cachoeiras de Macacu/RJ - CEP: 28.681-335
www. fapcm. com.br / E-mai 'mfl!.iapﬂn@nuﬂodnmﬂéf
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de dar transparéncia aos atos deste Conselho Fiscal. Pelos Conselheiros, foi dito
que para o exercicio de 2025 sera apresentado um novo plano no final do
Exercicio de 2024, com um melhor detalhamento, j& considerando diversos
assuntos deliberados durante o exercicio de 2024, tendo como sugestao uma
apresentacdo a época para os servidores ativos e inativos do IAPCM., Item 4,
Atualizagdo do andamento das providéncias quanto as ressalvas e
recomendagdes do parecer do CONFIS quanto a Prestacdo de Contas do
ordenador da despesa do IAPCM, ref. exercicio 2024. Foi solicitado o andamento
do processo de amortizacdo, que se encontra na Diretoria Executiva da
prefeitura municipal e que ja houve a cobranca de vérios érgéos externos. Foi
informado parte das situacdes ja resolvidas, como mpor exemplo a quitagao
parcial do valor em aberto referente ao IRRF presente no Balancete de
Verificagdo do Instituto, a correcdo de alguns itens que estavam em conciliacdo.
Item 5. Atualizagdo do andamento das providéncias quanto aos cursos de
capacitagdo para os conselheiros. Houve a divulgacio do manual de certificagao
versao 2024 e que estamos estudando a viabilidade de contratagdo da empresa
que ofereca a qualificacdo e aplicagdo da prova. Foi apresentado e solicitado a
proposta da empresa Mais Valia curso presencial, com previsao de Certificacao
no exercicio 2024. Item 6. Apreciacio e deliberagdo da minuta de regimento
interno do CONFINS IAPCM. Foi lido e debatido item a item, sendo considerado
uma avaliacdo minuciosa do assunto em consonancia com as leis vigentes, sendo
alterado os pontos asseverados pela equipe do IAPCM e pelos Conselheiros, apos
todos Deliberaram pela aprovacdo do R o Interno do G lho Fiscal,
sendo providenciado confecgao de Resolugdo para publicagdo em Diario Oficial,

a fim de dar transparéncia aos atos deste Conselho Fiscal. Item 7. Apreciacao
e deliberagdo da minuta de proposta orgamentaria do |IAPCM para a LOA do
exercicio 2025. Os conselheiros observaram uma divergéncia entre a proposta
de receitas e despesas, sendo solicitado a adequacao dos itens informados
acima, e de acordo com art. 40 do Regimento aprovado. Sendo pontuado que
os ajustes necessarios a LOA 2025 devem ocorrer ainda dentro do més de Agosto
junto a Secretaria Municipal de Planejamento. Item 8. Assuntos gerais: Foi
solicitada a inclusio na pauta da proxima reunido ordinaria, dos assuntos
inerentes a previdéncia complementar, pontuado pelos Conselheiros Luiz
Arthur e José Ricardo. Também foi sugerido pelos conselheiros presentes, uma
visita ao local onde sera a futura sede do Instituto de Aposentadoria e Pensdes,

tendo previsao inicial para utilizacao no exercicio de 2025, sendo intitulada de

@,
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“A Casa do Servidor”; tal sugestao sera analisada pelo Presidente do IAPCM, a
fim de ocorrer na préxima reunido ordinaria, Em virtude da impossibilidade da
atual secretaria sra. Débora Bastos Dayer, de continuar secretariando o CONFIS-
IAPCM, foi designado a Sra. Suénia Alves de Azevedo a responder em
substituicdo a partir desta data. Nada mais havendo a tratar, o Senhor
Presidente encerrou os trabalhos e determinou a feitura desta Ata que vai por
mim assinada e por todos os participantes da reunido.

N e
Suénia Alves de Azevedo
Secretaria do CONFINS IAPCM

Conselheiros Fiscais:

cousaLo AL
Endereco: Rua Oswaldo Aranha n® 01 - Centro - Cachoeiras de Macacu/RJ - CEP: 28.681-335
www . fapcm.com.br / E-mail: confis.fapcm@outlook.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE CACHOEIRAS DE MACACU
CONSELHO FISCAL DO INSTITUTO DE APOSENTADORIAS E
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ATA DA 09° ASSEMBLEIA ORDINARIA DO

1

H CONSELHO FISCAL DO IAPCM - CONFINS IAPCM

3 19 de Setembro de 2024

4 Aos dezenove dias do més de setembro de 2024 as 15h, reuniram se na sala de

5 reunides da Fundagio MACATUR; perante a Presidente substituta do IAPCM,

6 Senhora Luciene Carmo da Conceicio e do Presidente do Conselho Fiscal, o

7 Senhor Vanderson Batista de Souza, participantes e demais membros eleitos.

8 Usando a palavra o Presidente do Conselhe deu inicios aos trabalhos, expondo

9 apauta da reuniio: Item 1. Leitura, discussio e aprovacao da Ata anterior (més

10 de agosto), onde todos aprovaram e 1. Item 2. Recebi o dos

11 Relatorios Mensais de Atividades da Diretoria Executiva (referentes ao més

12 anterior - fechamento relativo a agosto/2024) conforme art. 80 da lei

13 complementar 0078, de 24 de junho de 2022. Pela assessora em exercicio do

14 setor de contabilidade Sra Mariana, foi apresentado os relatorios (receita,

15 despesas e balancete de verificacio e financeiro), se comprometendo a

16  entregar as pendencia detectada pelo conselho até final de novembro. Cabe

17  ressaltar, que ficou restando o relatério de investimento do més de agosta,

18  devendo ser providenciado para proxima reunizo pelo responsével pela drea de

19 Investimento do IAPCM. Item 3. Apresentacdo por parte da equipe atuaria do

20  IAPCM dos céleulos, grificos e formulas dos testes de aderéncia das tabuas de

21 mortalidade e sob ia. O senhor derson pontou a grande importancia

22 da analise das tabuas, pois o atual atuario devera ser comunicado a respeito,

23 sugerindo aos responsaveis pelo IAPCM comunique a equipe de atudrios

24  atualizarem esses dados. Item 4. Atualizacao do andamento das providencias

25 quanto as ressalvas e recomendacdes do parecer do CONFIS quanto a prestacao

26  de contas do ordenador da despesa do IAPCM Ref. exercicio 2025. Foi reforcado

27 a necessidade do andamento do processo de amortizagio, que se encontra na

28 Diretoria Executiva da prefeitura municipal e que ja houve a cobranca de varios

29 érgios extemos. Foi informado pela responsavel pelo setor contabil, e .

30 demonstrado por relatérios, que parte das situagdes ja foram resolvidas, como

31 por exemplo a quitagao parcial do valor em aberto referente ao IRRF presente

32 no Balancete de Verificacdo do Institute, a correcio de alguns itens que

33 estavam em conciliaco. Hoje pelo CADPREV temos 2 critérios pendentes para /\

34 conseguir a certificacdo de forma administrativa e néo judicial, sendo elas: /

35 Fiscalizagio do RPPS - Atendimento & Secretaria de Regime Proprio e -

36 Complementar (Descrigdo: Esse critério foi instituido com o objetivo de alertal 3

© =, /

Pg— e
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o Ente Federativo quanto ao atendimento das notificacoes e mensagens
encaminhadas pela SRPPS, destinadas a complementar ou explicitar alguma
inconsisténcia ou falha detectada no encaminhamento dos documentos e
informagdes exigidos para emissao do Certificado de Regularidade
Previdencidria. Fundamentacdo Legal: Lei 9.717/98, art. 9°, inciso | e
paragrafo Unico; Portaria MTP n°® 1.467/2022, art. 247, caput, inciso Xl e art.
250, caput, inciso Il. Exigido desde: 26/03/2004) e Equilibrio Financeiro e
Atuarial - Equilibrio Financeiro e Atuarial - Encaminhamento NTA, DRAA e
resultados das analises (Descrigdo: Os entes federativos devem encaminhar a
Subsecretaria dos Regimes Proprios de Previdéncia Social - SRPPS, anualmente,
o Demonstrativo de Resultado da Avaliagdo Atuarial - DRAA, que contempla as
principais informagoes da reavaliagdo atuarial do RPPS, dentre as quais: os
valores atuais dos compromissos, as provisdes matematicas, o resultado que
pode ser superavitario, nulo ou deficitario, o custo total de cada beneficio, o
custo dos beneficios em relacdo a folha de remuneracéo, o plano de custeio
anual a ser aplicado, as estatisticas da massa de segurados avaliada, o fluxo
atuarial resumido de receitas e despesas e o parecer atuarial. Com base nessas
informagdes do DRAA, além de outras complementares solicitadas ao respectivo
ente federativo, a SRPPS realiza o monitoramento da preservagéo do equilibrio
financeiro e atuarial de cada RPPS. No que diz respeito ao encaminhamento do
Demonstrativo, a regularidade do critério sé é alcancada mediante envio de
todos os documentos obrigatorios (XML do DRAA, Fluxos Atuariais, Certificado
do DRAA e Relatério da Avaliagdo Atuarial), e somente quando o sistema
apontar o status "Documentos digitalizados enviados”". Fundamentacio
Legal: CF/88, art. 40, caput; Lei 9.717/98, art. 1°, caput e art. 9°, pardgrafo
Unico; Portaria MTP n® 1.467/2022, art. 25, art. 241, caput, lll, art. 247, caput,
inciso Il e art. 250, caput, | a ill. Exigido desde: 01/10/2005),sendo informado
para os Conselheiros que esta sendo providenciado, dependende de outros
érgdos. Item 5. Atualizacio do andamento das providéncias quanto aos cursos
de capacitagio para os conselheiros. Pela presidente substituta foi confirmado,
que em procedimento administrativo, encontrou a empresa ABCPREV que irdl
ministrar o curso de forma EAD, com data até o final setembro para fechamento
do contrato. Item 6. Previdéncia complementar no RPPS municipal. Pelo
suplente José Ricardo foi esclarecido sobre o Teto de desconto previdenciario

obter respostas. Pelo Sr. Vanderson foi dito que ira expedir oficio ao IAPCM

Substitui 0 ANEXO 1 da Portaria n*

0200, publicada no

DO n” 2169 de 30/05/2023 pam adequaciio a REVIUME

icipal e lizagio dos p h

do Ministério da

Saide, pusssmtlo a vigorar com a seguinte redacio.

ANEXO It
1 - GESTANI EXAMES SOLICITADOS DURANTE A ASSISTENCIA AO PRE-
NATAL
EXAME IDADE GESTACIONAL
Hemograma 1* Consulta e 3° trimestre

Tipagem sanguinea e fator Rh

Quando ndo realizado anteriormente, na 1* consulta

Glicemia de jejum 1" Consulta e 3° trimestre

Teste rapido de triagem para sifilis 1" Consulta

VDRL/RPR 1" Consulta e 3° trimestre

Coombs indireto Se for Rh negativo 1 consulta ¢ 3° trimestre
Teste rapido diagnostico anti-HIV; 1 consulta

Anti-HIV 1" consulta e 3° trimestre

Toxoplasmose [gM e [gG 1° consulta e 3° trimestre

Sorologia para hepatite B (HbsAg): 1" consulta e 3° trimestre

Exame de urina e urocultura 1* consulta e 3” trimestre

Ultrassonografia obstétrica 1* consulta

Ultrassonografia com Entrea 11 ea 13* semana

Translucéncia Nucal

de gestagio

Citopatologico de colo de ttero
coleta nos dltimos 3 anos

Exame da secre¢do vaginal
Parasitologico de fezes

Somente em mulheres > 25 anos sem historia de

Se houver indicacido clinica
Se houver indicagido clinica

Teste de tolerancia para glicose

1.1 - SUPLEMENTACOES MEDICAMENTOSAS EM GESTANTES:

Se a glicemia acima de 85mg/dL ou se houver fator
de risco. Preferencialmente entre a 24° a 28" semana |

(BRASIL, 2016).

MEDICAMENTO UTILIZACAO DOSE
Sulfato ferroso | do inicio gravidez at¢ o | 1 compr. sulfato ferroso/dia,30 minutos
40mg (*) terceiro més apés o parto | antes da refeigdo, de preferéncia com

suco de frutas citricas.

Acido folico
comprimido de Smg
ou solucio oral de
0,2 mg/ml (40 gotas).

Evitar anemia materna, | No Pré-Natal- um comprimido ao dia por
infecgdo puerperal, baixo | via oral, pela manhd até o final da
peso & nascenga e parto | gestagdo .

(*) Possiveis reagdes

P
adversas Sulfato ferroso: nduseas, mal estar géstrico, colicas

devera ser revisto, a fim de beneficiar os servidores & época de s /
aposentadoria. Pela presidente substituta, ficou de se informar a respeito pal /

abdominais, constipagio ¢/ou diarreia.

Endereco: Rua Oswaldo Aranha n® (1 - Centro - Cachoeiras de Macacu/RJ - CEP: 28.681-335
‘www, lapcm.com. br / E-mail: confis.iapcm@outlook.com
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Howe

solicitando informacdes. Item 7. Apreciacio e deliberacao da minuta de
proposta orcamentaria do IAPCM para a LOA do exercicio 2025. Foi apresentada
proposta orcamentaria para despesas no valor de R$ 80.957.500,00, sendo
atendido a reivindicagdes dos conselheiros sobre a criagdo do projeto atividade
para manutencio de conselho no valor de RS 35.000,00. Sendo observado pelos
conselheiros presentes, que o valor calculado e aprovado ficou aquém das
despesas anuais para os 2 consethos existentes e a devida estruturacao da futura
Sala dos Conselhos. Assuntos Gerais: Solicitado o Fechamento em dia das
contas. Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente encerrou os trabalhos
e determinou a feitura desta Ata que vai por mim assinada e por todos os
participantes da reunido.

Suénia de Azevedo
Secretdria do CONFIS IAPCM

Conselheiros Fiscais:

_€omselheiro Suplente

P@idpmus:
L giceicao

Presidente do IAPCM em Exercicio

Augxiliar do Setor de Contabilidade do IAPCM

&)
-
Enderego: Rua Oswaldo Aranha n® 01 - Centro - Cachoeiras de Macacu/RJ - CEP: 28.681-335

weww.iapcm.com.br / E-mail: confis.iapcm@outlaok.com
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1.2 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS FREQUENTES DAS GESTANTES:

CAUSA/QUEIXAS

CONDUTA

Anemia

) Hemoglobina < 11g/dl > 8 g/dl - Anemia leve a moderada

- Tratar anemia com I(uma) dragea de sulfato ferroso 40mg 3 x/dia
de 8/8hs, Recomenda-se ingerir 30 minutos antes da refei¢io, de
preferéncia com suco de frutas citricas.

- Solicitar exame parasitologico de fezes e tratar parasitoses, se
presentes,

- Repetir dosagem de hemoglobina entre 30 ¢ 60 dias -se os niveis
estiverem subindo, manter o tratamento até a hemoglobina atingir
11 g/dl, quando devera ser iniciada a dose de suplementagio
(ldrigea ao dia), ¢ repetir a dosagem no 3° trimestre. Se a
hemoglobina permanecer em niveis estaciondrios ou apresentar
niveis diminuidos referir a gestante ao prénatal de alto risco.

b) Hemoglobina < 8g/dl - Anemia grave. Referir ao pré-natal de alto
Tisco.

Nauseas ¢ Vomitos

Metoclopramida 10 mg — No Pré-Natal prescrever 01 comprimido
4/4 horas.

Paracetamol 500 mg - Prescrever Paracetamol 500 mg de 6/6h por

via oral. Ndo exceder o uso por mais de 5 (cinco) dias.

Cefaléia

Pirose e Azia
Corrimento Vaginal
abundante cinza-

esverdeada com odor
fetido

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml suspensfio oral - Uma colher
das de sopa (15 ml) ou 2 a 4 colheres das de cha (10 a 20 ml) do
produte diluidos em meio copo de dgua ou leite, com intervalos de
2 ou 4 horas, cerca de uma hora apos cada refeigdo.

Metronidazol gel: Vocé deve utilizar um aplicador completamente
preenchido com  aproximadamente S5g, inserido o mais
profundamente possivel na vagina, uma vez ao dia, ao deitar,
durante 14 dias consecutivos.

Cormrimente  Vaginal
Acompanhado de:
Prurido  vulvar elou
Placas esbranquicadas e
aderidas a parede.

Infecegdo urindria

Nistatina 25.00Ul/g creme vaginal: uma aplicagio didria (um
aplicador cheio) por via intravaginal durante 14 dias ¢ suficiente.

Cefalexina 500 mg: tomar 01 comprimido 04 vezes ao dia.

1.3. METODO CONTRACEPTIVO HORMONAL

VIA DE < POSOLOGIA E ORIENTACAO
ADMINISTRACAQ | TIPOS/APRESENTACAO PARA USO
Combinado Tomar 1 (um) comprimido ao dia por
21 dias, interromper por 7 dias e
HORMONALS Levonorgestrel 0,15 mg + | recomegar outra cartela. Iniciar o uso
ORAIS etinilestradiol 0,03 mg preferencialmente entre o 1° ¢ 0 5° dia
do ciclo menstrual.
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Pilula  anticoncepcional  de | 01 comprimido a cada 12 horas, com
emergéncia (AHE) a primeira dose iniciada, no maximo
até 72 horas apds a relagio
desprotegida, ou 02 comprimidos via
oral (VO) em dose tinica. Se houver
vomitos até 01 hora apés a ingestio
dos comprimidos, repetir a dose apds
alimentar-se, precedida do uso de um
antieméti

Levonogestrel 0,75mg

HORMONAIS
INJETAVEIS

Mensais (combinado) A primeira  injegio  deve  ser
administrada durante os 5 primeiros
Enantato de norestisterona 50 mg | dias apos o inicio de um ciclo

+ valerato de estradiol 5 mg menstrual normal por  via

intramuscular profunda (de
Acetato de medroxip ona | preferéncia na regido glitea). As
25 mg + cipionato de estradiol 5 | injecdes  seguintes  devem  ser
mg administradas, independ do

padrio de ciclo menstrual, em
intervalos de 30. (Pode haver atraso
ou antecipagio da administragio entre
no minimo 27 e no maximo 33 dias
apos a ullima aplicaga

Trimestrais (progestigeno) A dose inicial deve ser feita dentro
dos cinco primeiros dias do inicio de
Acetato de medroxiprogesterona | um ciclo menstrual e repetir a cada 90
150 mg dias. As injegbes devem  ser
administradas por via intramuscular
profunda (de preferéncia na regido
glitea).

1.4, PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS CONTRACEPTIVO HORMONAL:

MEDICAMENTOS

REACOES ADVERSAS

Levonorgestrel + etinilestradiol

Alteragdes da menstruagio, nduseas ou tonturas,
alteragdes do peso, alteragdes de humor ou no
desejo sexual, acne, cefaleia comum, dores de
cabega com enxaqueca e sensibilidade dos seios.

Noretisterona

Dor aguda na parte inferior do abdémen.

Enantato de norestisterona + valerato de | Alteragbes da menstruagio, alteragdes do peso,

estradiol cefaléia comum, dores de cabega com enxaqueca e

sensibilidade dos seios
Medroxiprogesterona Alteragbes de humor ou no desejo sexual, nauseas,

tonturas e dores de cabega com enxaqueca.

=
'SECRETARIA MUNICIPAL OE SALDE
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Sangramento uterino irregular (alteragdes do

Levonorgestrel padiio  menstrual,  menstruagio  irregular,

menorragia). Alteragdes no volume ou duragio do
fluxo menstrual. Pequenos sangramentos de escape
apés o uso do medicamento.

1.5. MEDICACAO PARA INFECAO URINARIA: MULHERES NAO GESTANTES.

Antibidtico
Ciprofloxacino 500 mg Tomar 01 comprimido 12/12 hs durante 7 dias
Atengiio: Apos o término da medicagdio, fazer um novo exame de urina.
1.6. TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (1ST)
CAUSA TRATAMENTO POSOLOGIA
MEDICAMENTOSO
Nistatina creme | | aplicador cheio a noite durante 14 dias.
Ginecolégico 25.000 Ul’g
Candidiase Cetoconazol 400mg - VO | Tomar | comp. Ix ao dia, por 5 dias.
Fluconazol 150 mg - VO | Tomar 1 comp em dose tinica
(ndo utilizar em g ).
Vaginose Metronidazol 250  mg | Tomar 2 comp. 12/12 horas por 7 dias.
bacteriana | comprimido
Metronidazol gel vaginal | Um aplicador cheio via vaginal, a noite
100mg/g. ao deitar-se, por 5 dias.
Tricomoniase Metronidazol 250mg 2 comp., VO, 2x/dia por 7 dias.
Herpes Genital Aciclovir 200mg Opgido 1: Tomar 02 comp. VO, 3x a0 dia
Primeiro episodio por 07 -10 dias
Opedo 2: Tomar 01 comp. VO 5x/dia
Herpes Genital Aciclovir 200 mg Opedo 1: 02 comp. VO, 3x/dia por 5 dias
Recidiva Aciclovir 200 mg Opeiio 2: 04 comp. VO 2x/dia por 5 dias.
Supressiio de | Aciclovir 200 mg Opedo 1: 02 comp. VO, 2x/dia por até 6
herpes genital{ 6 ou meses, podendo o tralamento  ser
mais episodios/ano) prolongado por até 2 anos.
CLAMIDIA  sem | Ceftriaxona 500mg mais IM em dose iinica
identificacio de
agente etiolbgico Azitromicina 500mg tomar 02 comp. VO, dose (inica
CERVICITE POR | Azitromicina 500 mg tomar 02 comp. VO dose tnica.
CLAMIDIA:
CERVICITE POR | Azitromicina 500 mg tomar 02 comp. VO, 2x/dia durante 7
Mycoplasma dias
Cervicite Ceftriaxona 500mg mais IM em dose tnica
. A
Agzitromicina 500 mg tomar 02 comp. VO dose tinica

niio complicada
(uretra, colo do
utero, reto e

gt
B
SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE
cAcH 20U
infecgiio gonococica | Ceftriaxona 500mg mais IM em dose {mica

Azitromicina 500 mg

tomar 02 comp. VO dose dnica

endocardite):

Azitromicina 500mg

Taringe)

infecciio gonococica | Cefiriaxona g mais IM ao dia, completando ao menos 7 dias
disseminada(exceto de tratamento mais .

meningite e

02 comprimidos VO dose {mica.

mais de um ano de
evolugiio) ou latente

Infece¢io por | Azitromicina 500 mg tomar 02 comp. VO dose dnica
clamidia

Sifilis recente: sifilis | Benzilpenicilina benzatina | IM, dose tnica (1,2 milhdo Ul em cada
primdria, secundaria | 2,4 milhdes Ul gliteo).

e latente  recente

(com até um ano de

evolugiio)

Sifilis tardia sifilis = Benzilpenicilina 2.4 | IM Ix/semana (1.2 milhdes Ul em cada
latente tardia (com | milhdes Ul gliteo) por 3 semanas. Dose total: 7.2

milhdes Ul IM.

| gonocdcica adulto

com duragdo
ignorada e sifilis
terciaria
Uretrite por | Azitromicina 500 mg 02 comp. VO dose tinica
Uretrite por | Azitromicina 500 mg 02 comp. VO dose tnica
Mycoplasma
Uretrite por | Metronidazol 250 mg 02 comp. VO 2x/dia por 7 dias
Trichomonas

it
Conjuntivite Ceftriaxona 1g IM dose tnica.

2- CUIDADO DE ENFERMAGEM E SEGUIMENTO DA PESSOA VIVENDO
COM HIV/AIDS E DA PESSOA POTENCIALMENTE EXPOSTA

A- Prevenir transmissio por meio de relagio sexual desprotegida, compartilhamento de
seringas contaminadas, da mée para o filho durante a gravidez ou aleitamento se ndo forem
tomadas as medidas de prevengao.

B- Apés diagnosticadas com HIV -iniciar o tratamento com antirretrovirals no servigo SPA

(antiga sala 40);

C- Prevenir a transmissdo vertical de HIV: toda gestante deve ser testada na primeira consulta
do pré-natal (idealmente, no 1° trimestre da gestacdo); no inicio do 3° trimestre (28"

semana); no momento do parto, ou em caso de ab

exames anteriores.

@

B
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), ind de

D- Se o resultado do teste para HIV (laboratorial ou teste rapido, com confirmagdo) for
positivo, solicite CD4 ¢ CV e encaminhe para consulta médica para inicio de TARV.

2.1 PrEP - PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV:

A- Caplagio e acolhimento dos usuarios, at¢ mesmo a realizagio da primeira consulta para
avaliagdo clinica inicial dos usudrios candidatos a mesma, com a prescrigio da terapia
medicamentosa conforme a adequagio ¢ seguranga da mesma. A prescrigio da PrEP, ficara
restrita aos profissionais que hoje atuam no Ambulatério Padre Batalha (APB), no SAE

(antiga sala 40).
Quadre 7.7 - e critérios de indicagio de
PrEP.
SEGMENTOS POPULACIONAIS
PRIORITARIOS DE PREP
Gays. - Homens que se relacionam
tazem e drauy —t—un)mv-.-m_:
Pessoas que meses.
género diferente do sex definida
a0 nascimento. Nesta definklo | E/OU
mente
(s}
Homens. mueres e pessoas
trans que recebem dnheir b
pescicg uso de Profilaxia Pos-
Servicos sexus, regular ou
L )
Parcena heterossexual ou
 ppsopssasd a—" €3 | 4 sern preservathvo

Fonte DAY/ SVS/MS.

2.2 PROFILAXIA POS-EXPOSICAQ (PEP) AO HIV

A PEP consiste na prescrigio da terapia antirretroviral (TARV), com inicio de esquema
terapéutico em até 72 horas da exposigdo de risco.
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Os medicamentos antirretrovirais (ARV) ajudam a evitar o enfraquecimento do
sistema imunoldgico, por isto € fund | para o tempo e a qualidade de vida

das pessoas que vivem com HIV e reduzir o nimero de internacoes e mfwcues por doengas

Expasigio COM

DE TRANSMISSAD DO HIV

Sangue oportunistas. Hoje siio 22 tipos de medicamentos distribuidos no SUS.
| Puidos vaginais
: Liquido amnidtico
Liquido articular
Sémen 2.4.1 RECOME CﬁES PARAATENDIMENTO E ACOMPANHA!
Liquido de serosas [peritoneal, pleural, pericirdica) EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO.
Liquor
Leite matermo
Exposilo SEM RISCO DE TRANSMISSAD DO HIV® Exames:
= + Anti HIV;
el « VDLR
Vomitos + HbsAg
SecregBes Nasais *  Anti-HBS
:‘:::’“ + Anti HBC IgG e IgM
) +  Anti HCV

Fonte: DIAHV/SVS/MS. *A presenca de <angue nessas secreqdes torma esses materiais
potencialmente infectantes, casa em que o uso de PEP pode sef indicado.

*Exposicio com risco de transmissio do HIV: A1) Percutines — Exemplos: lesdes eausadas por agulhas ou outros instrumentos
perfurutes c/ou cortantes; A.2) Membranas mucosas - Exciplos: exposisdo sexual desprotegida; fespiagos e olhos, nari ¢ boy

A3) Cutiineas envolvendo pele no integra - Exemplos: rremm abertas; A.4) Monded presenca de
N dey hiados tante lesdo uela qu provoc - < .
oo e et d ransmiseiodo HIV: D111 Cotieas, excusvamente, Qo pele cxpost s nkonirs megra, B.2) Mordedurs 3- PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
sem a presenga de sangue.
Visa apoiar a assisténcia integral em todas as etapas do crescimento e desenvolvimento
2.3 DIAGNOSTICO. com objetivo redugio da morbidade ¢ mortalidade na infincia (0 a 5 anos). Na ESF sio

realizadas:
Os testes rapidos (TR) sdo imuno ensaios (IE) simples, com resultados em até 30 minutos,

realizados preferencialmente de forma presencial realizado, na presenga do individuo em * Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil (CD - Infantil)

ambiente ndo laboratorial com amostra de sangue obtida por pungio digital. + Realizagio da Triagem Neonatal: Teste do Pezinho; Teste da Orelhinha (Triagem

auditiva); Teste do Olhinho (Teste do reflexo vermelho); Teste do Coragiozinho; Teste da
« Exemplo de Teste Rapido de HIV

Linguinha.
- oy + Estimulo ¢ apoio ao aleitamento materno e orientagdo para alimentagdo saudavel
A o I 4 1( C + Diagnastico e tratamento das doengas prevalentes na infancia
A + Imunizagio.
i C
B 3.1 CALENDARIO DE CONSULTAS
Calendario bisico de consultas para a assisténcia  crianga de 0 a 10 anos
_— o Calendério de consultas Agendamento
e adaptada " — ) - -

Consultas no primeiro ano de vida Primeira consulta com 7 dias e as demais

Notas: fluxo lateral, (8) -oPR Q) 0 30 48 60 QO 190 ma

imunoconcentragio. no 1° 2° 4° 6% 9°, 12° més
Consultas no segundo ano de vida 18° e 24" més
Consultas no terceiro ano de vida 36 més

= &

MOPAL DE SAIDE e
CERSSTERSC SECRETARIA MUNCIPAL CE SALDE

Apos os 3 anos 1 vez ao ano proximo ao més do

aniversario

* Exemplo de Teste Ripido Reagente pra HIV

° L1 [ | Aiu: 3.2 - OBJETIVOS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
I'a 8] <

* Acompanhar o Crescimento ¢ Desenvolvimento (CD) de crianga de 0 a 10 anos;
A « Identificar situagdes de risco para a saide da crianga e encaminhar 0s casos que
=~ C necessitem de acompanhamento pelo pediatra e/ou especialista, juntamente com a equipe
de atengiio basica de sande:
B = Estimular o Aleitamento Materno ¢ os Dez Passos da Alimentagio Sauddvel;
= Prestar assisténcia de enfermagem s queixas comuns na inféncia;

= Estimular a formagéo de grupos educativos de puericultura;
Fonte: adaptado de BRASIL, 2010a

Notas: observa-se presenca de linha na area T (Teste} e na area C (Controle). (A) imunocromatografia de fluxo lateral, (B) * Reduzir a morbidade ¢ mortalidade nessa faixa etaria;
percurse - DPP, (O * Contemplar os direitos da crianga [Eslatuto da crianga);
* Identificar, denunciar e er inhar as es os casos de acidentes e

violéncia doméstica contra a crianga (COREN-GO, 2(]14]

« Exemplo de Teste Rapido nio reagente para HIV. [ Anamnese ]
hem s At o
® | 1 Exame Fisico }
A LI Tk T @] < -
A — Avaliagio
= c
B — Orientagoes
Fonte: adaptado de BRASIL, 2010a.
Notas: observa-se presenca de linha apenas na drea C [Controle). (A) imunocromatografia de fluxo lateral, (8) | Estratificagdo de risco da crianga
munoc -DPRC)
UTILIZACAO DE TESTES RAPIDOS:

* Deve-se realizar a testagem inicial com um teste ripido (TR1). | Marcos do desenvolvimento
+ Caso o resultado seja ndo reagente, o status sorologico estara definido como negativo.

* Caso seja reagente, deverd ser realizado um segundo teste rapido (TR2), diferente do
primeiro. Caso este também seja reagente, estabelece-se o diagndstico da infecgio pelo
HIV.

3.4 PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS NA CRIANCA:

PATOLOGIA SINAIS /SINTOMAS TRATAMENTO/CUIDADOS
+ Para amostras com resultados discordantes entre TR1 ¢ TR2, deve-se repetir o Escabiose Coceira ¢ lesdes com aspecto | Benzoato de Benzila emulsio topica
e cordance: ltad
fluxograma. Persistindo a . e Uiha amosted, deverk: ser de tunel na pele, em regides | 0,25g/ml: Aplicar apos banho e repetir
coletada por pungdo venosa e encaminhada para ser testada em laboratério. dobra e umidas. qdo 1° camada estiver seca.Deixar por 24
hs. Repetir o tratamento por 3 noites.
2.4 TRATAMENTO PARA HIV Repita_a aplicagdo, apds 1 semana de




Edicao 1478

22 de Outubro de 2024 - XVI

¥

L
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAIDE

intervalo. Usar roupas limpas e ferver as
sujas.

- Ivermectina 6 mg — 2 comprimidos em
dose tinica.

Pediculose

Intensa  coceira no  couro
cabeludo, na parte de tras da
cabega, pescogo e tronco; com
presenga de seus  ovos
(léndeas), pequenos pontos
esbranquigados grudados aos
fios de cabelo.

Benzoato de benzila: Aplicar couro
cabeludo ¢ partes afetadas, friccionando ¢
deixando agir por 24 horas. Fazer a

plicagdio por trés dias ivos. Para
remogio das léndeas dos pelos, apés o
banho, usar solugiio de agua com vinagre
em partes iguais para dissolver a
substincia que prende as 1éndeas aos fios
de cabelo; retirar com pente fino.

Dermatite de Fralda/
moniliase de perineo

Eritema, papulas e pustulas na
regido coberta pela fralda,
aumenta a prevaléncia a partir
do primeiro més de vida.

Mi 1 creme der -
aplicagiio de 12/12 horas por 7 dias. Troca
frequente das fraldas; Limpeza suave;
Exposi¢do da pele ao ar e aplicagio de
cremes de barreira.

Milisiria (brotoeja)

Lesao eritematosa
microvesicular,  pruriginosa
devido ao calor excessivo e
umidade ou a substancias que
podem obstruir os poros, tais
como cremes, talcos ou dleos

Banhos frequentes na crianga com sabonetes
com ph fisiolégico,usar roupas leves; lavar as
roupas novas antes de usd-las e evitar
amaciantes, talcos, cremes e perfume;
Orientar que se evite o contato de barba com
a pele da crianga; Retornar a unidade, caso
haja piora do quadro clinico ou davidas

Célica do  recém
nascido

Processo natural de aptagio a
digestio do leite e ausencia
completa de flra intestinal que
causa espasmos abdominais,
com choro forte e frequente.

Compressa abdominal morna; Banho
morno (balde) para promover
relaxamento, massagem  abdominal;
reduzir estimulos sonoros e luminosos; ¢
olo dos pais por periodo mais prolongado
com abrago, contengdio, ou enrolamento;
correcbes de  postura  durante  a
amamentagio que reduzem a aerofagia;
deciibito ventral supervisionado;

Oral-
Conhecida como
"sapinho" ¢ causada
pelo  fungo  Candida
Albicans, naturalmente
presente na boca com
seu aumento leva ao
candidiase oral.

Aparecimento  de  placas
brancas com aspecto grumoso,
exsudativas, viscosa, sobre a
lingua, a mucosa oral, o palato
e outras  superficies da
cavidade oral.

Nistatina 100.000 UL/ml 1 ml, aplicar de
6/6 horas por 14 dias na boca; manter
higienizagiio ¢ escovagdo normalmente;
Remover, quando possivel, bicos de
mamadeiras, chupetas, mordedores e outros.
Caso niio seja possivel suspendé-los, lavi-los
com agua e sabdo e ferver por 15 minutos;
Lavar sempre as miios antes ¢ apos contato
com a crianga. Mies de criancas em
aleitamento materno exclusivo devem ter
cuidados especiais com a mama: Apos as
mamadas enxaguar os mamilos, seci-los e
manté-los arejados; ndo utilizar protetores
nos mamilos, se precisar, usar panos

limpos e secos;

Miec e bebé devem ser tratados
simultaneamente (A mde também deve
usar nos mamilos e aréolas a nistatina pelo
mesmo periodo).

Ganho de Peso

Insatisfatorio:

Incapacidade de ganhar peso
nio organica que decorre de
ingestdo calérica insuficiente
por causas externas. O
crescimento de comprimento
e perimetro cefilico
permanece normal até o
agravamento do caso.

Encaminhar ao servigo de nutrigdo para
avaliagio e conduta. Caso avalie ser
necessario, solicitar os exames: Exame
Parasitologico  de  fezes EPF e MIF;
Hemograma completo;Urina tipo T (EAS);
Urinocultura, contagem de colénias e
antibiograma, quando  houver semidtica
significativa para infeceio urindria efou
controle apos tratamento.

Se MIF e EPF positive para Parasitose
& necessario uso de medicaciio:

- Albendazol 40 mg/ml Suspensdo:
(Ascaris  lumbricoides), ancilostomo
(bicho geogrifico), Tricocéfalo, Oxitirus,
ténias, Strongyloides  Stercoralis e
Gidrdia.

Criangas maiores de 2 anos: A dose usual,
em adultos e criancas (maiores de 2 anos),
& de 400mg/10mL da suspensio (em dose
anica).

Criangas entre | a 2 anos: 200 mg ou 5 ml
da suspensido oral (40 mg/ml) em dose
Gnica.

Diarreias - Perda de
agua e eletrolitos e com
aumento do volume ¢ da
frequéncia das
evacuagoes,  algumas
vezes, muco ¢ sanguc

(disenteria).

Causas: Perda
excessiva de liquido
decorrente

de vomitos e/ou diarreia
frequentes; ndo  beber
liquido
suficiente(dificuldade
para amamentar).

Desidrataciio leve: boca e
labios secos € aumentar a sede,
¢ criangas podem urinar com
menor frequéncia
Desidratagio moderada;
apatia para brincar, boca seca ¢
urina com menos frequéncia.
Pode causar  frequéncia
cardiaca acelerada e tontura.
Desidratagiio  grave :crianga
sonolenta ou letirgica, sendo
que precisa ser examinada pelo
médico ou levada para um
pronto-socorro
imediatamente.  Nio  hd
lagrimas. F possivel que a pele
da crianga esteja  azulada
(cianose) e respire
rapidamente.  Alteragoes na
concentragio de sal podem

piorar  os  sintomas  de

-Sais para reidratacio oral (SRO) (Po
suspensio Oral

Para desidratacdo (Plano B com vomitos
persistentes)

Dar antiemético caso de desidratagio em
uso de Plano B com vémitos persistentes.
- Administrar Sais de Reidratagio Oral
(SRO). A quantidade de solugio ingerida
dependerd da sede da crianga. O SRO
deverd ser dado continuamente, até que
desaparecam os sinais de desidratagdo. A
orientagio inicial ¢ que a crianga deverd
receber de 50 a 100 ml/kg, no periodo de
4 a 6 horas. — Observar o paciente na
unidade durante a reidratagiio, € ajudar a
familia a dar o soro oral. Durante a
reidratagdo, reavaliar o paciente.
AVALIAR O ESTADO DA CRIANCA
DE ACORDO COM O QUADRO
ABAIXO.

¥
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desidratagio e a letargia. Em
casos graves, a crianga pode
ter convulsdes ou coma ou
sofrer danos cercbrais. A
desidratagio grave pode ser
fatal.

¥
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AVALIACAD DO ESTADO DE HIDRATACAQ DO PACIENTE
[_fraes ] A

Berm, serts rritaa, wnranauts

[Bebe narmal, sem sede Secenio bebe ripds e svdamente|Beben

oECIOA
5 presentar dois oumas snak.
e agessantar 00 cu s S| KRN PR oS 1 08
com
TRATE
use o pLAND & use 0 mLano C
e o o pacente) (ese 0 pacente)

PLANO A

) OFERECER OU INGERIR MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA
PREVENIR A DESIDRATACAD:
5 [rp—,

evacuaco dameca
- M3 iz refrigersates & n50 adocar & Chi ou Suo.
ZMANTER A ALIMENTACAQ HABITUAL PARA PREVENIR A
DESNUTRICAO:
- Continuar o sleitamento matemo.

nse - s
ABADO, LEVALO

IMEDIATAMENTE AQ SERVICO DE SAUDE.

SNAIS DE PERIGO
- Vimitos regetidos - Sangue nas fozes
- Muita sede * Diminuic o da diuress:

\CIENTE QU AC
- Reconhecer as sinais de deskiratacdo.

‘SHADMINISTRAR ZINCD UMA VEZ AO DA DURANTE 10 A 14 DIAS:
- AL s (6) meses d idsde: 10ma/dia.
« Maores ge sess (6) meses dé idade 20mp/dia.

Guantidade de lquidos que devem ser
IDADE sdrmnisiracos ngenaos s00s evstuacio
hanreica

Monores de lane_| 50-100m!
DelaiOanos |00-200m

[Psrms oo 10 05 | Guanticiace que o pacents scenar




Edicao 1478

22 de Outubro de 2024 - XVI

=

=
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

CACHOEIRAS CE MACACU

PLANO B
PARA TRATAR A DESIDRATACAO
POR VIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE

1) ADMINISTRAR SOLUCAO DE REIDRATACAQ ORAL:
- A depmnedd
© A SRO devers se SOMinlds continusments, até que
desaparecam os sinais de desidrtacio
+ Apenas como orentac3 inicial, o paciente devers receber de 50
8 100MU/kp (7S S8r SIS N5 prodo G 4-6 Norss.

DOURANTE A REIDRATACAG REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO
AS ETAPAS DO QUADRO -AVALIACAD DO ESTADO DE
HIDRATACAD DO PACENTE"

+ Sedessparecerem os sinals de desidratacio, utlize 0 PLANO A
5 s (gastrocias)
* Se o paciente evolir para desidratacio grave, sequir o PLANO C

TOURANTE A 0o v,
NO SERVICO DE SAUDE ORENTAR A:
- Reconhecer o3 snss de desratacio.
+ Prepanns & SdmnSLrar & SOUCAS 06 RSAAcHS Oral
* Praticar mecidas de higene pessoal e domicliar (vagem

adsquada das mios, LElMento da Agua & NgRNIZECES o5
abmentos).

‘OS5 PACENTES DEVERAD PERMANECER NA UNIDADE DE
SAUGE ATE A REDRATACAG COMPLETA

PLANO C

PARA TRATAR A DESIDRAT,
NA

OPLANO C CONTEMPLA DUAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS
ETARIAS:

sowcio | voume ——
e com ZomUkg e e,
Fepees o st a1 cue 8
i st heraracs, s

oo | Ginios apis cad fase de

:mosn | expansio adminstrada. pd—

Para recm nasocdos @ cardopatas.
graves canmecar com 10mUkg e
pesa

AVALIAR O PACIENTE CONTIUAMENTE

FASE RAPIDA - MAIORES DE 5 ANOS (fase de xpansso)

soucko vouerora. | BEOTE
¥ Soro Fisioldgico a0.9% | 30mikg 30 mimfios
g aoo o
SOlCE0 Pobsletsllica FomiAg NROS

i

e
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AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE

FASE RAPIDA - MAIORES DE 5 ANOS (Thse ¢ expanibo)

soucio vouwe toras | JRESDE
¥ 500 Fisiokigeco 3 09% | 30mikg 30 minutos.
e Lacatoow Thome
Soncks pomseones_| 7O
[FASE DE MANUTENCAO E
PARA TODAS AS FAIXAS &1
[oweks VOO EH 34 HORAS
o | Pesoaté 10kg | 100mI/kg
5000 Fisloiogico 8 09% | Pesode10a | 1000mi + 50mig de
Tegopriacean | oo ot et
e Peso.acma | 1500mI + 20mi/kg de
e [PRmiinbs,
oo Gl s
s com
e opea et | Guareii ob sioiocom i paris
eposkas) dpace
e 2 para e 100M e oA 0 fase

e manutencso.

+ Quando O ACINte Duder beter. geaimente 2 & 3 hOMmS apos O
nico da nosa icar
SRO. mantendo & redratacio endovencsa.
pr—
hiratao. 'SRO necessara
Bara butr, dependendo o vome das evacuatdes.

rimeiras 24 horas de tratamento.
+ Observar o paciente por peio menos sets (6) noras.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf

* Determinar a quantidade de SRO a ser administrada durante as primeiras 4 horas
Idade Até 4 meses | 4 meses a 11 meses | 12 meses a 2 anos | 2 anos a 5 anos
Peso (kg) | <6 6a<10 10a<12 12a19
SRO (ml) | 200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1400

Somente utilizar a idade da crianca quando desconhecer o seu peso. A quantidade
aproximada de SRO necessaria (em ml) também pode ser calculada multiplicando-se o
peso da crianga (em kg) por 75. Se a crianga quiser mais SRO do que a quantidade citada,
dar mais.

4- PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO A SAUDE DO
HOMEM

Esse programa consiste também em rastrear e cadastrar a populagio masculina de 20 a
59 anos, fazer agiio e promover saiide dos homens no territério € o pré-natal do parceiro.

4.1 Para alcangar seu objetivo, a PNAISH deve ser desenvolvida a partir de cinco (5)
eixos tematicos

Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as agdes de saide, na inclusdio dos homens,
como sujeitos que necessitam de cuidados ¢ acesso i sadde;

&l

e
SECRETARIA MUNICIFAL D SAUCE
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2. Saide Sexual e Saide Reprodutiva: promove di sobre lidad: i
nos campos psicoldgico, bioldgico e social. Busca respeitar o direito ¢ a vontade do
individuo de planejar, ou ndo, ter filhos;

3. Paternidade e Cuidado: busca sensibilizar para participagio ativa dos homens no
exercicio da paternidade desde a gestagio ¢ nas agoes de cuidado com seus (suas) filhos
(as), destacando como esta participagio fortalecimento de vinculos saudiveis entre
criangas, homens ¢ suas (seus) parceiras (0s):

4. Doencas prevalentes na populacio masculina: facilitar ¢ garantir o acesso ¢ dos
cuidados necessarios aos fatores de risco de doengas e agravos i saiide mais prevalentes na
populagdo masculina;

5- Prevenciio de Violéncias e Acid conscientizagio sobre a relagio entre a
populagio lina de violéncias ¢ acid

4.2 Aciies propostas de promogio 4 Saide do Homem para as equipes da APS:

* Realizagio das consultas de Pré-natal do Parceiro, oferecendo informagdes e suporte para
que a partir desse contato os homens acessem os cuidados em salde;

* Acdes de saide em lugares amplamente frequentados por homens: campos de futebol,
bares, fabricas, oficinas, pragas, obras da construgio civil, ete.;

*  Ampliagio do hordrio de funcionamento das Unidades Bisicas de Saude (UBS) por meio
do Programa Satde na Hora;

*  Grupos de discussdo sobre masculinidades, cuidado ¢ satde;

4
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4.3- Satide do Homem no Pré-natal

Adesdo a0

estante
Pré natal.

12 consulta

‘ Ndo compareceu J l Compareceu ]
I

e
Livre demanda icicil
que dificultaram S Solicicitagaa
consul medica
o comparecimento de exames
e e
odontologica rotina

egue rotina Rits com
retorna
por
queixas
ou check

consulta agendada
avaliagdo de exames e
outras demandas

Encaminhamento para
consulta

especializada

caso necessario

5- PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA O ACOMPANHAMENTO AO
PACIENTE COM HIPERTENSAO E DIABETES

5.1 HIPERTENSAQ

A hipertensiio arterial (HA) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel (DANT)
definida por niveis pressoricos. Trata-se de uma condigdo multifatorial, que depende de
fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagio persistente
da pressio arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2020).

Rastreamento

Aferigiio da PA de todas as pessoas com idade = 18 anos na pre-consulta de qualquer
Unidade de Satde na identificagdo de fatores de risco para a doenga. A aferigio de PA
devera ser periddica em todas as consultas de pessoas com DM, em consultas de pré-natal
e de acordo com o aprazamento decorrente do resultado do rastreamento (MALACHIAS
etal., 2016; BRETTLER, 2019; BRASIL, 2013a).
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5.1.2 MEDICAMENTO PADRONIZADOS PARA CONTROLE DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, CONFORME MANUAL DO MINISTERIO DA

SAUDE EM VIGOR.

Medicamentos anti-hipertensivos passiveis de terem receita renovada pelo (a)
enfermeiro (a) que atua na Atenciio Primiria 4 Saiude uma dnica vez, agendando
retorno médico, que serd transcrita conforme Prescri¢io Médica.

MEDICAMENTO

NUMERO DE TOMADAS/ DIA VIA
ORAL

Anlodipino 10 mg

1 vez ao dia

Anlodipino 5 mg

1 a2 vezes ao dia

Atenolol 25 mg

1 a 2 vezes ao dia

Atenolol 50 mg

1 vez ao dia

Captopril 25 mg

2 a 3 vezes ao dia (minutos antes das
Refeigdes)

Carvedilol 12,5 mg

A seguir, a dose recomendada ¢ 25 mg,
uma vez ao dia.

Carvedilol 25 mg

A dose maxima recomendada ¢ 25 mg,
duas vezes ao dia, para todos os pacientes
com ICC leve, moderada ou grave, com
peso inferior a 85 kg.

Carvedilol 3,125 mg Recomenda-se iniciar o tralamento com
6,25 mg/dia, 3,125 mg a cada 12 horas,
durante 2 semanas.

Carvedilol 6,25 mg 3,125 mg a cada 12 horas, durante 2
semanas.

Clonidina 0,100 Tomar 01 comp. 2 vezes por dia

Clonidina 0,150 mg Tomar 01 comp. 2x dia.

Enalapril 10 mg

Tomar 01 comp 1x ao dia.

Enalapril 20 mg

1 vez ao dia

Espironolactona 100 mg

Dose  didria de 100 mg de
Espironolactona, administrada em dose
tinica ou dividida.

Espironolactona 25 mg

1 ou duas vezes ao dia

%a
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Quadro 3. de DM2 dividh
do DM2
Idade < 45 anos: sugen OM2 em individuos mais m fetor de:

tscn para DM denire 05 seguinles:
« Pré-tiabates;
= Histiria familiar de DM (parente d primeiro grau).
 Raga/etnia 06 ato 150 para OM inegros, hesplnicas ou indios Pimal;
= Malheress com diagndstico prévio de DME:
= Hisléria de doenca cardiovascular;
» Higertenslo arterial;
* HDL-G < 35 mgdL efou Iriglcérides > 250 moiL.
= Sindeome 0 ovdrios poliisticos;
« Seentariemo;
= Acantose nigricans.
o HiLc [rpTy—

5.2.2  Diabetes mellitus gestacional

O DMG trata-se de uma intolerdneia a carboidratos de gravidade varidvel, que se inicia
durante a gestagdo atual, sem ter previamente preenchido os critérios diagnosticos de DM,
sendo grande fator de risco.

O DMG traz riscos tanto para a mie quanto para o feto e o neonato, sendo geralmente
diagnosticado no segundo ou terceiro trimestres da gestagio. Pode ser transitério ou
persistir apos o parto, caracterizando-se como importante fator de risco independente para
desenvolvimento futuro de DM2. A prevaléncia varia de 1 a 14% a depender da populagio
estudada ¢ do critério diagnostico adotado. Varios fatores de risco foram associados ao
desenvolvimento de DMG, conforme mostra o Quadro 4.

Quadro 4. Fatores de risco para DMG.

+ idaie matema avangata
+ Sabrepeso, obesidade ou GANG excessiva e pesa Na gravidez aluak;
* Depasico central excessiva de GOrdura COTparsl;
+ Hisioria famillar de disbeles em parenles e primeiro grau
+ Cresciment fefal excesshvo, polidrmnio, hiperdenso ou pré-eckimpsia na gravidez afual;
obstétricas de de repetigio, fetal ou neonatal, macrossomia ou DMG;
+ Sindrome de ovirios polcisticos;
+ Baica estatura nfesior a 1,5 m).

DMG dabetes et gestacoral
Forte: ifeaizes da Sociosae Brasiiira de Dibetes 2015,

5.2.3 Diagnostico de DMG
Furosemida 40 mg 2 vezes ao dia
Hidralazina 50 mg 4 vezes ao dia Na maioria dos casos de pré-diabetes ou diabetes, a condigio € assintomatica ¢ o
diagnostico ¢ feito com base em exames laboratoriais. As categorias de tolerdncia & glicose
Hidroclorotiazida 25 mg 1 vez ao dia sfo definidas com base nos seguintes exames:
Losartana 50 m A dose tsual do losariana poldssica para * Glicemia em jejum: coletada em sangue periférico apos jejum calérico de no
2 PO P minimo 8 horas;
tratamento prolongado ¢ de 50 mg uma . . - . . . .
Vi i i * TOTG: previamente & ingestio de 75 g de glicose dlssglv]du em dgua, colela-se
Metildopa 250 m 2 a3 vozcs dia uma amostra de sangue em jejum para determinagdo da glicemia; coleta-se outra, entdo,
P 8 apés 2 horas da sobrecarga oral. Importante reforgar que a dieta deve ser a habitual ¢ sem
restrigio de carboidratos pelo menos nos 3 dias anteriores a realizagio do teste. Permite
L
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avaliagio da glicemia apos sobrecarga, que pode ser a Gnica alteragdo detectivel no inicio
Metoprolol 50 mg Tomar 1 vez oo dia do DM, ref_letmdo_ a perda de primeira fase da secregdo de |nsu1u:|a: o
Hemoglobina glicada (HbAlc): oferece vantagens ao refletir niveis glicémicos dos
Nifedipino 10 mg 3 vezes ao dia altimos 3 a 4 meses ¢ ao sofrer menor variabilidade dia a dia ¢ independer do estado de
" Jjejum para sua determinago. Vale reforgar que se trata de medida indireta da glicemia, que
Propanolol 40 mg I vez ao dia y i éncia as situactes. o P ias. inopati ia. nas
sofre interferéncia de algumas situagdes, como anemias, hemoglobinopatias e uremia, nas
Verapamil 80 mg Tomar 2 a 4 vezes ao dia (a cada 12 ou 6 quais ¢ preferivel diagnosticar o estado de tolerincia 4 glicose com base na dosagem
horas) de acordo com a prescrigio médica glicémica direta. Outros fatores, como idade e etnia, também podem interferir no resultado
‘Tabela de medicamentos disponiveis no REMUME, 2022, da HbAle.
ATENCAO: Todas as medicagdes serdo transcritas de acordo com a Prescrigio Médica. A confirmagdo do diagnéstico de DM requer repetiio dos exames alterados,
idealmente 0 mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, na auséncia de
5.2 DIABETES sintomas inequivocos de hiperglicemia.
O diabetes mellitus (DM) ¢ um distiarbio metabélico com hiperglicemia persistente, Guacv 8 Cristios i2fo pare 229 = hcoris. P DM acotadios poia 58D
decorrente de deficiéncia na produgiio de insulina e/ou na sua agdo, que envolve Glicose em jejum | apés sobracarga | Glicose ac acaso HoATc (%)
componentes genéticos, imunoldgicos e ambientais de origem ainda niio completamente (mg/dL) com 78 g de. (mg/dLy
esclarecida, conforme literatura. 'OMS emprega velor
Subdivide-se em diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e Normaglicemia <100 <140 . <57 uniapualli-he 4
diabetes mellitus gestacional (DMG), descritos a seguir. Este protocolo abordard com 1 8 gRoss & jajam
maior énfase 0 DM2 por configurar 90 a 95% dos casos de DM e estar associado a maior Pri-dabates 08 ngﬂ,,:‘
carga de doengas cardiovasculares no Brasil. (GBD, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA "lﬂﬂl'::'- =1008< 126" = 1408 < 200° = 257e<65 Pl_f"""mcmf"‘ﬂl
DE DIABETES, 2019 s o ——
| Pusitividads de
parmetros confirma
5.2.1 Diabete Mellitus Tipo 2 (DM) diagnistico de DM.
0 ek e Métado de HbATC deve
. e - . = Disbetes ser o padronizade
O DM2 ¢ doenga poligénica, com forte heranga familiar, cuja ocorréncia tem asiahalenids 2126 > 200 de 265 e "
contribuigdo significativa de habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a e de sintomes de
obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco. o, §
" " . diagnosiico pela
Na maioria das vezes, a doenga € assintomdtica que apresentam sintomas cldssicos de I:pn\ﬂoueum.
hiperglicemia (politiria, polidipsia, polifagia ¢ emagrecimento inexplicado). [ da Saice; HoAle DA habetes. mais

* Categora também conhecida como giicenia de jepem afterada
Os fatores de risco para DM2 sdo: historia familiar da doenga, avangar da idade, *+ Catogoria tamibém conhecids como intolerincia aral & gficase
obesidade, sedentarismo, diagnéstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus
gestacional (DMG) e presenga de componentes da sindrome metabolica, tais como
hipertensdo arterial e dislipidemia. Ainda que assi iticos, a presenca de fatores de risco
ja impde rastreamento para diagnostico precoce

5.2.4 Rastreamento (exame em pessoa sem sintomas)

Glicemia de jejum quando o IMC for = 25 ¢ a pessoa tiver pelo menos mais um dos
seguintes fatores: - Idade entre 40-70 anos, hipertensio, doenga cardiovascular (DCV),
sedentarismo, historico familiar de diabetes em pais ou irmios, etnia de alto risco (Asiatica,
Hispanica ou Africana), historia prévia de diabetes gestacional ou bebé grande (> 4.5 Kg),
historia prévia de tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada, sindrome

O Quadro 3 apresenta a proposta da ADA para rastreamento de DM2. Se a investigagio
laboratorial for normal, sugere-se repeti¢io do rastreamento em intervalos de 3 anos ou
mais fic se indicado. Na p de pré-diabets d valiagi
anual.

do ovirio policistico ou HIV.
e ———
= ]
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FLUXOGRAMA 2.1 -DIAGNOSTICO DE DIABETES

Glicemia capilar aleatéria
(independente do hordr
condigho alimentar)

<130 mg/dL

agendar retorno com médico.

Entre 110 e 125 mg/d > 126 mg/dL

5125 mg/dL

Avaliar
repetir gl

2126 mg/dL

Encaminhar para atendimento mé

* Sinais importantes de gravidade incluem: nduses e/ou vémitos, convulsdes, dor abdominal, respira¢3o répida
& profunds, temperaturs » 389, senoléncia, confusBo, perda de cansciéncia, dor no pets, desidratagio
(mucosas secas, turgor da pele diminuide, olhos encovades, PA < 90/60, FC > 100).

[ —————

=

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

CACHOEIRAS CE MACACL

5.3 MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA CONTROLE DE DIABETES
MELLITUS CONFORME MANUAL DO MINISTERIO DA SAUDE EM VIGOR:

Medicamento e Prescrigdo Oral

ANTIDIABETICOS Posologia | Posologia | Esquema de hordrio
minima | Maxima | (via oral)

Glibenclamida Smg Smg 15 mg Uma a duas vezes ao dia
(Conforme  Presericio
Médica)

Metformina 850mg 850 mg 2550mg | Trés vezes ao
(Conforme  Preserigio
Médica)

Metformina 500 mg (liberacdo prolongada 500 mg 2550 mg | Conforme a Prescrigio
Médica

Gliclazina 30 mg (liberagio prolongada) 30 mg 120 mg Conforme  Prescrigiio
Meédica

Insulina  Regular 100UIml (frasco 10 ml e | Conforme prescrigio Meédica
Caneta Tubete 3 ml).

Insulina NPH 100UI/ml (frasco 10 ml ¢ Caneta | Conforme prescrigio Médica
Tubete 3 ml)

ATENC;\O: Todas as medicagdes serio transcritas de acordo com a Prescrigio Médica.
Prescrigio medicamentosa para anti-hipertensivos e antidiabéticos.

O (A) enfermeiro(a) ndo pode remover da receita uma medicagio de uso continuo
preserita por profissional médico ou alterar a dose/posologia das medicagbes continuas
prescritas, havendo questionamentos conversar com o médico.

0O (A) enfermeiro (a) poderi renovar a receita de medicamentos anti-hipertensivos
contanto que:

+ Usudrio possua receita emitida em menos de 6 meses pelo médico em atuagio na
Atengio Primdria do municipio;

» Usuirio nio apresente sinais/sintomas ou demandas que exijam avaliagio médica
imediata (sinais/sintomas que indiquem algum problema de saide grave):

+ Usuirio portador de qualquer das seguintes comorbidades ou complicages:
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, infarto agudo do miocirdio (IAM),
acidente vascular cerebral (AVC) prévio, doenga arterial periférica, neuropatias,
insuficiéncia renal cronica, tenha sido avaliada por médico pelo menos nos dltimos 6
meses.

« Usudrio ndio tenha recebido atendimento de urgéneia por quadro relacionado a
HAS/DM, desde a tltima avaliagdo médica na APS.

« 0 (A) enfermeiro(a), conjuntamente a renovagio da receita de medicamentos, realize
avaliagiio da pessoa, de maneira pertinente ao quadro, através de consulta de enfermagem
e, caso seja necessario, encaminhe para consulta médica;

= O (A) enfermeiro(a), no momento da consulta, solicite os exames complementares (de
rastreio ou acompanhamento) indicados para a situagiio clinica da pessoa atendida
h o o

(consultar a se¢io de exames de p de hip er neste
mesmo documento);

O (A) enfermeiro (a), no momento da consulta, cheque a adesio e os conhecimentos do
usudrio sobre o uso dos medicamentos prescritos e reforce as orientagoes de uso correto
dos mesmos, incluindo orientagdes sobre dose, frequéncia de wuso, interagdes
medicamentosas e com alimentos, ¢ possiveis efeitos colaterais;

= O (A) enfermeiro (a), no momento da consulta ou outra atividade relacionada, oriente
€ incentive medidas nio medi como ali do saudavel, atividade fisica,

cessacio do tabagismo, etc. para o controle da doenga de base, quando pertinente;

= O usudrio esteja presente na consulta ¢ maior 18 anos;

* O usuirio que possuir problemas cognitivos (mesmo que em decorréncia de idade
avangada), que o mesmo esteja acompanhado por responsivel/cuidador;

Tabela: Classificacio da hipertensio arterial em individuos a partir de 18 anos de
idade, de acordo com a medi¢iio da PA no consultério.

PAS (mmHg) PAD (mmg)

100-108

Tabela: Metas pressoricas e recomendagiio para inicio de tratamento da HA em pessoas
com DM.

6-

Populagio Meta de
[rat—

=140 a0 Iniciar monoterapia
O b 130 50
2160 =100 Iniciar terspia dupla
DM com = Evitar reduzis PA para
M o a0 <s0 a0 290 s
e a0 <50 a1 =80
DM "‘;‘" <40 <a0 Terapia dupla Redugio gradual da PA
DM em idosa . _ s Usar medidas de
»80 saidavel il (] BR o consultdria
DM em Kore: MO-H9 -4 2160 40 Atengan para NAC

PROGRAMA DE CONTROLE DE DENGUE.

A dengue ¢ uma doenga febril aguda, sistémica e dindmica, que pode apresentar amplo
espectro clinico, podendo parte dos pacientes evoluir para formas graves, e inclusive levar
a obito. Uma medida importante para evitar a ocorréncia de Obitos por dengue ¢ a
organizacdo dos servicos de saide, especialmente em epidemias.

6.1 PRESCRICOES
Medicamentos padronizados para tratamento da dengue: o enfermeiro poderd iniciar o
tratamento da dengue classica leve e moderada (sem sinais de alarme) e posteriormente
encaminhar para acompanhamento médico, conforme o manual do Ministério da Sande em
vigor
Paracetamol ou dipirona gotas

Adulto — 40/ 55 gotas 6/6 horas
Criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose maxima para peso ¢ idade): gotas:
200 mg/ml (1 ml = 20 gotas).
Paracetamol ou dipirona comprimido — Adulto: 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.
Sais para reidratagio Oral Adultos: 80 mlkg/dia, sendo 1/3 do volume infundido nas
primeiras quatro a seis horas ¢ na forma de solugdo salina isoténica.
Sais para reidratagdo Oral Criangas: oferecer soro de reidratagdo oral (50 — 100 ml/kg de 4
a 6 horas)

PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os
pulmées, embora possa acometer outros 6rgaos e/ou sistemas.
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7.1 Prescrigbes: (REPETICAO)

Conforme o manual do Ministério da Saude em vigor, medicamentos padronizados

para o tratamento da Tuberculose:

1- RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL
(150+75+400+275mg)

2- RIFAMPICINA + ISONIAZIDA (150+75) mg

3- RIFAMPICINA +ISONIAZIDA (300+150) mg

4- ISONIAZIDA 100mg e 300 mg

Regime Firmacos Faixa de peso | Dose didria OBS
Fase intensiva RIPE* 20a35kg 2 comprimidos Ingerir via oral o
2 MESES Rifampicina 150mg 36a50kg 3 comprimidos medicamento

Isoniazida 75 mg 5la0kg 4 comprimidos em jejum e com

Pirazinamida 400 mg

Etambutol 275 mg Acimade 70kg | 5 comprimidos

agua

Fase de RI* 20a35kg 2 comprimidos Ingerir via oral o
manutencio Rifampicina 150 mg | 36a 50 kg 3 comprimidos medicamento
4 MESES Isoniazida 75 mg Sla70kg 4 comprimidos em jejum e com

~—.§4
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8.4 MEDICAMENTOS PARA PROGRAMA HANSENIASE

Esquema de Tratamento

Segundo a Classificagio Operacional estabelecida pela OMS e recomendada pelo
Programa Nacional de Hanseniase

Dose mensal

Ritampicing 600mg,
Fachramsc Clolasimina 300mg
pesoacmade | PQT-UAdita | Dapsona WOmg Tmeses | Bmeses
Soxg

Clofazmins S0 ramerne.
Dapscna D0mg dirkmenia

Dese mensal supervisionada:
Ritampicins 450mg
Pom— Cotarimens 150mg
:::::31: PT - infantil m::::‘“"“‘-
©50kg. Clotazimans S0mg omdas
aterracas

meses | Bmeses

Dapsona S0mg dariamente

Stampicna omg v de peso
Criancas com Adaptacio Clofazimina 6mg/hg de perso
peso sbaino de | doFaT-U Degmens D/ de peso Omeses | Gmasas
kg intantlf [ —

agua

Acima de 70 kg | 5 comprimidos

OBS: Transcrever conforme a Prescrigio Médica.

8- PROGRAMA DE HANSENIASE

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa, contagiosa ¢ de evolugio cronica, que afeta os
nervos ¢ a pele. Também conhecida como lepra ou mal de Lizaro, ¢ causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae ¢ transmitida através das vias aéreas (secregbes nasais,
goticulas da fala, tosse, espirro) de pacientes com a forma infectante da doenga que ndo
receberam tratamento.

8.1 SINAIS E SINTOMAS

8.1.1 Os sinais e si ‘mais freq dah iase sdo:

« Manchas (brancas, avermelhadas, acastanhadas ou amarronzadas) e/ou drea (s) da pele
com alteragio da sensibilidade térmica (ao calor e frio) e/ou dolorosa (a dor) e/ou tatil (a0
tato),

« Comprometimento do (s) nervo (s) periférico (s) — geralmente espessamento
(engrossamento) —, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;

+  Areas com diminuigio dos pelos e do suor;
« Sensagdo de formigamento e/ou fisgadas, principalmente nas maos e nos pés;

«  Diminuigio ou auséncia da sensibilidade e/ou da for¢a muscular na face, ¢/ou nas maos
el/ou nos pés;
«  Carogos (nédulos) no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos.

8.2 TRATAMENTO

I- PQT-U Adulto:
- Dose mensal supervisionada: RIFAMPICINA 600mg, CLOFAZIMINA 300 mg e
DAPSONA 100 mg;
- Dose diaria autoadministrada: CLOPAZIMINA 500mg E DAPSONA 100 mg
DIARIAMENTE.

2- PQT-U infantil:
- Dose mensal supervisionada: RIFAMPICINA 450 mg, CLOFAZIMINA 150 mg e
DOPSONA 50 mg.
- Dose diaria autoadministrada: CLOPAZINA mg E DAPSONA 50mg DIARIAMENTE.

Regimes da PQT £ orucial que s doentes
compreendam que alguns medicamentos
devemn ser tomados mensalmente

Cada careela contém tratamenta para 4 semanas. L gL

P8 adulte: PB criangas (10-14 anas):
Mensal: 1 5a C———

- 2 chpsulen de Riaenpicn (300 mg x 2)
- 1 comprnido de Dapsana (100 mg)

Ritamesina (300

Didrie: o 2 a0 28 dia ~ 1 comprimid de Dapsona (50 mg)
- 1 compranido de Dagsons (100 me) o oo s T8
Cicla complato do ratamente: & cartias 1 camprimca de Dapsana (50 mg)
Trataments compiets: o,
P8 carteas sdute e
MB adulto MB criangas, (10-14 anos):

Mensal: 1 50
- 2 chpsulas de Riaenpicn (300 mg x 2)
-3 cipeulas de Ciotazimina (100 mg 1 3)
- 1 compreido de. (100 mg)

1 chpaul 50 mg) i
Didria: o 2% o0 28° o
e a1 1og) = 1 capsula da Cotazimina om diss ABmados
Cicla complate do trataments: 17 carteias (50 mg)
MB cartelas adulta M8 carislas eriangas. T comprimica de Dagaons (80 mg)

Teataments completo: 12 cartelss

8.3 Esquema Bisico

Indicagbes:

: paciente que ndo usou previamente ou usou por menos de 30 dias os
tuberculostaticos.

- Retratamento:

Recidiva: independente do tempo decorrido do primeiro episodio.

Retorno apés abandoeno.

Clofazming ¥ /hg de pese./dia
Dapsona g /kg de peso/ da

£ sgrass, treatment anci prasy (WHO, 2018)27,104

Motas:

2 PQT-U dovera so Incorsorrpicda apes
i eSS D o8 Casos BRI

Gases Mensies SuperviSinadas er e il 14718 meses
k2 o e, Saania 40 1UEELD At 0 SHenar

e e A e O

B rtampiona 20mg/

Py — ¢
dporibdade

iy (g 3 P 1 7 s = KOS e0eTIcs T ber (e A7 oula e SCETI, s WS 0" ST

Prescrigies: (Transcriciio)

Medi padronizados para o tr de H iase, conforme o manual
do Ministério da Satide em Vigor.
1. Clofazina:
2. Dapsona:

3. Rifampicina:

OBS: Transcrever conforme a Prescrigio Médica,
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9- PROGRAMA PARA CONTROLE DE LEPTOSPIROSE.

A leptospirose ¢ uma doenca infecciosa febril aguda que ¢ transmitida a partir da
exposigio direta ou indireta a urina de animais (principalmente ratos) infectados pela
bactéria Leptospira; sua penetragdo ocorre a partir da pele com leses, pele integra imersa
por longos periodos em dgua contaminada ou por meio de mucosas. O periodo de
incubagdo, ou seja, intervalo de tempo entre a transmissio da infecdo até o inicio das

i dos sinais ¢ si pode variar de 1 a 30 dias ¢ normalmente ocorre entre
7 a 14 dias apds a exposigiio a situagdes de risco.

As manifestagdes clinicas variam desde formas assintométicas e subclinicas até quadros
graves, iados a i goes fulmi Sio divididas em duas fases, a fase
precoce e a fase tardia.

9.1 Os principais sintomas da fase precoce sfio:

Febre

Falta de apetite
Dor muscular
Dor de cabega
Niuseas e vomito.

9.1.1 Fase precoce - Primeira semana de doenga
Exame direto

+ Cultura

» Detecgio do DNA pela reagdo em
cadeia da polimerase (PCR)

9.1.2 Fase tardia
+ Cultura
+ ELISA-IgM
+  Microaglutinagio (MAT)

9.1.3 Exames inespecificos

+ Hemograma

+ Bioquimica (ureia, creatinina, bilirrubina total e fragdes, TGO, TGP, gama-GT, fosfatase
alcalina e CPK, Nat e K+)

+ Radiografia de torax

+ Eletrocardiograma (ECG)

+ Gasometria arterial
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9.2 Prescricdes (Quimioprofilaxia)

9.2.1 Fase precoce

a) Adultos

lina: 500 mg, VO, 8/8h, por 5 a 7 dias ou
clina 100 mg, VO, 12/12h, por 5 a 7 dias.

b) Criangas
- Amoxicilina: 50 mg/kg/dia, VO, divididos, 8/8h, por 5 a 7 dias;

9.2.2 Fase tardia

a) Adultos

- Penicilina G Cristalina: 1.5 milhoes Ul 1V, de 6/6 horas; ou
- Ampicilina 1g. IV, 6/6h; ou

- Ceftriaxona 1 a 2 g, IV, 24/24h

Alternativa: Azitromicina 500 mg, 1V, 24/24h

b) Criangas

- Penicilina cristalina: 50 a 100.000 U/kg/dia, IV, em quatro ou scis doses: ou
- Ampicilina: 50-100 mg/kg/dia, IV, dividido em quatro doses; ou

- Ceftriaxona: 80-100 mg/kg/dia, em uma ou duas doses.

Alternativa: Azitromicina 10 mg/kg/dia, IV

10- PROGRAMA PARA CONTROLE DA MENINGITE, CONFORME O MANUAL
DO MINISTERIO DA SAUDE EM VIGOR.

A doenga meningococica ¢ uma infecgio bacteriana aguda. Quando se apresenta na
forma de doenga invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a
meningite meningococica a mais frequente delas e a meningococcemia a forma mais grave.

10.1 Modo de transmissio

Contato direto pessoa a pessoa, por meio de secre¢des respiratérias de pessoas
infectadas, assintomaticas ou doentes. A transmissio por fémites niio ¢ importante.

10.1.1 Periodo de incubagiio

Em média, de 3 a 4 dias, podendo variar de 2 a 10 dias. Apos a colonizagio da
nasofaringe, a probabilidade de desenvolver doenga meningocécica invasiva dependera da
viruléncia da cepa, das condigbes imunitarias do hospedeiro ¢ da capacidade de eliminagio
do agente da corrente sanguinea, pela agio de anticorpos séricos com atividade bactericida
mediada pela ativagio do complemento. O bage também exerce um importante papel na
eliminacdo da bactéria na corrente sanguinea.

t
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10.2 ESQUEMA

* Esquema quimioprofilitico indicado para doen¢a meningocécica.

12- VACINACAO CONTRA HEPATITE B

SITUACAO VACINAL | Paciente fonte
E
SOROLOGICADO | HBs Ag+ou HBs Ag - HBs Ag
PROFISSIONAL DE | HBsAg-e desconhecido
SAUDE EXPOSTO Anti HBe Total + ou néo testado
Nio vacinada IGHAHB* - 1 Iniciar Iniciar  vacinagio
dose ¢ iniciar vacinagdo para  hepatite  B.
esquemade para Indicar
vacinagio para hepatite B | IGHAHB
hepatite B dependendo risco do
acidente
Com vacinagiio IGHAHB + Completar Completar
incompleta completar vacinagdo vacinagio
vacinagio
Previamente
vacinadoRespondedor®* | Nenhum Nenhum Nenhum
Com resposta tratamento tratamento tratamento
vacinal conhecida e
adequad
Nio IGHAHB duas Completar 2° | Dependendo
respondedor doses**** ou esquemad | dorisco doacidente,
Sem resposta IGHAHB uma 3 tratar
vacinal apés a 1.* dose e iniciar | vacinagio como se fosse
série (trés doses) revacinagio HBs Ag ()
Nio Respondedor Sem | IGHAHB duas IGHAHB 2 doses
resposta vacinal apés | doses efou vacina | Nenhum e/ou vacina
a 2." série (seis doses) | hiperantigénica**** | tratamento hiperantigénica****
Testar a pessoa Testar a | Testar a pessoa
exposta para pessoa exposta para
Anti-HBs: exposta para | Anti-HBs:
1) se adequada*®, | Anti-HBs: 1} se adequada**,
Nivel de nenhum 1 se | nenhum
anticorpos tratamento; adequada®*, | tratamento;
desconhecido 2) se inadequada, nenhum 2) se inadequada,
*** JGHAHB uma | tratamento; | *** iniciar
dose ¢ vacinagio 2) se | revacinagio
de reforgo inadequada,
*#+  iniciar
revacinagio
S
A e e s s IS e T -
emptoln e simos  ANTI-FiBa (== 10 UVL)
o b quas 4 e o0 AR < 10N
IGHAHI s doses o s Foram sz s e e vainaedo cospl s, s
s iperigiicn gl
imunes b e— e ——

e e dis api o aculeute, mas, dealmente, nas primeias 4 o apis o et . U associado de imunoplobulins iperassne cort epase B, e indicad e
o posieniefne v sl s s nfesyl el FERY, s o e puriae
Hikaag posi

pocienti pravemiests d deess geogrifica 0 4 esessicalads pars bl B, paciones froersertes 0 prsies ¢ de el d seosnenta  pocentes car deficsocis
.2 IGHAHE (25) -~ duss doses e 1 sstesvalo

Droga Idade Dose Intervalo Duracio
<1 més Smg/kg/dose 12 em 12 horas

Rifampicina | Criangas maior ou | 10mg/kg/dose 12 em 12 horas | 2 dias
igual 1 més ¢ adultos. méximo de 600mg)

Ceftriaxona <12 anos 125 mg, intr
> ou igual 12 anos 250mg, intramuscular_| Dose Unica

Ciprofloxacino | >de 18 anos 500 mg uso oral

*Guia de Vigilancia em Saude. Ministério da Saide, 2019,

11- PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO CONFORME O MANUAL DO
MINISTERIO DA SAUDE EM VIGOR.

111 Adesivo de Nicotina (21mg/14mg/Tmg) - adesivos transdérmicos de nicotina com
liberagiio de 7 mg, 14 mg e 21 mg em 24hs.
Posologia:
* Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 8 a 10, e/ou tabagista de mais de 20
cigarros por dia, utilizar o seguinte esquema:
- Semana | a 4: adesivo de 21mg a cada 24 horas;
- Semana 5 a 8: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
- Semana 9 a 12: adesivo de 7Tmg a cada 24 horas.
Duragio total do tratamento: 12 semanas.

* Pacientes com escore do teste de Fagerstrém entre 5 a 7, e/ou tabagista de 10 a 20
cigarros por dia e que fumam seu 1° cigarro nos primeiros 30 minutos apos acordar, utilizar
o0 seguinte esquema:

- Semana | a 4: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
- Semana 5 a 8: adesivo de 7mg a cada 24 horas.

11.2 Goma de Nicotina (2mg)

. Goma de mascar em tabletes com 2 mg de nicotina

Posologia:

-Semana | a 4: | tablete a cada 1 a 2 horas (maximo 15 tabletes por dia);
-Semana 5 a 8: 1 tablete a cada 2 a 4 horas;

-Semana 9 a 12: | tablete a cada 4 a 8 horas.

- Duragdo total do tratamento: 12 semanas.

. Goma de Nicotina 4mg:

e st da vacin. respasea vocin wacina.

13 - I_’REVENCAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS RESULTANTES DE
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES E ADOLESCENTE, CONFORME
O MANUAL DO MINISTERIO DA SAUDE EM VIGOR,

13.1 Exames que devem ser solicitados:

a). Anti HIV

b). VDLR

¢). HbsAG

d). Anti HBS

e). Anti HBC IgG e IgM
f). Anti HCV

o). HCG

13.2 PROFILAXIA DO HIV (de acordo com o PEP).

No atendimento inicial, apos a exposicao ao HIV, & necessario que o(a) profissional
avalie como, quando e com quem ocorreu a exposi¢do. Didaticamente, quatro perguntas
direcionam o atendimento para decisio da indicagiio ou nio da PEP.

Quadro 1— Os quatro passos da avaliacio da PEP

O tipo de material biolégico é de risco para transmissdo do HIV?

. O tipo de expaosicao é de risco pora transmissdo do HIV?
0 tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento & menor
que 72 horas?

. A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do
atendimento?

Se todos os respostas forem SIM, a PEP para HIV esta indicado.

Fonte: DCC/SVS/MS.

13.2.1 Tempo rido entre a exp eo

Os casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposiciio, ndo esta mais
indicada a profilaxia ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposi¢io forem de risco,
recomenda-se acompanhamento sorolégico conforme o Quadro 01 além das orientagdes de
Prevencdo Combinada (OTTEN et al., 2000):

Verificar se hd indicagdo de PrEP (pessoas com histérico de miltiplos usos de PEP);
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Oferecer testagem para HIV, sifilis ¢ hepatites virais B e C;

» Orientar vacinagdo para HPV e hepatites virais A e B, quando indicado;

Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando presentes;

> Orientar sobre sexo seguro (por exemplo, uso de preservativo masculino/ peniano,
feminino/vaginal ¢ gel lubrificante);

» Orientar sobre redugdo de danos

Quadro 01 - Seguimento laboratorial PEP

[ PARA
PRIMEIRO | ™ e APOS.
ATENDIMENTO™ DEEFEITOS ‘ o o
Para pessoas de alto
Creatinina® risco ou com histeria x
previa de doenca renal
ALT, AST | x
Amilase
Em caso de pessoas
Glicernia expostas com X
diabetes melltus
- Em caso de indicagao
Hemograma! de PEP com AZT -
Teste de HIV* X | X o

Fonte: DCCI/SVS/MS,
 Para célculo do clearoice de creatinina

 Parapacient de anemia. 0 trasar oinicio da PEP.
“ Nap se recomenda autliizagao de teste de flido ora

* Antes doinicio da PEP.

13.2.2 Quadro - Métodos de Anticoncep¢io de Emergéncia Hormonal.

METODO DOSE VIA OBSERVACAO
LEVONORGESTREL | 0,75 mg de levenorgestrel por | ORAL |2 comprimidos dose
Primeira Escolha comprimido. ORAL | {inica
1.5 mg de levonorgestrel por I comprimido dose
comprimido anica
AHOC com 0,03 Mg de etinil- | ORAL | 4 comprimidos cada 12
estradiol ¢ horas
0,15 mg de levonorgestrel por total de 8 comprimidos
comprimido

@

e
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13.2.3 Quadro - Profilaxia das IST ndo Virais em Adultos ¢ Adolescentes com mais de 45
Kg nio Gestantes.

Quadro - Profilaxia das DST ndo virais em gestantes, criangas ¢ adolescentes com < 4 kg

Medi Apr Via de Posologia
administra¢io
Penicilina G benzatina 1,2 milhdo Ul M 2.4 milhdes UI(1,2

milhdo em cada
nadega), dose Gnica

Ceftriaxona 250mg M 250mg, dose Gnica
Azitromicina 500mg VO 02 comprimidos, dose
tunica

13.2.4 Quadro Abordagem Sorologica da Hepatite B

Medicagio Apresentaciio Via de Posologia
Penicilina G benzatina Frasco-amp. com M 50 mil Ul/kg (dose
150.000U1, maxima:
300.000U1, 2,4 milhoes UI,
400.000U1 dose tnica
Cefiriaxona 250mg (acompanha M Aplicar 125mg
diluente de 2ml) (1ml)
Azitromicina 600mg/15ml ou Vo 20mg/kg (dose
900mg/22,5ml mixima: 1g),
dose tinica
HBsAg Anti-HBe IgM DIAGNOSTICO CONDUTA
(+) (+) Infecgdo aguda (hd | Repetir HBSAG e Anti-
pelo menos 15 dias) | HBe IgM em seis meses
) (-) Infecgiio aguda | Realizar em 15 dias
precoce (hd menos | Anti-HBe IgM:
de 15 dias) ou (+) Infecgio  aguda,
Hepatite cronica Repetir HBSAG e Anti-
HBc

IgM em seis meses

(-) Fazer Anti-HBc total
se + indica infecgdo
cronica

Anti-HBs:

(+) cura

(-) doenga cronica

(=) (+) Infecgio aguda Repetir HBsAg ¢ Anti-
HBc IgM em seis meses

) (=) Negative ou nao | VACINACAO
produz anticorpo* | ¢ IGHAHB

* condi¢do rara.
Fonte:  (BRASIL,
2008)

'SECRETARIA MUNCIPAL DE SAIDE
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13.2.5 Quadro - Imunoprofilaxia da Hepatite B

VACINA ANTI-HEPATITE B
Aplicar IM em deltoide 0, 1 ¢ 6 meses apds a violéncia sexual
Imunizagio ativa

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B
0,06 ml/Kg
Aplicar IM em gliteo dose Gnica
Imunizagdo passiva

14- MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA TRATAMENTO;‘PREVE..NC.‘-\O
DE PARASITOSE INTESTINAL, CONFORME O MANUAL DO MINISTERIO
DA SAUDE EM VIGOR.

a). Albendazol 400mg comprimido mastigavel- Devem ser incentivadas a mastigar os
comprimidos com um pouco de dgua ou triturd-los. Recomenda-se administrar este
medicamento na mesma hora todos os dias.

b). Albendazol 400mg/ml solugiio — 10 ml da suspensdo oral (40 mg/ml) 1 vez por dia por
5 dias para adultos e criangas acima de 2 anos.

¢). Benzoilmetronidazol 40mg/mL -

Amebiase intestinal: 20 mg (0,5 ml) /kg, 4 vezes ao dia, durante 5 a 7 dias. ou.

Amebiase hepdtica : 20 mg (0,5 ml)’kg, 4 vezes ao dia, durante 7 a 10 dias.

d). Ivermectina 6mg

Estrongiloidiase — Filariose — Ascaridiase — Escabiose —

PESO CORPORAL (kg) DOSE ORAL UNICA
15a24 ¥ comprimido
25a35 1 comprimido

36 a 50 1 % comprimidos
51a6s 2 comprimidos

¢). Metronidazol 250 mg — Tomar 01 comprimido 2 vezes ao dia, durante 10 dias; 400 mg,
2 vezes ao dia, durante 7 dias.

15-CUIDADO A PESSOA COM FERIDA

15.1 Conceitos Iniciais

Ferida ¢é caracterizada pela perda da continuidade de qualquer parte do tecido do
corpo, nao apenas da pele, mas também de tecidos sob a pele, musculos e ossos, em
decorréncia de um processo patologico ou trauma. Esta pode ser aguda ou crénica.

=
SECRETARIA MUNICIPAL DE SADE.
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. =
AVALIACAO DAS FERIDAS -

Histérico

Exame Subjetivo Acompanhar com precisio as

Exame Objetivo alteragdes do estado da ferida.

Medigdes Clinicas:

L—L"ﬂl . e Tomar decisdes conscientes a cerca do

eP [t

Tipo: serosa, purulenta, sanguinolenta,

Quantidade

Cor

Odor

Consisténcia C & oom ouk P
Temperatura

Circunferéncia do membro

* Produtos para Limpeza de Feridas
Consideracdes Iniciais:

Tem como objetivo principal a remogdo de substincias nocivas & feridas que
interferem no processo cicatricial. Deve além de remover residuos indesejaveis no leito da
ferida, permitir o acesso do agente quimico e/ ou fisico aos micro-organismo patogénicos.

Considerac8es Iniciais sobre a limpeza das feridas

A limpeza da ferida compreende a primeira etapa da terapia tépica (curativo);

E uma etapa essencial e indispensdvel para o curativo, para prevencdo de infecgdo
e promogéo da cicatrizagto;

Deve ser real. com néo
O objetivo da limpeza da ferida é:
REMOVER;
14.3.1.1 Restos celulares;
14.3.1.2 Tecidos necroticos nio aderentes;

Exsudato:
Residuos de agentes t6picos presentes na superficie da dleera;
Além de promover e preservar o tecido de granulagio.

15.2 Soluciio Fisiologica para Limpeza de Feridas

- [ considerada a solugdio de limpeza ideal por ser uma solugdo isotGnica e ter o mesmo pH
do plasma sanguineo;
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- Solugiio menos provivel de provavel de provocar tr i tecidual, infl e
reagdes alérgicas;

- Contra indicado nos casos de uso de coberturas para feridas compostas por prata
elementar ou nanocristalina ¢ em pacientes com sensibilidade dolorosa na ferida pela
presenga de sodio.

ATENCAO: Nos casos de reagdes de sensibilidade dolorosa na ferida substituir a
Solugio Fisiolégica por solugdo ringer simples ou dgua destilada

Antissépticos: Clorexidina e PVPI-1
Antissépticos para Limpeza de Feridas
ADVERTENCIA!!
*  Podem interferir sobre @ agdo de outros produtos tdpicos utilizados no
cuidado de feridos;

= Gerar resisténcios bacterianas.
Os antissépticos usualmente s3o confundidos com

1- SolugBes de limpeza

B oo com capocidoe de clminas substineios residuois o pele 3 ou
feridos atroves de sistemas fisicos e/ou quimicas;

* o aproliferagao de

15.3 COBERTURAS DE CURATIVOS

Gaze de Rayon

PHMB

Hidrogel

AGE

Placa de Alginato com Cilcio e Prata

153.1 PHMB

Solugio de irrigagio com Polihexanida (PHMB) - Aplique a solugio diretamente
sobre a lesdo, utilizando uma gaze ou pano limpo. Massageie suavemente a solugdo na area
afetada até que a lesdo esteja completamente coberta. Deixe a solugdo atuar por pelo menos
5 minutos.

15.3.2 Gaze Rayon

E um curativo estéril, ndo aderente, constituido por malha de acetato e celulose
(Rayon), impregnada com écidos graxos essenciais (AGE), que estimula o processo de
cicatrizagio. O AGE hidrata a ferida e favorecem a atividade celular no local, estimulando
o processo de cicatrizagio da pele. E ideal para feridas em fase de granulago ¢ epitelizagdo,

Feridas agudas, cronicas (complexos ) e com perda de tecido;
Queimaduras de 1° ¢ 2° graus;

Feridas cirtirgicas

Dermatite amoniacal (assaduras);

Peri-gastrotomias;

LR )

=
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At

» Peri-lesdes;
* Traqueostomias e drenos.

Estimula a proliferasaa
| 4o tecido de granutacas

15.3.3 Hidrogel

E um curativo em forma de gel transparente que hidrata os tecidos necréticos secos.

E indicado para feridas seca s, com presenga de tecido necrosado e esfacelado.
Promove o desbridamento autolitrico e preparo o leito da ferida para uma melhor
cicatrizagdo.

Indicaciio

Para o tratamento de feridas secas, pouco Gmidas ¢ de média exsudagio, com
presenca de tecido invidvel (necrose e esfacelo) e também para o estimulo da granulagio e
da epitelizagio através do meio tmido. Pode ser aplicado em feridas de qualquer etiologia,
infectadas ou ndo. Essas indicagdes incluem vérios tipos de lesdes, como:

-Ulceras venosas, arteriais e por presso
- Queimaduras de segundo grau

- Abrasdes

- Laceragdes

Contra Indicacio

-0 produto nio deve ser utilizado em incisdes cirirgicas e em pacientes com conhecida
sensibilidade ao produto ou a algum de seus componentes. A aplicagio do Hidrogel com
Alginato ndo deve exceder o nivel da pele ao redor da ferida. Em caso de irritagio (reacao
alérgica) ou qualquer outro efeito adverso durante o uso do produto, deve-se suspender a
utiliza¢do imediatamente.

Mecanismo de Aciio

O processo de hidratagio da ferida promovido pelo gel com alginato ndo sé
estimula a cicatrizagio da pele, mas também alivia a dor pela umidificagio de possiveis
terminagdes NErvosas expostas na lesdo.

O alginato, juntamente com a carboximetilcelulose, retém dgua em sua estrutura,
adquirindo a forma de gel. Com esse mesmo principio, quando usados em feridas
exsudativas, ajudam na absor¢do do exsudato mantendo sua forma de gel. Juntamente com
a dgua e o propilenoglicol, sua estrutura geleficada e hidratada proporciona um ambiente
imido e ideal para cicatrizagio, favorecendo o seu desbridamento autolitico ou facilitando
4 sua remogiio mecanica.

15.3.4 Placa de Alginato com Calcio e prata.

Formado por alginato de cdlcio, carboximetilcelulose ¢ um complexo de prata
iomica, indicado para feridas com exsudatos de nivel moderado a alto ou hemostasia. A
placa em contato com o exsudato forma um gel hidrofilico, que proporciona um meio
umido ideal para a cicatrizagio, promovendo o desbridamento autolitico ¢ absorvendo o
exsudato, ndo adere a ferida, permitindo a remogfio sem trauma ao tecido recém formado.

- Nivel de absorgao alto; - Resistente a saturacio (nio rompe); - Nio causa trauma na
remogdo; - Forma um gel ndo aderente; - Agdo antimicrobiana continua;

- Curativo primario; - Pode ser utilizado em feridas com sangramento, agudas, crénicas,
superficiais, profundas, infectadas ou na prevengio da penetragio de micro-organismos
como barreira fisica;

- Agio microbicida dos ions de prata contra Staphylococcus awreus e Epidermidis,
incluindo (MRSA e MRSE), Streptococcus Pyogenes, Enterococcus Faecalis (VRE),
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia cole e Candida Albicans; - Diminui o odor da lesdo.
- Pode permanecer na lesio por até 7 dias e em queimaduras de 2° grau por até 14 dias, sob
orientagdo do profissional da saiide; - Estéril, .

Indicacies de Uso: - Queimaduras superficiais ¢ de segundo grau; - Ulceras; - Feridas
traumdticas, oncologicas, cirtrgicas; - Feridas em pé diabético; - Zonas doadoras.

&

- Medicamentos padronizados para terapia topica (conforme art. 5 desta portaria).

. D creme der 1%: Limpe cuidadosamente a drea afetada antes
da aplicagdo. Posologia: Aplique uma pequena quantidade do creme no local afetado, 2 ou
3 vezes por dia, Evite uma aplicagio indevidamente vigorosa.

. Neomicina sulfato Smg/g + bacitracina 250Ul/g — pomada dermatolégica: Aplique
uma fina camada do produto, 2 a 5 vezes ao dia com o auxilio de uma gaze. Mantenha o
tratamento por mais 2 a 3 dias, apos os sintomas terem desaparecido.

. Permanganato de potdssio 100mg — comprimide para solugio topica: Diluir o
comprimido no momento do uso, em um a quatro litros de dgua ¢ usar na forma de
compressas ou no banho, ou a critério médico.

- Sulfadiazina de prata 10 mg/g: A sulfadiazina de prata deve ser aplicada 2 vezes ao dia.
A terapia topica deve ser iniciada o mais cedo possivel. Limpar diariamente a area afetada
e espalhar a sulfadiazina de prata diretamente sobre a ferida até cobri-la totalmente. Aplicar
cerca de 1,5 mm de creme sobre a drea afetada.

- Colagenase 0.6U/g: a pomada deve ser aplicada uniformemente, com espessura de cerca
de 2 mm, uma vez ao dia.

- Bota de Unna: E trocada semanalmente, porém troeas mais ou menos frequentes podem
ser feitas, dependendo da quantidade de secregiio. Para pacientes com grande volume de
secregdo, pode ser necessirio trocd-la 2 vezes por semana.

17-MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA ALIVIO DA CDNSTII_’A(::\D
INTESTINAL, CONFORME O MANUAL DO MINISTERIO DA SAUDE EM
VIGOR:

a). Oleo Mineral 100% emulsiio oral: No tratamento da prisdo de ventre 15 ml (1 colher
de sopa) a noite ¢ outra dosagem no dia seguinte ao despertar. Caso niio obtenha éxito,
aumente a dosagem para 30 ml (2 colheres de sopa) 4 noite e 15 ml pela manha.

b). Lactulose 667mg/ml xarope: Iniciar com 60 mL ao dia, podendo chegar, em casos
graves, a 150 mL ao dia. Lactulose (substincia ativa) pode ser administrado
preferencialmente em uma tnica tomada pela manha ou & noite, sozinho ou com alimentos,
ou ainda misturado a suco de fruta, leite, iogurte, dgua ou qualquer liguido.

18- MEDICAMENTO PADRONIZADO PARA SUPLEMFNTACRO DE FERRO NA
PREVENCAO DE ANEMIAS EM GESTANTES, PUERPERAS E LACTENTES.

- Sulfato ferroso 25mg/ml Fe-soluciio oral: Cada ml da solugio equivale a 25 gotas. Cada
gota equivale a 1 mg de ferro elementar.

*Adultos

- Administrar até 65 gotas, via oral (65 mg de ferro elementar, equivalente a 464,29 %
IDR), 1 vez ao dia, 1 hora antes das refeigdes, ou 2 horas apos as refeigdes, ou a critério
médico.

*Lactentes

- Administrar ao lactente 2 gotas, via oral, para cada quilograma de peso por dia. Nio
ultrapassar o limite de 15 gotas por dia (15 mg de ferro elementar, equivalente a 166,66 %
IDR méxima), ou a critério médico.

*Pediatrico

- Administrar 4 crianga 2 gotas, via oral, para cada quilograma de peso por dia. No
ultrapassar o limite de 50 gotas por dia (50 mg de ferro elementar, equivalente a 555,55
IDR maxima), ou a critério médico.

Durante 4 meses.

Marlucy Mendes da Silva Carlos Eduardo da Silva Aguiar
Superintendente de Aten¢do Primaria Secretario Municipal de Satide
e Especializada
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREF RA MUNICIPAL DE CACHOEIRAS DE CACU
SECRETARIA MUNCIPAL DE SADE
CACHEIRAS DE MACADU SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA DECRETO N° 5.179, de 22 de Outubro de 2024,
Fluxogramas para manejos clinicos das infecgdes sexualmente transmissiveis — Governo Cria Elemento de Despesa e Fonte de Recursos. Abre Crédito Adicional
Federal — 2021 Suplementar - Superdvit Financeiro no Orgamento-Programa de 2024 do tipo alteragio
ww | .saude.rs.gov.br/dados/1332967170825PROTOCOLO%20EXPOSICA Q%2 Suplementar.

0A%20MATERIALY20BIOLOGICO.pdf

O CDC, em 30 de setembro de 2003, atualizou as recomendagies para profilaxia pos-
exposigio ao material biolégico, incluindo novos regimes basicos e expandidos. O texto
pode ser acessado no endereco

© PREFEITO de Cachoeiras de Macacu, no exercicio das atribuigies que The foram conferidas pela
Lei Orginica do Municipio de Cachoeiras de Macacu e antorizagio contida no Artigo 8, da Lei
Municipal, n° 2.594 de 05 de Dezembro de 2023.

DECRETA:

cam criados no Plano de Contas de Despesa da PREFEITURA - 20, na Unidade - 006 -
CRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO ", o Elemento de Despesa " 39 - Outros
Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica™ Na fonte de Recurso "2.751.0000 - Recursos da
Contribuigio para o Custeio do Servico de Numinacio Piblica - COSIP ", em natureza de
despesa vinculada ao Projeto/Atividade no Orgamento corrente, conforme Detalhamento I:

Art1"-

COMISSAO PARA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Processo de Enfermagem na Atenuo Primaria a Saude. 1. Ed. Ver. Sdo Paulo: SMS, 2022.

g " p y > DETALHAMENTO I
www.dourados.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/1 2/ade30ff05a.pdf PREFEITURA »

htips uwrﬂanda editoracientifica.org/articles/210303646.pdf SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM RACAOQ 20,006
MANUTEN(AO DA UNIDADE 04.122.0001.2001
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 339039
nfermagem-.pdf Fonte de Recurso ... 2.751.0000
A/ /dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdff
OPAPEL DO EI\FERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DE PRE NATAL DE BAIXO

3o-de-protocolos-de-

RISCO UTILIZANDO A ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA - GESTANTE Art. 20 Fica aberto, no corrente exercicio, Crédito Adicional Suplementar no valor de RS
Rachel Sarmento Reisl, Chennyfer Dobbins Abi Rached2 1 Especialista em Satde da 570.000,00 (Quinhentos e setenta mil reais ) para Reforgo da(s) segminte(s) Dotagio(des)
Familia - Faculdade Unyleya - . Sao Paulo — Brasil — Email: Sao Paulo - Brasil 2 Doutora Orgamentiria(s)

em Sailde Coletiva; Mestre em Economia da Saide pela Universidade Federal de Siio Paulo

(UNIFESP); Docente do Programa de Mestrado Profissional em Gestdo em Sistemas de 20- PREFEITURA

Saide — Universidade Nove de Julho — UNINOVE. Sao Paulo — Brasil email: 20,006 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

chennyferr@yahoo.com.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4499-3716 65-04.122.0001.2001.3.3.90.39.00.00.00.00.2.751.0000 570.000,00
OFICIO CIRCULAR N° 14/2023/CGAFB/DAF/SECTIC S Brasilia, 04 de agosto de

2023. file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Ofi%CC%8 1 cio%20- Total da Suplementagio: RS 570.000,00
%20circular¥a20n%2014%20-%6202023%20CGAFB-DAF%20(1).pdf

CARVALHO, E.C, ¢t al. Processo de enfermagem ¢ sistematizagio da assisténeia de Art.3°- Para atendimento da Suplementagio que trata o Artigo 2°, serio utilizados os recursos

enfermagem — i i sionais de enfermagem. Rev. Eletr. Enf. Ge provenientes de Superivit Financeiro, conforme inciso 1, do parigrafo 1°, do Artigo n°.

engiio de uso por pro
v.11, n. 3, 466p., 2009. Disponivel em . Acesso em: 17 out. 2009. 43, da Lei n” 4.320/64, conforme Quadro Anexo |
Itp ps-repo. bv: by ual-e-a-conduta-quando-o-resultado-de-exame-preventivo-

https://www., pmf sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/02_01_2017_21.02.40.4d97f48¢10218f SUPERAVIT FINANCEIRO: Fonte de Recursos: 2.751.0000 ( Recursos da € “ontribuigio para o
6cfea092bae3 1421d0.pdf Custeio do Servigo de lluminagiio Piblica - COSIP)

https://inisa ufms br/files/2019/08/AS-ATRIBUI%C3%87%C3%95SES-DA-
ENFERMEIRA-NA-ASSIST%C3%BANCIA-PR%C3%89-NATAL-%C3%80-
GESTANTE-DE-BAIXO-RISCO.pdf

file:. :/Users/Usuario/Downloads/20210826 _relatorio_603_pcdt_pep_atv%20(1).pdf

(Demonstragiio do Superdvit Financeiro através do Anexo I)

Art.4°- Este DECRETO entra em vigor na data da sua publicago, revogada as disposicaes em contririo,

Gabinete do Prefeito, 22 de Outubre de 2024,

mrrwmnum. CE SAIDE. RAFAEL MUZZI DE MIRANDA

CACHOEIRAS DE MACADU

https://www.dourados.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/12/ade30ff05a.pdf Prefeito Municipal
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DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE CACHOEIRAS DE MACACU
CRIADO PELA LEI N°2.469 DE 07 DE ABRIL DE 2021.

RESPONSAVEL
Prefeitura de Cachoeiras de Macacu/RJ
Rafael Muzzi de Miranda

Tel.: (21) 2649-2519
diarioficial @cachoeirasdemacacu.rj.gov.br
www.prefeituracachoeiras.com

SECRETARIA DE GOVERNO

Secretario Fabio Luciano Amaral Pereira

DIAGRAMACAO
Yasmin Rodrigues Basilia da Conceigio

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cachoeiras de Macacu
Fundo Municipal de Saiude

_AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N°. 005/2024.
Proc. Adm. n°. 1003/2024.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em atendimento as
disposi¢es legais, torna publico, para conhecimento de todos, a
realizagdo de licitagdo, na modalidade acima especificada e
mediante informacdes, a seguir:

OBJETO: AQUISICAO DE APARELHOS DE ANESTESIA PARA
COMPOR AS SALAS CIRURGICAS DO HOSPITAL MUNICIPAL
DR CELSO MARTINS.

DATA DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS
ATE: 04/11/2024, as 13:29 HORAS.

ABERTURA DA SESSAO: 04/11/2024 AS 13:30 HORAS.

O Edital e seus anexos encontram-se a disposicdo dos
interessados nos enderegos eletrénicos:
v" hitps:/itransparencia.betha.cloud/#/VZIcw3tEQSz63QIK2
HkQw=="*/consulta/31197.
v https:/iwww.licitanet.com.br

MAIORES INFORMAGOES: Podem ser solicitadas junto ao Setor
de Compras e Licitagdes, através do enderego eletrénico:
sms.compras2024@gmail.com

Cachoeiras de Macacu/RJ, 22 de outubro de 2024.
Carlos Eduardo da Silva Aguiar
Gestor do Fundo Municipal de Salde
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R ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRAS DE MACACU

AVISO DE LICITAGAO - PREGAO ELETRONICO

PROCESSO: 720/2024

PREGAO N°: 1/2024

A CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRAS DE MACACU através de sua Comisso de Licitagao
e Contratos Administrativos, em coniurr_nidade com a Lei Federal n® 14.133/2021 e demais
legislagdes aplicaveis, TORNA PUBLICO, aos interessados a realizagdo de
PREGAO ELETRONICO.

OBJETO: CONTRATAGAQ DE INSTITUICAO FINANCEIRA PARA PROCESSAMENTO E
GERENCIAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDORES, FORNECEDORES E
DEMAIS SERVICOS BANCARIOS DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRAS DE MACACU,
PELO PERIODO DE 60 (SESSENTA) MESES.

VALOR MINIMO DE OFERTA ESTIMADA: R$ 1,00 (um real).

INiCIO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: a partir da 22/10/2024

INICIO DA FASE COMPETITIVA: 13/11/2024 &s 10h (Horério de Brasilia/DF).
PLATAFORMA ELETRONICA DA DISPUTA: https://www_licitanet. com_br

CRITERIO DE JULGAMENTO: MAIOR OFERTA

MODO DA DISPUTA: ABERTO

EDITAIS, ANEXOS E INFORMAGOES: https://www.cachoeirasdemacacu.rj.leg.br/licitacao, pelo

email cpl.emem@gmail.com

Cachoeiras de Macacu, 21 de OUTUBRO de 2024,

Angelo dos Santos Moraes
Agente de Contratagao / Pregoeiro
Matricula 000719
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cachoeiras de Macacu

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
CONTRATO N° 031/2024

PARTES: MUNICIPIO DE CACHOEIRAS DE
MACACU/RJ
X
SOUSA PUPO COMERCIAL DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS, BEBIDAS E PAPELARIA LTDA.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE 6.000 (SEIS MIL) GALOES DE
AGUA MINERAL NATURAL, ENVASADA EM
GALAO DE 20 (VINTE) LITROS PARA ATENDER 0S
SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
CACHOEIRAS DE MACACU.

VALOR TOTAL: R$ 4872000 (Quarenta e oito mil
setecentos e vinte reais).
PRAZO CONTRATUAL: 12 (doze) meses.
FORMA DE PAGAMENTO: Mensal
FISCALIZACAO:
GESTOR DO CONTRATO: Magda Rocha Tiburcio,
matricula 72 068 ;
FISCAL TECNICO: Carlos Alberto Magalhdes Cardoso,
malricula 72.245:;
FISCAL ADMINISTRATIVO: Marlon Alves Azevedo,
matricula 72.675.
FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei Federal n° 14.133/21 -
Art. 75, II - Dispensa de Licitagio n° 013/2024 —Processo
Administrativo n® 4537/2024.
Cachoeiras de Macacu/RJ, 16/10/2024
Rafael zzi de Miranda.
Prefeito Municipal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cachoeiras de Macacu

EXTRATO DE ATA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N® 007/2024

PARTES: Municipio de Cachoeiras de
Macacw/RJ.
X
F. M. BITTAR ASSESSORIA ESPORTIVA
E ARBITRAGEM LTDA.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAOQ
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE  SERVICOS DE
ARBITRAGEM PARA 0§ JOGOS E
CAMPEONATOS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ESPORTE DESTE
MUNICIPIO.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses.

VALOR TOTAL REGISTRADO: RS
237.940,00 (Duzentos e trinta e sete mil
novecenios e quarenta reais).

FUNDAMENTO LEGAL: Lei Federal n°
14.133/21 — Pregio Eletrénico n® 013/2024 —
Proc. Adm. n°. 1135/2024.
Cachoeiras de MacacwRJ, 15/10/2024,
Rafael Muzzi de Miranda
Prefeito Municipal
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