OFICIO N° 2352/2022

A0
Excelentissimo Senhor

ALUISIO BOI

MD. Presidente da Camara Municipal
Rua S&o Bento, 887.

CEP 14801-300 - ARARAQUARA/SP

Senhor Presidente:

Com o©s

MUNICIPIO DE ARARAQUARA

- Gabinete do Prefeito -

Em 30 de agosto de 2022.

Camara Municipal de Araraguara
Protocolo: 7786/2022 de 31/08/2022 17:24
Documento: Resposta n® 1 ao Requerimento ne 647/2022
Interessado: PREFEITURA DO MUNICIPIC DE ARARAQUARA
Destinatario: GER. DE EXPEDIENTE LEGISLATIVO.

Accinatiirs dn pacnans

nossos respeitosos cumprimentos, pelo

presente, em resposta ao Requerimento n° 0647/2022, de autoria do Vereador JOAO

CLEMENTE, em anexo, encaminhamos a inclusa copia do oficio expedido pela

Secretaria Municipal da Saude.

necessario, renovamaos os protestps de nos

JVB52619/2022)

Prefeito

do-nos & disposicéo para o que for

a estima e consideragdo.

Atenciosagmente,

EDINHO SILVA



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Araraquara, 29 de agosto de 2022.

OF. SMS. N° 0253/2022

Requerimento: N° 647/2022
Vereador: JOAO CLEMENTE

Prezada Senhora,
Graga Pinotti
Coordenadora Executiva de Articulagao Institucional

Em reposta ao requerimento em epigrafe, encaminhamos em anexo o Oficio N°
0307/2022, da Coordenadoria Executiva da Atengéo Basica, desta Secretaria de Satde.

Sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposigéo para os

esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

ELIANA APARECIDA MORI HONAIN
Secretaria Municipal de Saude de Araraquara - SP

Rua EXPEDICIONARIOS DO BRASIL, 3098 - SA0 GERALDO - CEP 14.801-360
TELIFAX (016) 33011700
GABINETESAUDE@ARARAQUARA.SP.GOV.BR




SUS

Sistema
Unico
de Satide

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA EXECUTIVA DA ATENCAO BASICA
Rua Expediciondrios do Brasil, 3098 — Sio Geraldo
Telefone: (016) 3301-1700
CEP 14.801-360, Araraquara - SP

OF. CEAB N¢ 307/2022 Araraquara, 29 de agosto de 2022.

A Secretdria de Saude

Sra. Eliana Aparecida Mori Honain

Assunto: Resposta ao Requerimento 647/2022 do Vereador Jodo Clemente, que “Requer a
prestagdo de informagées, elucidagdes sobre a Lei 8.247 de 07 de agosto de 2014, que
“Estabelece o Protocolo de Atendimento Humanizado as Gestantes, Parturientes, Puérperas

e Recém-Nascidos no Municipio de Araraquara no dmbito do Sistema Unico de Satiide - SUS e

Rede Suplementar”.

Venho por meio deste, com os mais sinceros votos de estima e consideracio

responder ao presente requerimento.

Considerando que a Atengdo Bdsica, principal porta de entrada do SUS — Sistema

Unico de Satide - considera, na Politica Nacional de Atencgado Basica, que:

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Salude a coordenagdo do
componente municipal da Atengdo Basica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal:

[..] Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado,
instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de Atengdo & Satide entre
os diversos pontos de atengdo de diferentes configuraces tecnoldgicas,
integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a

integralidade do cuidado. — PNAB — 2017

Sendo assim, a Secretaria Municipal de Salde de Araraquara revisou e atualizou, no presente
ano (2022), o PROTOCOLO PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO BASICA: UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA (USF) E CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS), em consonéncia com a Comiss3o
Técnica de Enfermagem da Atengdo Bésica. O documento supracitado, institui diretrizes para o
atendimento das gestantes e recém-nascidos, prezando por um atendimento humanizado e resolutivo,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA EXECUTIVA DA A’l‘ENCAO BASICA

Rua Expediciondrios do Brasil, 3098 — Sio Geraldo
Telefone: (016) 3301-1700
CEP 14.801-360, Araraquara - SP )
promovendo também a prevenc3o da violéncia obstétrica bem como contemplando a necessidade dos
municipes em relagdo ao atendimento da linha de cuidado gravidico-puerperal (anexo fls 4 - 15).

Além disso, a Coordenadoria Executiva de Atengdo Bdsica realiza acles de prevencido a violéncia
obstétrica, que seguem:

- Todos os médicos, enfermeiras e gestores das unidades bdsicas de satide do municipio foram
capacitados em reunides de educagdo continuada sobre o preenchimento do Plano de Parto, uma
importante ferramenta para a prevencdo da violéncia obstétrica;

- 0 Jardim das Gestantes, projeto da Fungota em parceria com a Atencdo Bdsica, visa acolher as
gestantes e seus pares sobre seus direitos, bem como realizar acdes com equipe multidisciplinar, capaz
de promover, desta forma, melhor atendimento destas e prevenir a violéncia obstétrica;

- Incentivo a formac3o de grupos de gestantes nas unidades basicas de saude, com a finalidade
de prover orientacdes, acolhimento, bem como prevenir a violéncia obstétrica;

- No dia 31 de agosto de 2022 havers uma roda de conversa no Cefor — Araraquara, promovido
pela gerencia de Educagdo Permanente da Coordenadoria Executiva de Atencdo Basica, agdo, esta, que
abordara a temética do pré-natal, puerpério, plano de parto, aleitamento materno e prevencdo da
violéncia obstétrica no 4mbito da atencdo bdsica e da maternidade.

Ainda no dmbito da atencdo basica, as gestantes e parturientes da Rede Publica de salde, sdo
encaminhadas para o ambulatério de final de gestacdo na Maternidade Gota de Leite “Vové Mocinha”,
onde a questdo da violéncia obstétrica é amplamente divulgada. Existem cartazes, caixa de sugestdes e
reclamagdes e todo um sistema voltado a prevengdo da violéncia obstétrica,

No que tange a legislacdo 8.247 de 07 de agosto de 2022, o Conselho Municipal dos Direitos das
Mulheres, no ano de 2021, formulou um projeto de Lei Municipal para a melhoria do atendimento as
gestantes, parturientes e recém-nascidos, projeto, este, que prevé melhorias no atendimento,
tornando-o mais humanizado e resolutivo no que tange a prevengdo da violéncia obstétrica. O
documento ja foi protocolado, e o Conselho aguarda deliberages da Camara Municipal de Araraquara,

e coloca-se a disposic3o da mesma para discutir a causa. Segue anexo o documento, das folhas 16 — 22,
Sem mais, desde j& agradecemos e nos colocamos & disposicio para
mais esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Sistema
Unico
de Saide

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA EXECUTIVA DA ATENCAO BASICA
Rua Expediciondrios do Brasil, 3098 — Sio Geraldo
Telefone: (016) 3301-1700
CEP 14.80143G0, Araraquara - SP

Dra. Talitha Paula Resende Martins

Coordenadora Executiva de Atengdo Basica
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11. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal — 19 consulta

HISTORICO:
Nome Idade

Data Hora

Escolaridade Religido Profissdo

Situagdo conjugal Idade do pai da cca Profissdo

Renda familiar Imuniza¢ao
Comorbidades? Tratamento

Bebida alcodlica Frequéncia Quantidade
Tabagismo Frequéncia Quantidade

Drogas ilicitas Tipo Frequéncia

Histérico de cirurgia Transfusdo sangue Alergias

Pai da crianga usa drogas (licitas e/ou ilicitas)? Tipo

Antecedentes familiares da mie e do pai da crianga (HAS, DM, cancer,...)

Menarca Duragdo ciclo Coitarca

N2 de parceiros no dltimo ano Dispareunia? Sangramento?

Ja teve IST? Qual? Tratou?

Data dltima citologia oncética

Ne de filhos | Fez pré-natal? Intercorréncias na gestacéo efou parto?
Amamentou? ne G/Pn/Pc/A
Gestagdo: planejada? Desejada?

Queixas atuais

bDUM DPP IG

Peso Altura IMC

Estado nutricional

Alimentacg&o e hidratacio EliminacGes

Sono Atividade fisica e lazer
PA FC C. Abdominal

AU BCF Movimentos fetais?
Avaliacdo neuroldgica e psiquica Avaliagdo geral
Mamas e mamilos (preparo para amamentacio) MMII (edema, varizes)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM possiveis:

Gestagdo / 12 trimestre normal (43) Contragdo uterina (22)

Gestacdo / 29 trimestre normal (43) Mamilos integros (30)

Gestagdo / 32 trimestre normal (44) Sangramento vaginal inadequado (31)
Ingestao hidrica adequada (9) Estado vacinal adequado (32) ou inadequado
Edema postural de MMII na gestante (10) Dor em baixo ventre (33)

Ingestdo alimentar inadequada da gestante (12) Nausea (35)

Sobrepeso (15) Controle de regime terapéutico adequado em gestante de risco (39)
Emagrecimento (15) Exame preventivo ausente (41)
Constipagdo (17) Resultado de exame preventivo alterado (41)
Eliminagdo urinaria comprometida (18) Risco para aborto (43)
Corrimento vaginal (18) Gravidez indesejada (43)
Repouso alterado (20) Desenvolvimento fetal adequado ou inadequado (45)
PRESCRICOES DE ENFERMAGEM possiveis:
Vide pdgina (pg.) referente ao diagndstico CIPESC utilizado. Consulte Pg. 33 a 35 deste protocolo para as queixas mais frequentes
na gravidez.
REALIZAR TESTES RAPIDOS assim que diagnéstico de gravidez confirmado.
Solicitar, verificar e atualizar carteira de vacina.
Preencher e fornecer o cartdo da gestante.
Encaminhar para consulta odontolégica.
Solicitar exames conforme rotina estabelecida no protocolo (no 12, 22 e 32 trimestre; US obstétrico entre 18 e 22 semanas).
Prescrever os medicamentos padronizados.
Colher citologia oncética atrasada.
Identificar a gestagao de alto risco e encaminhar ao AGAR (Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco).
Estimular uso de preservativo, repelente e protetor solar.
Agendar retornos conforme padronizado.
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11.1. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal — consultas
subsequentes

HISTORICO:

Nome Idade

Data Hora

Queixas

DUM IG Trimestre

Peso anterior Peso atual Ganho

IMC EN Movimentos fetais

PA FC FR

AU C. Abdominal. BCF

Alimentacio Hidratacgdo Eliminagdes

Sono Atividade fisica e lazer

Mamas Genitalia l MMII (edema, varizes)
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM possiveis:

Gestacdo / 12 trimestre normal (43) Contragdo uterina (22)

Gestacdo / 29 trimestre normal (43) Mamilos integros (30)

Gestagdo / 32 trimestre normal (44) Sangramento vaginal inadequado (31)
Ingestdo hidrica adequada (9) Estado vacinal adequado (32)

Edema postural de MMII na gestante (10) Dor em baixo ventre (33)

Ingestao alimentar inadequada da gestante (12) Nausea (35)

Sobrepeso (15) Exame preventivo ausente (41)
Emagrecimento (15) Resultado de exame preventivo alterado (41)
Constipacdo (17) Risco para aborto (43)

Eliminacdo urindria comprometida (18) Gravidez indesejada (43)

Corrimento vaginal (18) Desenvolvimento fetal adequado ou inadequado (45)
Repouso alterado (20)

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM possiveis:

e Vide pdgina (pg.) referente ao diagnéstico CIPESC utilizado.

e Anotar resultado dos exames pedidos ou realizados, como por exemplo os resultados dos testes répidos (HIV,
SIFILIS, HEPATITE B e HEPATITE C).

s Verificar e atualizar carteira de vacina.

e Preencher o cartdo da gestante.

e Verificar se ocorreu a consulta odontoldgica e se tem retornos.

¢  Solicitar exames conforme rotina estabelecida no protocolo (no 19, 22 e 32 trimestre; US obstétrico entre 18 e 22
semanas).

®  Prescrever os medicamentos padronizados.

* Colher citologia oncética se atrasada ou verificar resultado.

e Orientar e incentivar o aleitamento materno.

e Orientar quanto a importdncia do Teste do Pezinho entre 32 e 52 dia de vida do RN.

* Identificar a gesta¢do de alto risco e encaminhar aoc AGAR.

*  Agendar retornos conforme padronizado.

® Encaminhar ao Ambulatério de Final de Gestagédo apds 36 semanas.

AVALIACAO

Observar a prescricdo da consulta anterior e verificar com a gestante os resultados alcangados e os ndo alcangados,
para adequagdo da nova prescrigiio de Enfermagem.
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12. Diagnésticos de Enfermagem baseados na NANDA — Pré-Natal

() Disposicido para estado de imunizagdo melhorada, caracterizada por: () Expressa desejo de
reforgar a condicdo de imunizagdo ( ) Expressa desejo de reforcar a identificagdo de possiveis
problemas associados a imunizagdes ( ) Expressa desejo de reforgar o comportamento para prevenir
doengas infecciosas ( ) Expressa o desejo de reforgar o registro das imunizacdes.

() Risco de infecgao, relacionado a: () Surtos () Mudanca no PH das secregoes ( ) Tabagismo

(') Diminuigao da hemoglobina () Imunossupressao () Desnutricdo () Doenga Crénica ( ) Vacinacao
inadequada.

() Risco de nutrigido desequilibrada mais do que as necessidades corporais, relacionado a:
() Comer em resposta a estimulos internos que nao a fome (ex. ansiedade) ( ) Disfungéo dos padrées
alimentares ( ) Estilo de vida sedentario () Obesidade em um ou ambos os pais ( ) Uso observado de
comida como medida de conforto.

() Intolerancia a atividade, relacionada a: () Estilo de vida sedentario () Imobilidade ( ) Fraqueza.
Caracterizada por: () Desconforto aos esforcos ( ) Dispneia aos esforcos () Relato de fadiga ( ) Relato
de fraqueza.

() Motilidade gastrintestinal disfuncional, relacionada a: () Ansiedade () Estilo de vida sedentario
Caracterizada por: () Aumento dos residuos gastricos ( ) Auséncia de flatos () Dificuldade de eliminar
as fezes () Dor abdominal () Fezes endurecidas () Fezes ressecadas ( ) Nausea () Vomito.

( ) Padrédo do sono prejudicado, relacionado a: () Imobilidade fisica ( ) Interrupgoes

() Responsabilidade de cuidados. Caracterizado por: () Insatisfacdo com o sono ( ) Mudanca no
padrao normal do sono ( ) Queixas verbais de nio se sentir bem descansada ( ) Relatos de dificuldade
para dormir () Relatos de ficar acordado.

() Medo, relacionado a: () Falta de familiaridade com experiéncias ambientais ( ) Origem Inata (ex.
barulho, barulho stbito, altura, dor, perda de apoio, medo do momento do parto). Caracterizado por:
() Relatos de apreenséo ( ) Relatos de estar assustado () Relatos de nervosismo ( ) Foco direcionado
para a fonte do medo () Pulso aumentado.

() Distlirbio naimagem corporal, relacionado a: () Mudanca desenvolvimentais () Psicossociais
() Biofisicas. Caracterizado por: () Comportamento de no reconhecer o proprio corpo () Relatos de
percepgdes que refletem uma visdo alterada na aparéncia do préprio corpo ( ) Foco na aparéncia do
passado ( ) Medo da reagdo dos outros () Relato de mudanga no estilo de vida.

( ) Padrdao de sexualidade ineficaz, relacionado a: ( ) Déficit de habilidade sobre respostas
alternativas e transicées relacionadas a saude, fungdo ou estrutura corporal alteradas, doenca ou
tratamento médico ( ) Relaciocnamento prejudicado com uma pessoa significativa ( ) Conflitos com
preferéncias variadas. Caracterizado por: () Dificuldades relatadas nas atividades sexuais ( )
Dificuldades relatadas nos comportamentos sexuais () Limitagbes relatadas nas atividades sexuais
() Relato de mudancas nos comportamentos sexuais.

( ) Disposigdo para eliminagdo urinaria melhorada, relacionada a: () Urina de cor clara ()
Quantidade de debito urinario dentro dos limites normais () Ingestdo de liquidos & adequada para as

necessidades diarias ( ) Expressa desejo de melhorar a eliminacéo urinaria () Enfraquecimento das
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estruturas do suporte pélvico ( ) Fatores psicolagicos ( ) Alteragdes dos fatores ambientais.
Caracterizada por: () Sente desejo de urinar ( ) E capaz de esvaziar completamente a bexiga
() Perda de urina antes de alcancar o banheiro.

() Constipagao, relacionada a: () Gravidez ( ) Hemorroidas () Tens@o emocional ( ) Atividade fisica
insuficiente ( ) Motilidade do trato gastrointestinal diminuida ( ) Sais de ferro. Caracterizada por:
() Mudanga no padrao intestinal () Dor a evacuagéo () Esforgo para evacuar () Fezes duras e formadas
() Volume de fezes diminuida.

( ) Baixa autoestima situacional, relacionada a: () Distarbios da imagem corporal ( ) Falta de
reconhecimento () Mudangas no papel social () Fracassos ( ) Prejuizo funcional. Caracterizada por:
() Avaliagdo de si mesmo como incapaz de lidar com situagées () VerbalizagGes auto negativa

() Expressées de sentimento de inutilidade.

Evolugio:

Responsavel: Data / /

pa—



13. Exames - 1° trimestre de gravidez

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA DE SAUDE Av. ESPANHA, 188 62 ANDAR
CEP 14301-130 TEL. (016) 33011700

GUIA EXAME PRE-NATAL
DO PRIMEIRO TRIMESTRI:

S

REQUISICAD DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UNIDADE PRESTADORA:
erw¢ da Unidade: Cidigo SUS/SP-CNES l ﬂ H H " i’ " j

:::::’ xtn'.:ﬁww\mf LaRTA S i e & “Codigo SUSI-CNES b l'ﬁ 4m ']ﬁ‘ "{E' i D
IENTIFICACAQ DO ELTEvrE: | {173 glg Bolza t, §d

o [TT T T I I LI T oot s [
Nume; G

Endercgo: DAIRRO: FONE;

Nome da Mie do Paciente:
Municipio de Residéacia: Céd. Mun, Resid, H H g Uk ‘ ]

IDENTIFICACAO DO SADT $OLICITADO:

Data de Solicitagao: 1 {

DESCRICAO DO FROCEDIMENTO CODIGO SIA/SUS ASSINATURA DO CLIENTE E DATA

DETERMINACAO GRUPO ABO,, m&ﬂi”iju”iﬂi” O_M 2_§ :|3

FATOR R I_UJ]E_ILHLQ‘_]LHL?J&J of8]2]

COOMES INDIRETQ.w........ @L?_"_UJBHLJLEM ofof9foe]
HEMOGRAMA COMPLETO....... @mml—o]@m 3] 8 H 0
GLICEMIAJEIUM. v @@@
LoJ2Jlo T2 o] 5 o o 7]
S (oo e Lo G I 73] |
L @@BMJI 3]o] [3]o] [o]

wsioo . [O[P[OT oo [7]0] o, |,
... [0 0|E o[ ]3]

RUBEOLA 16 v EELO,”._H_:‘ DLUJB 1j4

TOXOPLASMOSE Ig............ @@@

TOXOPLASMOSE 1gGn....... @E@@

| UROCULTURA [o)2Te] @LQJMMM

ANTIBIOGRARA, oo @EJM[&IMLBJLTJ

PARASITOLOGICO DE MSEEJMEI@ELELIJ

IDENTIFICACAD DO SOLICITANTE: ) IENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO SADT
ASSINATURA CLCARIMIG:; ASSRIATURA C7 CARIMBO: .
CRAM I I:l DD CRM ! “ f ”

Solcitagdo de Avidez de Imunoglobulina G — Aos exames de toxoplasmose IGG e
IGM positivo, sera realizado o teste de avidez junto a primeira amosta.
Desta forma, a solicitagao deste exame devera estar contemplada aos exames de

primeiro trimestre.
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13.1. Exames - 2° trimestre de gravidez

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA GUIA EXAME PRE-NATAL
SECRETARIA DE SAUDE AV. ESPANHA, 188 62 ANDAR DO SEGUNDO TRIMESTRE

CEP 14801-130 TEL (016)3301-1700

REQUISICAO DE SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UNIDADE PRESTADORA: Cédigo SUS/SP - CNES L H_ l ! ﬂ ﬂ IT
UNIDADE REQUISITANTE: Cidigo SUS/SP - CNES I H l H H ﬂ l —‘
IDENTIFICACAQ DO CLIENTE:

s LT T T T T T T o swo ) e s

RG:

Neme:

Enderego: BAIRRO; FONE:

Nome dr Mae do Paciente:
Municipio de Residéncia: Cod, Mun, Resid, I I l’ i I l i UF: l l I

IDENTIFICACAQ DO SADT SOLICITADO:

Datade Solicitagdo:____ / /.
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CODIGO S1A/SUS DATA E ASSINATURA DO CLIENTE
GLICEMIA POS-SOBRECARGA .[U " 2 H 0 H - ” 0 ” 2 ” 0 ” 4 H 7 ” 3 I / 120

voRL.. Lo llz ez lle s 0= ]o] s
Toame—— 1 £ 3 EY Y 2 O EY BN 120

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE: IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO SADT:

ASSINATURA C/ CARIMEQ: ASSINATURA C/ CARIMBO:;

e [T er [ ] ]

13.2. Exames - 3° trimestre de gravidez

PREFEITURA DO MUNICIPIO D_E ARARAQUARA GUIA EXAME PRE-NATAL
SECRETARIA DA SAUDE DO TERCEIRO TRIMESTRE

Av, Barroso, N? 238/244 - Centro - CEP 14801-160 - Tel/Fax: (18) 3301-1700
REQUISICAO DE SERVIGOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UNIDADE PRESTADORA: Codigo SUS/SP- CNES D D D DI:] [:I D
vt Ut evssussr- s [0

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

e I ™ [P

Nome: RG: %

BAIRRO: FONE:

Enderego;

Name da Mie do Paciente:
Municipio de Residincia: Cod. Mun. Rcsid,l:l DD |:, D D LIF:D

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:

DamdeSolichagior_ /4
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO CODIGO SA/SUS . DATA EASSINATURA DO CLIENTE
VOFL.. Lol o2 o507 ]e]
ass— 1 £ 1 Bl T BB RN iy
HEMOGRAMA oo Lo 2] o] 2o 2]o]3] ﬂ@ . _
Microbiologia da Flora Vaginal......, 0 " 2 " 0 " 2 ![ 0 i[ 3 " 0 ” 0 ” 8 IF’ l 1 120

(Pasquisa da Estreptocacos)

IDENTIFICACAQ DO SOLICITANTE
ASSIMATURA €/ CARIMBO:

ew [JCIC I L]

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO SADT
ASSINATURA ¢/ CARIMBO:

e LI




14. Queixas mais frequentes na gravidez

~ Quexas [ - ORIENTACBES

Orientar:
Fazer alimentacdo fracionada, pelo menos trés refeicdes e dois lanches por dia;
Alimentar-se logo ao acordar;

Evitar jejum prolongado;

Variar refeices conforme a tolerdncia individual;

Comer devagar e mastigar bem os alj mentaos;

Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (pdo, torradas, bolachas);
Evitar alimentos gordurosos e condimentados;

Evitar doces com grande concentracdo de acglcar;

Evitar alimentos com odor forte;

Manter boa ingestdo de dgua e outros liquidos;

Apoio psicoterdpico, se necessario.

\'&\\\\\\'\'\'\

Orientacdes de habitos alimentares: alimentacio fracionada; evitar cha preto, café,
mate, alimentos doces, gordurosos, picantes, dlcool e fumo.

Orientagdes de habitos alimentares: alimentacdo rica em fibras; aumentar a ingesta

de dgua.

v’ Certificar que ndo sejam contracdes uterinas
V' Afastar infecgio urinaria (excluir distiria ou febre):

* Sintomas de infecoo do trato unindria ** Sintomas sistémicos;

‘wdorgourinar;, : = tagulcardls;
= dor suprapthics; s calafrios;

» Urgéne'a micclonsl, » Nduzeas;

= aumento da frequéncia urindria; = vomitos; _

= nictinia; » dor lombar, com =ina! de giordsno
 w astranglrla; posltiva;

* presenca de sangramento visivel na urina, = dor-abdormiingl,
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Ma maioria dae vezes, s grévida ze bensficia com medidas gerais
aezumidss:

= avitar ortostatismo prolongado;

» gvitar permanscer sentada por longe periodo, come em viagens
demaradas;

» fazer repouso periddico em decubito lateral s/ou com os
mambros inferiores slevados;

& uzar maija oldetica;

= pvitar diursticos e dista hipossddica - frequentemsnte prescritos,
nio devem zeor ulifizados, sendo proscritos na gravidez.

Obe.: néo & indicada tratamento medicamentosc pars corresie do
sdema fisipidgico na gravidez

Enfermsirofa)l/meédicols)

Fonte: Protocolo de Enfermagem na atencdo primaria a salde/Prefeitura, Secretaria Municipal de
Salide e defesa Civil, Subsecretaria Geral Rio de Janeiro: Prefeitura, 2012.

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM:

¢ Nausea e vémito: ocorrem especialmente nos primeiros meses de gestagéo
(altos indices de HCG e fatores psicoldgicos). O tratamento consiste no apoio
e na alimentagéo fracionada. Encaminhar a consulta médica na persisténcia
dos sintomas.

¢ Ptialismo ou sialorreia: aumento da salivacdo. Aconselhar dieta semelhante
a indicada para as nauseas e vomitos.

» Pirose/azia: causada pelo refluxo gastroesofagiano. Aconseihadas refeigbes
fracionadas.

e Gengivite: agendar atendimento odontoldgico para avaliagdo e promogéo do
tratamento.

e Constipacao intestinal: redugdo da motilidade da musculatura lisa causada
pela agédo da progesterona na gravidez. Aconselha-se alimentagédo rica em

fibras e laxativa, hidratacdo e atividade fisica regular.
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Tontura e vertigem: evitar mudangas bruscas de posicdo e, quando de sua

3
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ocorréncia, sentar-se com a cabega abaixada ou deitar-se em dectbito lateral
com os MMII ligeiramente elevados.

Caibras: frequentes na segunda metade da gestacao e acometem mais os
MMII. Deve-se moderar a atividade fisica, hidratar bem e fazer uso de alimentos
ricos em potassio.

Varizes: séo dilatagdes venosas nos MMII. De uma maneira geral tém carater
predisponente familiar. Aconselhado nio permanecer muito tempo em pé ou
sentada, repousar por 20 minutos varias vezes ao dia com as pernas elevadas
e fazer uso de meias elasticas de média compressio.

Edema: geralmente relacionado a dificuldade de retorno venoso. Aconselhado
0 uso de meias elasticas de média compressio e elevar os MMIl a cada 2
horas.

Hemorroidas: sdo vasos do plexo hemorroidario, que podem sangrar ou
mesmo sediar uma trombose. Orientar alimentagéo rica em fibras e laxativa, e
hidratagéao.

Dor lombar e dor hipogastrica: motivadas pela alteragao de postura e pela
presenca do Utero gravidico, sendo em geral suficiente o repouso, se possivel
em decubito lateral.

Polaciuria: sintoma encontrado no inicio e final da gestacdo, devido a
compressao da bexiga pelo Utero gravidico. Orientar a nao reter urina e
esvaziar a bexiga com maior frequéncia.

Corrimento vaginal: o aumento do fluxo vaginal € comum na gestacao. Fazer

o diagnostico diferencial com IST, as quais devem ser tratadas conforme

protocolo.
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15. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Puerpério

HISTORICO:

Data | Hora | PUERPERIO: Imediato (12 ao 102 dia), Tardio (11° ao 422) ou Remoto (> 429)?

Nome da mulher

Data do parto [ Tipo de parto [ Complicagbes?

Medicamento em uso

Nome do RN

Avaliar: o estado psiquico da mulher Vinculo mae e filho Estado geral (pele, mucosas, edema, cicatriz
cirtirgica)

Intercorréncias: hipertensdo? Febre? Dor em baixo ventre ou nas mamas? Corrimento com odor forte? Queixas urinarias?
Sangramentos intensos? Se sim, solicitar avaliagdo médica.

Planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método contraceptivo, métodos ja utilizados, método de
preferéncia).

Alimentacdo Sono Atividades (fisica e de lazer):

Exame fisico P: T2

PA; FC: FR:

Mamas: presenca de colostro? Abdémen: ltero contraido? Perineo e genitais: episiorrafia? Sinais de
ingurgitamento? Sinais inflamatérios ou Dor a palpagio? infeccdo? Presenca e caracteristicas de Iéquios
infecciosos? Tipo de mamilo. Fissuras? Distendido?Incisdo.

Eliminagdes Membros inferiores (avaliar edema, desconforto muscular,sinais trombaliticos)
Amamentacgdo:

Alguma dificuldade? Frequéncia das mamadas?

O RN fica satisfeito? Avaliar a pega na mamada.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM possiveis:

CIPESC (pg): e Ingurgitamento mamario (30)

¢  Desmame precoce do lactente (13) e Mastite (30)

*  Amamentacdo adequada (14) ou inadequada (14) *  Retorno venoso prejudicado (31)

e Constipagio (17) e Tristeza (49)

¢ Eliminagdo urinaria comprometida (18) e  Conhecimento insuficiente (51)

e Fissura mamilar (26) e Apoio familiar prejudicado (52)

*  Glandula mamdria integra (29) ou alterada (29) ®  Vinculo mde e filho comprometido (54) ou preservado (55)

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM possiveis:

. Vide pdgina (pg.) referente ao diagndstico CIPESC utilizado.

. Se dificuldades na amamentagdo: 1. Investigar o conhecimento e as experiéncias de amamentacio (identificar
ansiedades/dificuldades), corrigindo os mitos e as informacdes equivocadas, respeitando a cultura e as crengas populares;
2. Investigar a causa da diminuigdo, interrupgio da producio do leite materno ou a njo ocorréncia do aleitamento materno
eficaz; 3. Incentivar o aleitamento materno exclusivo até o 6¢ més de vida do RN, demanda livre, alternando os seios para
estimular o reflexo de ejecdo do leite (considerar situaces de proibigdo da amamentagio: infecgio por HIV, HTLV, uso de
drogas ilicitas, tratamentos quimioterapico e radioterdpico); 4. Prevenir a fadiga, a dor e a ansiedade no puerpério, salientando
a necessidade de repouso da mae e incentivando o apoio familiar; 5, Orientar sobre a pega e o posicionamento correto para
amamentar e sobre a necessidade de expor os seios as radiagées solares por periodos curtos (no maximo 15 min) no horério
entre 8 e 10 horas da manh3; 6. Orientar para trocar de seio vérias vezes na mamada se o bebé estiver sonolento ou se nao
sugar vigorosamente; 7. Aumentar a frequéncia das mamadas e dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas; 8. Apoiar e
orientar a mae para que ela faga uso de colher quando for necessario oferecer outro liquido ao bebé em aleitamento materno;
9. Orientar os familiares a colaborarem cam a mie no processo de amamentacdo, apoiando e auxiliando nas atividades
domésticas e com o bebg; 10. Explicar & nutriz a importancia da nutricao adequada com alimentos caldricos e ricos em
vitaminas e proteinas e ingestdo suficiente de liquidos, de acordo com sua condigdo sécio econdmica; 11. Agendar consulta
médica de puerpério de 30 a 42 dias; 12. Verificar situagio vacinal pés-parto.

AVALIACAO 5

Observar sua prescrigiio da consulta anterior e verificar os resultados alcangados e os ndo alcangados, para adequagdo da nova

prescrigdo de Enfermagem.
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16. Diagnésticos de Enfermagem baseados na NANDA — Puerpério

() Ingurgitamento mamario, relacionado com a
producdo de leite secundaéria a secregdo de
prolactina; evidenciado pelo aumento da mama,
dor.

() Implementacéo de medidas de conforto,
incluindo-se suporte para as mamas, compressas
frias e analgésicos;

( ) Massagear as mamas; em seguida, a paciente
deve retirar o leite ordenhando suavemente;

() Colocar o bebé para mamar ao seio, logo que
estiver confortdvel, e orientar a paciente a esvaziar
as mamas a intervalos regulares.

{ ) Risco para hipotonia uterina, relacionado ao
parto.

() Risco para déficit de volume de liquidos,
relacionado com a perda de sangue secundaria a
atonia uterina ou retencio de fragmentos
placentdrios.

' () Risco para infecgdo ascendente do trato
genital, relacionado com as laceragbes vaginais,

| com a episiotomia e com esfoliacdo do

: endométrio.

() Eliminagdo urinaria alterada, relacionada com
hipervolemia induzida pela gravidez, com o
trauma provocado pelo parto, com a
hiperdistensdo e com os efeitos da anestesia.

- () Risco para déficit de conhecimento
relacionado a idade e paridade.

() Observar e anotar quantidade e caracteristicas
dos léquios;

( ) Observar consisténcia, tdnus e involugio
uterina;

() Estimular deambulacao.

() Realizar massagens suavemente no fundo do
tero que deve se encontrar ao nivel da cicatriz
umbilical;

( ) Colocar o bebé para sugar no peito da
parturiente para estimulagéo da ocitocina.

() Qrientar a paciente a lavar diariamente o

perineo com sabdo e dgua e fazer uma higiene

local apos urinar e a cada evacuacio;

( ) Orientar a paciente a limpar o petineo da frente
para trds e aplicar compressas perineais da frente
para tras;

( ) Substituir os absorventes perineais estéreis
apos cada evacuagao e pelo menos uma vez a cada
quatro horas, independentemente dos loquios
eliminados;

() Instruir a paciente a lavar as maos antes e
depois de tocar na regido genital;

( ) Abstinéncia sexual.

() Monitorar a ingestéio e o déhito de liquidos;

() Orientar a ohservacédo da hora, o volume e a cor
de cada micgio;

( ) Orientar a estimulagdo para urinar sempre que
sentir vontade; recomendar que a paciente abra a
torneira do banheiro e jogue dgua limpa no
perineo, enquanto estiver urinando; estimular a
miccdo durante o banho, caso a paciente tenha
dificuldade de urinar.

{ ) Capacitar puérpera quanto aos cuidados com
RN;

( ) Capacitar familiares quanto aos cuidados com
RN,
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7. Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem em Puericultura — 1% consulta

HISTORICO:

Nome do RN DN Sexo

Nome da mée Pai

Tipo de parto Local do parto Apgar

|G ao nascer Peso ao nascer Est. ao nascer
PC PT Peso da alta
Intercorréncias no parto? Ficou internada?
Reflexo vermelho Teste da orelhinha Teste do coragdozinho
Teste do pezinho Situagdo vacinal

Problemas de saude da crianga?

Tipo de residéncia Quantas pessoas maoram na residéncia

Local onde a crian¢a dorme Interagdo pais/filho

Alimentagdo (tipo, n? de vezes, quantidade)

Hidratagdo (se aleitamento artificial)

Eliminagdes

Peso atual Comprimento atual IMC

PC PT Ganho ponderal (g/dia)
FC FR T2

Queixas

Estado geral

Exame fisico completo (vide roteiro protocolo pg. 08):

Cranio Face

Olhos Orelhas

Nariz Boca

Pescoco Torax

Abdémen e coto umbilical Sistema osteoarticular (MMSS e MMII)
Genitélia Nadegas

Coluna vertebral Avaliagdo neuroldgica (testar reflexos)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM possivels:

Extraldos do CIPESC (pq.):

Ingestdo alimentar adequada do lactente (10) ou inadequada | Estado vacinal adequado (32) ou atrasado (32)

Desenvolvimento da crian¢a adequado (46) ou inadequado (46)

(11)
Desidratacdo (09) Vinculo mée e filho comprometido (54) ou preservado {55)
Desnutrigdo (16) Risco para acidente doméstico — crianga (35)

Higiene corporal alterada (24) ou adequada (25)
Integridade da pele comprometida na Crianga (28)

" PRESCRICOES DE ENFERMAGEM possiveis:

Enfatizar leite materno como alimento exclusivo até os 6 meses de vida, sem oferta de chd, agua ou leite artificial.

Desestimule o uso de chupetas (“bicos”).

Enfatizar aumento da oferta de leite materno em volume adequado as necessidades da crianga.

Estimular vinculo méae/filho durante o aleitamento materno.

Reforcar importancia do leite materno para o bebé (reducdo de morbidades e de alergias, melhor nutri¢dc e desenvolvimento
intelectual e da cavidade bucal, entre outros) e para a mae (involugdo uterina mais rapida e redugdo na hemorragia uterina pos-
parto, perda mais rapida, maior interagdo mée-behé, diminuicio do risco de cancer de mama e avario, entre outros).
Demonstrar técnica correta da pega para amamentagdo eficaz.

Orientar mde quanto aos cuidados de higiene da crianga e com o coto umbilical, trocas de fralda e preven¢ado de assaduras.
Orientar mae quanto aos cuidados especificos com lesdes de pele.

Orientar mae quanto a importdncia e horarios adequados para banho de sol.

Estimular mde/cuidador a manter calendario vacinal atualizado.

Estimular mae/cuidador a trazer carteira de vacinagdo em cada comparecimento a unidade de satde.

Esclarecer davidas frente a importéancia do estado vacinal completo.

Atualizar esquema vacinal.

Monitorar peso e altura da crianca.

Acompanhamento mais proximo da equipe e visitas mais frequentes do ACS.

Encorajar a verbalizagdo de sentimentos, percepctes e medos e oferecer apoio emocional.

ORIENTAR PREVENCAO DE ACIDENTES

Agendar consulta médica de puericultura.
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OFiCIO N2 02/21 - CMDDM

Araraquara, 22 de outubro de 2021.

Ao

Excelentissimo Senhor

EDSON ANTONIO DA SILVA
Prefeito Municipal de Araraquara
Rua Sdo Bento, 840 — Centro
14801-300 — Araraquara/SP.

Vimos, por meio deste, solicitar a apreciagdo do documento elaborado pelo
Conselho Municipal de Direito das Mulheres no que concerne a revisdo e implementagdo

da Lei Municipal n® 8.274/2014.
Tal solicitacido tem como histérico a chegada a este Conselho de

manifestacbes ligadas ao Movimento Pela Humanizagdo do Parto em Araraquara, as doulas

e as Promotoras Legais Populares (PLPs).

Tem como premissa legal que o Conselho deve:

“I - desenvolver agdo integrada e articulada com o conjunto das secretarias
e demais drgdos publicos para a implementagdo de politicas publicas
comprometidas com a superacéo dos preconceitos e das desigualdades de
género; Il - prestar assessoria ao Poder Executivo, emitindo pareceres,
acompanhando a elaboragdo e a execugdo de programas de governo no
dmbito municipal, bem como opinar sobre as questdes referentes d
cidadania das mulheres; lll - estimular, apoiar e desenvolver o estudo e o
debate sobre a situacdo em que vivem as mulheres na cidade e no campo,
propondo politicas publicas para eliminar todas as formas identificaveis de
discriminagéo;IV - fiscalizar e exigir o cumprimento da legislagdo em vigor
relacionada aos direitos assegurados & mulher.” (Lei ordindria 8.105/2013).
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Destacamos que as alteragdes solicitadas ndo apresentam, necessarlamentb/

impacto financeiro, mas apresentam impactos na vida das pessoas que utilizam ou utilizara

0s servigos que compreendem o escopo da lei em questdo.

Sem mais para o momento, na certeza de poder contar com o pronto

atendimento de vossa exceléncia, manifestamos nossos votos de elevada estima e distinta

consideragao.

Atenciosamente,

Claudete Camargo Pereira Basaglia

Presidenta do Conselho Municipal de Direitos das Mulheres



CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER
LEI N© 8.274/2014 DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA-SP
PROPOSTA DE ALTERACOES, ATUALIZACOES E REGULAMENTACAO

O Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Araraquara-SP, na reunido
ordindria realizada no més de julho de 2021, instituiu Grupos de Estudos para refletir sobre
a Lei Municipal n? 8.274/2014 que estabeleceu o protocolo de atendimento as gestantes,
parturientes e puérperas no municipio para, com base nas reflexdes, propor alteracées e a
regulamentacéo da referida lei.

A finalidade dos Grupos de Estudos foi compreender a referida lei e as
motivagBes que levaram 3 sua aprovagdo pela Camara de Vereadores de Araraquara em
julho de 2014, bem como apontar eventuais alteragdes a serem promovidas na lei, visando
sua atualizagdo e implementac3o.

Para cumprir essa finalidade foram realizadas § reunides, nas datas de 23 e 30
de julho e 06 e 13 de agosto e 23 de setembro do ano vigente, ocasides em que se procedeu
a leitura da lei e ao debate das previses nela contidas, bem como estudo de leis que
versam sobre a questdo. Ressaltando que dessas reunides participaram conselheiras, uma
equipe da Maternidade Gota de Leite Sinh Mocinha, representante do Movimento Pela
Humanizagdo do Parto em Araraquara, representante das Promotoras Legais Populares
(PLPs).

A elaboragdo desta proposta levou em consideragdo os documentos:

- Constituicdo Federal de 1988.

- Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948.

- Decreto N2 4.377, de 13 de setembro de 2002, que Promulga a Convencao
sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher, de 1979.

- Decreto N2 1.973, de 19 de agosto de 1996, que Promulga a Convencio
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, concluida em
Belém do Pard, em 9 de junho de 1994.

- Conferéncia Internacional sobre populagdo e Desenvolvimento de Cairo,

1994,
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- Declaragdo e Plataforma de A¢do da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mul % J }
de Pequim, de 1995. :

- Lei N2 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, de 1990.

- Guias praticos de Atencdo ao parto e nascimento da OMS, de 1985 e de
1996.

- Programa do Ministério da Salide sobre Politica de Humanizagdo Pré-natal e

Nascimento, de 2000.

- Programa do Ministério da Salide sobre Parto, Aborto e Puerpério, de 2001.
- Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), de 2004.
- Portaria GM 466, de 10 de maio de 2000.

- Pacto do Ministério da Sadde pela Reducio da Mortalidade Materna e

Neonatal, de 2004.

- Norma Técnica do Ministério da Salde 2a Aten¢ao Humanizada ao
Abortamento, de 2005.

- Portaria N2 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui, no 4mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) - a Rede Cegonha.

- Resolugdo N¢ 36, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal.

- Resolugdo N2 2.265, de 20 de setembro de 2019, que dispde sobre o
cuidado especifico & pessoa com incongruéncia de género ou transgénero.

- Portaria N¢ 2.836, de 12 de dezembro de 2011, que institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satde lntegrél LGBT).

A partir dessa base, dos estudos elaborados pelos Grupos de Estudo e
referendados em reunido ordinaria do Conselho de Mulheres chegamos ao entendimento

de que hd a necessidade de que os pontos destacados a seguir sejam alterados:

® Adogdo das palavras “pessoa”, “gestante”, “parturiente” e “puérpera”.
® Adogdo da expressdo “aleitamento humano” em substituicdo a “aleitamento

materno”;

® Retirada, do artigo 89, da palavra “estagiario”, para que conste somente estudante;
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Inclusdo da expressdo “salvo em caso de situagdo de iminente risco de morte” n %, 1

i 2 | | \2?/
artigo 21; .
Incluir, no pardgrafo Gnico do artigo 40, pessoa em situagdo de abortamento para a
definigdo de violéncia obstétrica;
Alterar o inciso XIIl do artigo 41, para gue passe a constar a express3o “salvo em
situagdo de iminente risco gestante fetal” em substituicdo 3 “iminente risco de
morte”;
Retirar do Art. 25 “Recomenda-se aos hospitais e maternidades do municipio que
mantenham em sua equipe técnica doulas capacitadas para o acompanhamento da
parturiente”,
Acrescentar no Art. 25 “Os servicos de salide devem permitir, se for este o desejo da
pessoa parturiente, a entrada de uma doula de sua escolha, sem prejuizo da
presenca do/ da acompanhante de que trata o Art. 7 desta lei”.
Substituir o paragrafo Gnico do Art. 25 por “Recomenda-se que as unidades de
atendimento de parto apoiem e permitam a atuacio de doulas voluntdrias”.
Retirada da expressdo “M3e Araraquarense” da lei, vez que este programa nunca foi
implementado, por razdes de falta de regulamentacio e surgimento de novos
projetos mais eficientes e atualizados para substitui-lo;
Incluir no Capitulo Il que o pré-natal de qualidade deve contemplar a pessoa em
situagdo de abortamento legal, garantindo que ela seja inteiramente informada de
sua rede de atendimento e direitos; (Sugere-se a inclus3o de um novo paragrafo no
artigo 12 da lei.);
Alteragdo o paragrafo 32, do artigo 12, para a seguinte redagao “Os profissionais da
salide devem promover o esclarecimento € 0 apoio a gestante, desde o primeiro
atendimento com a utilizacio de materiais didaticos com linguagem acessivel, como
cartilhas, para o incentivo da elaboracdo do Plano de Parto, que devera ser
respeitado, a partir das recomendagdes mais atualizadas da Organiza¢do Mundial da
Satde, do Ministério da Satde e do Programa Parto Adequado, da ANS”.
Incluir, ao final do artigo 14, a mengao “(...) de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Satde e pelo Programa Parto Adequado, da ANS”.
Alteragdo da redacdo do artigo 23 para que passe a constar “Os hospitais e
maternidades do Municipio devem estabelecer politicas de capacitacdo continuada

as suas equipes, para o atendimento humanizado as gestantes, parturientes,
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puérperas e recém-nascidos de acordo com as recomendacdes mais atualizadas%

Organizacdo Mundial da Salide (OMS), do Ministério da Salde e do Programa Paw

Adequado, da ANS”.

Conclui-se, assim, que as alteragbes dos pontos destacados possibilitariam
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que a lei atingisse o seu objetivo: padronizar o atendimento 3 gestante, em situacdo de

parto, — parto, entendido nesse contexto como evento nascimento e ndo como forma de
nascer — e a puérpera, garantindo-se o atendimento digno, com respeito a individualidade
da pessoa, concretizando o atendimento humanizado que deve ser adotado no momento
em que uma pessoa traz a vida outra pessoa.

Tendo conhecimento de que as alteragBes propostas demandam processo
legislativo, o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher dialogou com a Frente Parlamentar
de Defesa dos Direitos das Mulheres e pautado nesse didlogo sugere que tais conclusdes
sejam enviadas a Camara Legislativa do Municipio em nome das vereadoras: Fabi Virgilio,
Filipa Brunelli, Thainara Faria e Luna Meyer, e que todo o debate na casa de Leis seja feito
em conjunto com essa Frente, a qual tem como objetivo marcado em seu ato de criacdo
“incentivar, desenvolver e apoiar discusses e acdes relacionadas as mulheres”
constituindo-se assim como lécus desta discussdo. Nossa compreensdo também é de que os
resultados dos debates poderdo ser encaminhados ao Prefeito Municipal para dar ciéncia do
que foi realizado contando a atuacdo da Casa de Leis de nosso municipio e a participacgdo da

sociedade civil.

Assinam este documento as participantes da sua elaborac3o.

CONSELHEIRAS

Aline Aparecida Figueira Fidelis - Gestora do Ambulatério de Atencdo a Satide Integral da

Mulher

Claudete Camargo Pereira Basaglia — NEGAr/PLP

Débora dos Santos Félix — Assessora de Politicas para a Pessoa com Deficiéncia

Elenice Aparecida Carvalho — GASPA

Gabriela Palombo — Coordenadoria Executiva de Politicas Piblicas para Mulheres/CRM
Lucia Regina Ortiz Lima — FUNGOTA/ Maternidade Gota de Leite Vové Mocinha

Maércia Tania Alves — Promogdo da Igualdade Racial

Maria Cristina Theodoro — COP — Tematica Mulheres
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Rita de Cassia Ferreira — Secretaria Municipal da Educagido/PLP ‘é‘;ﬁiﬁ

Rosdngela Aparecida Hernandes — Secretaria Municipal de Satde

Rosdngela Cristina Gomes — OAB 52 Subsecdo Araraquara

Sheila Ghirello Cabestré — ONGs de Atendimento ou de Defesa dos Direitos da Mulher/PLP

Vanize Vidal Pinelli — Professora da Rede Municipal de Educa¢do — Sociedade Civil

COLABORADORAS CONVIDADAS

Daniela Prates — Assessora da vereadora Thainara Faria

Daniela Maria de Oliveira Tedeschi — Coordenacdo de Atendimento Bdsico de
Saude/Secretaria Municipal de Salide de Araraquara

Equipe da Maternidade Gota de Leite Vové Mocinha

Erika Mateus Silva dos Santos — Assessora Especial de Politicas LGBTQIA+

Itaiana Battoni — Doula/Arte Gestacional

Nathdlia Thomazin Rios — Coordenacdo de Atendimento Basico de Saude/Secretaria
Municipal de Saude de Araraquara

Renata Fattah — Assessora da vereadora Fabi Virgilio





