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T EE S ——Excelentissimo Senhor Presidente, Senhores (as) Vereadores (as),

E com muita satisfagdo que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
os requerimentos e as indicagdes aprovadas pelos vereadores que compdem o0 nosso parlamento
municipal na 40° Sessdo Ordinaria de 2022.

Como forma de centralizarmos a distribuicdo e respostas da Prefeitura Municipal
de Sorriso, tanto do Prefeito como dos Secretarios requeridos, vamos encaminhar respostas de
todos os Secretarios neste documento assinado por mim, Prefeito, conforme segue:

INDICACAO N° 905/2022 — Autoria: Diogo Kriguer, Damiani, lago Mella,
Rodrigo Machado e vereadores abaixo assinados. - Indicamos que seja realizado o
tratamento/troca, das caixas de arcia das quadras de esportes e da quadra onde esta o parquinho
infantil, da praga Antenor Balbinot, no municipio de Sorriso-MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no oficio SEMEL n ° 1010/2022 da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer.

INDICACAQ N°906/2022 — Autoria: Rodrigo Machado, Iago Mella, Damiani,
Diogo Kriguer. Marlon Zanella e Z¢é da Pantanal. - Indicamos a implantagao de playground e
academia ao ar livre, no Residencial Europark na érea reversada para espago publico, no
Municipio de Sorriso — MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no oficio SEMEL n © 1010/2022 da Secretaria Municipal de Esporte ¢ Lazer.

INDICACAOQ N° 907/2022 — Autoria: Damiani e vercadores abaixo assinados.
- Indicamos a aquisi¢do de enoxaparina sédica 40 mg/ 0,4 ml pelo Municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no oficio DAF 127/2022 do Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal
de Satde e Saneamento.

INDICACAO N° 908/2022 — Autoria: Damiani e vereadores abaixo assinados.
- Indicamos a necessidade de que o Centro de Reabilitagio Renascer mantenha atualizado e
faca o acompanhamento dos pedidos para colocagdo de proteses dos pacientes encaminhados
ao Centro de Reabilita¢do Integral Dom Aquino — Cridac.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no oficio SEMSAS n © 2123/2022 da Secretaria Municipal de Saide e Saneamento.

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900
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INDICACAO N° 909/2022 — Autoria: Celso Kozak. - Indico a aquisi¢do de
aparelho de Ultrassonografia para a Upinha da Zona Leste de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vercadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no oficio SEMSAS n © 2127/2022 da Secretaria Municipal de Satide ¢ Saneamento.

INDICACAO N°910/2022 — Autoria: Damiani e vereadores abaixo assinados.
- Indicamos que seja construido um banheiro publico na drea de lazer do Bairro Taiama I,
municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vercadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no oficio SEMEL n © 1010/2022 da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer.

INDICACAO N°911/2022 — Autoria: Damiani e vercadores abaixo assinados.
- Indicamos a instalagdo de redutor de velocidade na Rua Iguagu, esquina com a Rua Palmares,
entre os Bairros Morada do Bosque I e I1, municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no oficio n ° 800/2022/SEMSEP da Secretaria Municipal de Seguranga Publica, Transito €
Defesa Civil.

INDICACAO N° 912/2022 — Autoria: Damiani e vereadores abaixo assinados.
- Indicamos a contratacdo de médico neuropediatra pelo Municipio de Sorriso/MT, para atuar
no Ambulatério Médico Especializado — AME.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no oficio SEMSAS n © 2434/2022 da Secretaria Municipal de Saude ¢ Saneamento.

INDICACAO N° 913/2022 — Autoria: Celso Kozak. - Indico a implantagdo de
uma Usina Fotovoltaica Municipal, no Municipio de Sorriso-MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esté contida
no oficio n°® 236/2022 — SEC/GAB/FAZ da Secretaria Municipal de Fazenda.

INDICACAO N° 914/2022 — Autoria: Marlon Zanella e vereadores abaixo
assinados. - Indicamos a instalagio de redutores de velocidade (quebra-molas) e placas de
sinalizacdo dos mesmos no cruzamento da Avenida Novo Horizonte com a Avenida
Universitéria, entre os bairros Rota do Sol e Santa Clara, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no oficio n ° 800/2022/SEMSEP da Secretaria Municipal de Seguranga Publica, Transito e
Defesa Civil.

REQUERIMENTO N° 260/2022 — Autoria:  Damiani. - Requer ao
Excelentissimo Senhor Ari Genézio Lafin, Prefeito Municipal ¢ a Secretaria Municipal de
Satde e Sancamento, informacdes acerca da previsio de retorno da realizagdo dos
procedimentos de pequeno porte cirirgico, no Ambulatério Multiprofissional de Especialidades
- AME.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no oficio SEMSAS n © 2435/2022 da Secretaria Municipal de Saide ¢ Saneamento.

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900
Sorriso - MT - Brasil - Tel.: +55 (66) 3545-4700
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Sem mais para o momento, aproveitamos para elevar a Vossa Exceléncia,
protestos de mais alto aprego.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
ARI GENEZIO LAFIN
Prefeito Municipal

Ao Senhor,

LEANDRO CARLOS DAMIANI
Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Sorriso-MT

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900
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OFICIO SEMEL N°1010 /2022
Sorriso — MT 25 de novembro de 2022

Senhor Presidente

Venho através do presente enviar a Vossa Exceléncia, respostas sobre indicagdes
referentes a 39° e 40° Sessdo Ordinaria do ano de 2022, conforme solicitagdo através dos Oficios
Circulares SMA n®323 e 327/2022, como segue:

Indicacio 899 /2022

Agradecemos ao nobre vereador pela indicagio e pela preocupagdo com nossos
municipes, informamos que serd realizado um planejamento com levantamento de custos e
viabilidade.

Indicacio 901/2022

Agradecemos ao nobre vereador pela indicagdo e pela preocupagdo com nossos
municipes, informamos que sera realizado um planejamento com levantamento de custos e
viabilidade.

Indicaciio 905/2022

Agradecemos ao nobre vereador pela indicagio e pela preocupagdo com nossos
municipes, informamos que sera atendida a sua solicitagdo, sera colocado a areia necessaria e o
tratamento da mesma com cal.

Indicacao 906/2022

Agradecemos ao nobre vereador pela indicagio e pela preocupagao com nossos
municipes, informamos que sera realizado um planejamento com levantamento de custos e
viabilidade.

Indicacio 910/2022

Agradecemos ao nobre vereador pela indicagio e pela preocupagdo com nossos
municipes, informamos que sera realizado um planejamento com levantamento de custos e
viabilidade.

Sem mais para o momento, agradecemos antecipadamente vossa colaboragéo,
aproveitando o ensejo para externar votos de consideragio ¢ respeito.

RANDAOJUNIOR
Secfetdrio de Esportes e Lazer

Presidente da Camara de Vereadores de Sorriso

Prefaitura Municipal dj Sorriso
Recebido em _-3_:7.!

Hora_ J).0% _:_H_

Secretaria de Administragio
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Oficio N° 236/2022 — SEC/GABIFAZ. Sorriso — MT, 28 de novembro de 2022

Ao Senhor

LEANDRO DAMIANI

Presidente da Camara de Vereadores
Sorriso - MT

ASSUNTO: EM RESPOSTA A INDICAGAO N° 913/2022.

Ao cumprimenta-lo cordialmente, em resposta a indicagdo n°® 913/2022 ao
qual requer implantagéo de Usina Fotovoltaica no municipio de Sorriso, informamos que a
Secretaria de Municipal de Fazenda em conjunto com a Secretaria Municipal de Obras, esta
elaborando procedimento de contratagao de Usina(s) Fotovoltaica(s) para atender os orgaos
publicos municipais. Ademais o procedimento encontra-se em fase de definicdo de método
de contratagéo.

Sendo que se apresentava para o momento, colocamo-nos a disposicao para
esclarecimentos que Vossa Senhoria considerar necessario, nesta oportunidade, reiteramos

votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

MIRAL@IS DE SOUZA

Secretario Adjunto de Fazenda

Prefeitura Municipal de Sorr’i\sn
Recebido em N 'ﬁ | o

L. EEE—
Sacretaria de Administragao
\_,_/ f ") -_‘j

U oAG A
Av. Porto Alegre, n“2525, Centro— Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 354541;30
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 OFICIO N° 800/2022/SEMSEP

Sorri;sofMT, 28 de novembro de 2022

Ao Ilmo Senhor =
BRUNO EDUARDO PECINELLI DELGADO

~ Secretério Ad)umo Mummpal de Admlmstrat;ao
o -_-'Somso M‘I‘ ' : s :

Ilm_b. Senhor: |

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA, TRANSITO E
"DEFESA CIVIL, por mtermédlo do Secretario adjunto verm mui respeitosamente 4 presenga
- de Vossa Senhoria, em resposta ao Oficio Circ. SMA n° 325 e 328/2022 0 qual SOI!CITZl

' resposta a mdlcagao a mformar o que se segue;

Jndncas;ﬁo n? 892/2022 — Indica a instalagfo de recﬁutor de vel' c:dade na -.Ru_a Rio¥es: =

Negro na altura da. casa 08, quadra 11, bairro Nova Ahanr,:a I municipio de Somso!MT

: Indncacao n° 91 1f2022 Indlca a mstalaqﬁo de redutor de vclqci@dc'na R@;:__IganU,_
esquma com a Rua Palmares, entre 08 balrros Morada c[o Bosque 1 e II, .1n1ini6fpio de
Sorriso/MT. | :

Indlcaqﬁo n 14/2022 _ Indica a msfa]aqﬁo de r=dutores 'tié-.'::"i}'elbcidédé'-.."i‘ﬁuébra'-'

- molas) e_ placas de smahzagﬁo dos mesmos no cruzamento da Av. Novo Honzonte com a

Avqu_da Ungy.cr_sltérl entrc 08’ bamos Rola do Sol e Santa Ciaxa-, no. mumczpm de

mstai@pﬁﬁ do mesmos nos locais catados antenarmenle
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GESTAO 2017 ¢ 2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA '

OFICIO DAF 127/2022 Sorriso, 28 de novembro de 2022.

Prezado Presidente da Cimara de Vereadores Damiani

Cumprimentando-o cordialmente e aproveitando a oportunidade para résponder a
indicagao n® 907/2022 que versa sobre a necessidade de aquisigdo de enoxaparma de 40 mg,

A enoxaparina é padronizada pela ] REMUME para atender as demandas de urgenc1a
e emergéncia da UPA e na pandemia foi incluida na “Recomendag:ao técnica para
terapéutica precoce em pac1entes com suspeita ou conﬁrmados com cov1d-19” com smals e
sintomas moderados classdicando a Fase 2s, para a tromboproﬁlaxm ‘durante todo o periodo
de internacio, e quando houver fator de risco trombético, deve-se cons;dgrar manter a
medida por 7-14 dias apds a alta hospi;ala.i;.f “. '-v L B . o

Atualmente o Estado fornece a enokaparina para prevengdo de ‘tfom!)oembg}lismo
venoso em Gestantes com Tromboﬁiia que apresenta os critérios clinicos e'laboraforiais
definidos no Protocolo Clinicé e Diretrizes ,T,erapgugic;as?-éprdvadopela Poft;ria conjunta
n° 23, de 21 de dezembro de 2021 do Ministério da Satide. |

O atual Secretdrio de Saiide solicitduf'ia"elabbfagio de protocolo {‘p&é'i'aA a dispensagio
da enoxaparina para gestantes que realizou o protocolo na farmécia de Alto 'Cﬁé‘tbj‘.at‘é a
chegada do mesmo, com o objetivo de minimizar os riscos que a auséncia d@:ifatg;i.lento
prévio para acarretar na paciente. R |

Segue em anexo o protocolo em v1gor para a dispensagio de enoxapanna para
gestantes no Ambito municipal para conhecimento. L

Sem mais para 0 momento, subscrevemos.

Atenciosamente

CAPITAL NACIONAL DOAGRONEGOCIO
Avenida Porto Alegre n°® 2661 — Centro — CEP 78890-000 — Sorriso ~ Mato Grosso — Byasil - daf@sgrrisp,mt.gov‘br
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c‘l:szo 2017 [ 2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EASANEAMENTO DE SORRISO - MT
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Priscilla Die

F.'llrr!I.lL"uI'll'-i-!!||l|]-r||||||.'.'r CHE-T1 3338

Courdenagory gy Assist. Farmateylicg
S AN

Priscilla Diel Bobrzyk
Farmacéutica-Bioquimica — CRF-MT 3438
Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Secretaria Municipal de Satude de Sorriso

mew

;‘ Silvio André Stolfo
Secretario Municipal de Satde e Saneamento

Prefeitura Municipal de Sorriso

CAPITAL NACIONAIL DO P RONE GUOCTD
Avenida Porto Alegre n® 2661 — Centro — CEP 78890-000 - Sorriso — Mato Grosso — Brs il — dal Wsorriso.mt.gov.hr
2
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1. APRESENTACAO

A trombofilia é a propensio ao desenvolviménto . de .éyentos
tromboembélicos, devido a anormalidades do sistema de coagulag3o, que predispc')em
a formacdo de codgulos no sistema circulatério. O Tromboembohsmo Venoso (TEV)
é a manifestacdo mais comum da trombofilia. O TEV é uma das pnnc1pa1s causas de
morbimortalidade materna e pode apresentar como complicagies a Trombose
Venosa Profunda (TVP) e o Tromboembolismo Pulmonar (TEP). |

As gestantes s3o 4 a 5 vezes mais propensas a desenvolver TEV do‘.que as
mulheres ndo grividas. Durante a gravidez normal, hd a preseggé dds trés
componentes da triade de Virchow: | _ ._

a) Estase venosa pela diminuigdo do ténus venoso e obstrugio do ﬂuxo Venpso
pelo aumento do ttero; _ | | |

b) Estado de hipercoagulabilidade coﬁl 0 aumento da geﬁu;io ‘de -’iibrina,
diminuigdo da atividade fibrinolitica e aumento dos fatores de coagulacao II VII,

VIII e X. Além disso, hd uma queda progresswa nos niveis de protema S e re31stenc1a

adquirida a proteina C atlvada, IR S ;

c) Lesio endotelial, devido a nida‘c;ﬁo;' réﬁfo&éléﬁ)eﬂtb vasculardasarténas
uteroespiraladas, com o parto e com a dequltac;ao. | S B

O estado de hlpercoagulablhdade da grawdez protege a gestante de
sangramentos excessivos durante o aborto e o parto. Apesar dlsso, a mauona das
gestantes ndo precisa de anticoagulagio, p01s o nsco de ‘evento adverso com a
anticoagulagdo supera o beneficio. |

Estima-se que a incidéncia global de TEV esteja entre 0, 76 a 1, 72 por 1 000
gravidezes. O tromboembohsmo venoso é responsavel por 9,3% das mortes maternas
nos Estados Unidos. Em 2019 no’ Brasil, 8,3% dos 6b1tos maternos por causas
obstétricas indiretas foram decon'entes de doencas do aparelho c1rcu1at6no L

O risco de TEV na gravidez ¢ aumentado, dev1do a presen(,:a de tromboﬁhas

adquiridas e hereditdrias. A trombofilia adql.unda, mais relevante, responsavel pelo




§

aumén (o) t‘de rnsco de TEV na gra\hdez, é a Sindrome AIltlfOSfOllpldeo (SAF), que

r"l

pode cursar com mamfestag:oes venosas e artenms As tromboﬁhas hereditdrias sdo
responsévels por 50% dos casos de TEV assocxada a grav1dez e tém maior relagdo com
mamfestagoes venosas. As formas de trombofiha hereditaria em ordem de relevincia
na grav1dez sao. mutaqoes genétlcas no, fator V de Lelden, mutagio no gene da
protrgmbma, e deﬁc1encms de anutrombma, de protema C e de proteina S.

A muta(;ao da Metileno tetrahidrofolato redutase (MTHFR) nio é mais
conmderada uma uromboﬁha de acordo com o Protocolo do Mlmsténo da Satde.

As comphcat;oes na gravidez' relacmnadas a trombose variam desde edema e
alterag:oes cutﬁneas até 0o desprendlmento placentano, Rré-eclimpsia, restrigio do
crescmento fetal parto prematuro e aborto espontaneo de repeticdo.

A 1dent1ﬁcacao precoce de gestantes com nsco aumentado para um evento
tromboembéhco e o encammhamento égll e adequado para o atendimento
espec1ahzado, a]em da coordenagao do culdado da gestante, ddo a Atencio Primdria
um caréter essencml para um melhor resultado terapeutlco e progndstico dos casos,

mmnmzando desfechos neganvos relac1onados a tromboﬁha

: ;” .
: )
C

2. DlAgNésTlt:o

A avahagao para a tromboﬁha mclu1 exames laboratoriais e a identificacdo dos

4(.“' ey

fatores de ns;:o o) tratamento deve ser 1n1c1ado o maJs precocemente possivel com a

adrmmstraqao de anticoagulantes.
A‘ avaliagio laboratorial deve ser efetuada apenas em casos de:
a) Mulheres com histdria pessoal de TEV, com ou sem fator de risco
recorrente e sem teste de trombofilia prévio;
~b) Mulheres com histéria familiar de trombofilia hereditiria em parentes de
primeiro grau (apenas investigar trombofilias hereditérias); ou

c¢) Mulheres com histéria clinica compativel com Sindrome Antifosfolipideo.



2.1 Trombofilia Hereditiria

Para o diagnéstico devem ser solicitados os seguintes exames: Fatér V de
Leiden, mutagio G20210A no gene da protrombina, dosagem de antitrombina III,
dosagem de proteina C funcional e dos;;gem de proteina S livre ou dosagem de
proteina S funcional. '

A investigacdo deve ser iniciada antes mesmo engravidar em paciéntes que
ndo estdo em uso de anticoagulantes nem de terapia hormonal, devendo ser e_:vitada a
investigacdo de TEV na fase aguda da trombose, principalmente ;cci_m_os' exames de
proteinaC,Se antltrombma IL -

H4 dois tipos de trombofilia heredlténa.

v Alro risco: caracterizada pela mutagio homomgotlca para o fator V de
Leiden; mutaqao homozigética para o gene da protrombma,
deficiéncia da antltrombma III; mutagdes heteromgoueas parq -;o.fa_tor
V de Leiden e do gene da protrombina associadas, SAF : o

v Baixo risco: caractenzada pela mutag:ao heteroz1g6t1ca para Oafator \'

de Le1den, mutag:ao heteroz1gét1ca para o gene da protrombma,

deficiéncia da protelna Cou da proteina S e presem;:a de antlcorpo

antifosfolipideo na auséncm de eventos chmcos
22 Trombofilia Adquirida ou smgm Antifosfo].ipideo

Caracteriza-se pela" presenga de um ou mais anucorpos antlfosfohplde

positivos em dois exames, com mtervalo mimmo de doze semanas entre eles,

L T

associados a pelo menos um dos segumtes cnténos climcos

v" Um ou mais eplsédlos de trombose venosa ou artenal (1magem ou

vy

evidéncia h1stolog1ca sem sinal de vasculite);

I
N

v' Histérico de, pelo menos, trés abortamentos precoces (com menos de
10 semanas) sem causa aparente' SEA
v Histérico de 6bito fetal com-mais. de dez semanas com produto

morfologicamente norinal e sem causa aparente;

,l‘.

; I SRR ) N S S R U
. s i T T L T



\/ HlStOl'lCO de part:o prematuro antes de 34 semanas com pré-eclimpsia

grave, eclﬁmpéla ou msuﬁmencm placenténa.

Detecgao dos anueorpos anufosfohpldQS'
\/ ok ant1corpo antlcardmhpma (IgG ou IgM) é ‘considerado positivo

: quando o resultado encontrado ‘estiver entre 40 e 60 unidades

;(moderadamente posmvo) ou acma de’ 60 unidades (fortemente
Cpesitivoy; ¢ T S
/ A Ppresenca do anncorpo antibeta-2- ghcoproteina I (IgG ou IgM)

‘ mdli:a malor potenc1a1 :"de‘ mamfestagoes “clinicas do anticorpo

anucardlohplna, ‘

e SV O anucoagulante luplco:'e conslderado posmvo quando a relagdo

gestante/controle é superior a 1,20, mantida apés diluigio a 50%.

3. TERAPE_ujTicAT "

Com' as tromboﬁhasﬂ predlspoem ao desenvolwmento de eventos

;:mv

tromboembohcos, a conduta deve'se basear em esquemas de anticoagulagdo com

vistash- prevengao de tais eventos‘durante o periodo gestacmnal.
A conduta terapéutica para as mulheres portadoras de anticorpos

anufosfohpldeos sem - eventos chmcos (tromboncos ou obstétricos) deverdo ser

tratadasde'fofma smﬂar is' paaentes com tromboﬁha heredlténa de baixo risco.

Para gestantes com histéria’ pessoal de TEV e moderado a alto risco de
recorréncia (inico episédio nio provocado, TEV relacionado & gravidez ou
anticoncepgdo hormonal contendo' estrogénio, ou multiplos TEV prévios nio
provocados), diagnéstico de SAF comprdvado ‘clinico ‘e laboratorialmente ou
trombofilia de alto risco e histétia de TEV em parente de primeiro grau. £ indicado
anticoagulag@o profildtica durante a gestagdo e por até seis semanas no pds-parto.

Enquanto que nos casos de gestantes com trombofilia de alto risco e sem

histdria pessoal ou familiar de TEV, trombofilia de baixo risco e com TEV em

putoq:e‘ Ac prl;:n‘etro srau ou =i P al do TEV com baixo riaco de roccorréncia




(trauma, imobilizagéo, cirurgia de longa duracio, sem relaio com anticoncepéional
hormonal ou gravidez). E indicado anticoagulat;ﬁc; iaroﬁlérica por até seis semanas no
pés-parto.

As portadoras de mutagio C6Z7T-MTHFR podem ser abordadas pela
suplementagio de acido félico e vitamina B6 antes da gravidez.

Ja para gestantes com diagndstico de SAF e trombose vascular ou com dg;is ou

mais episédios de TEV é recomendada a anticoagulagio plena.

Ha duas opgdes de firmacos preconizadas neste protocolo para a terapéutica

profilatica: o cido acetilsalicilico de 100 mg e a enoxaparina de 40mg.

3.1  Acidoacetilsalicflico T ’

O 4cido acetilsalicilico (AAS) de 100 mg pertence ao grupo de substﬁncnas
antiinflamatdrias nio- ester01des, com propnedades antl-mﬂamatonas e mlbe a
agregacao plaquetéria bloqueando a s(ntese do tromboxano A2 nas plaquetas. . _;

Seu mecanismo de agdo basela—se na 1n1b1c;ao meversivel da cxcloomgenase
(COX-1). Esse efeito inibitério ¢ espec1alrnente acentrrado knas plaquetas porque :las
nido sao capazes de smteuzar novamente essa enzima. Acredlta-se que 0 AAS tenha
outros efeitos lmbxtonos sobre as plaquetas Por essa razdo é rlsado para vénas
indicages relacionadas com o 31stema vascular S0

G

Apéds a admlmstraqao oral 0 AAS é r;’rprdo e comPletamente abspmdo pelo
trato gastrintestinal. Durante e apés a absorr;ao, o AASV € c;onvertldo em ac1do
salicilico, seu principal - metabohto anvo. Os mvels plasmancoa m:’mmos de AAS sdo
atingidos apés 10 a 20 minutos e os de ac1do salicilico apés 1 hora. Tanto 0. 4cido
acetilsalicilico como o 4cido salicilico ligam#sé'amplamen_te as proteinasv‘p,la;rriat_icas

SR
e sao rapidamente distribuidos por todas as partes-do ¢ orgamsmo‘ o erED Gt

O édcido salicilico passa para o leite materno € atravessa a placenta O éc1do
salicilico é eliminado principalmente “por metabqhsmo hepauco; _os_, met_:abéhtos
incluem o dcido salicilirico, o glicuronideo salicilfenélico, o - glicuronideo

salicilacilico, o dcido gentisico é o 4cido gentistrico. A cinética da eliminagéc do




ac1do sahcﬂlco érdependente da: dose, _uma vez que 0 metabohsmo é limitado pela

Kl

capamdade das enzunas hepétlcas. Desse modo, a mela-wda de eliminagédo varia de 2
i %
a3 horas ap6s doses balxas até cerca de 15 horas com doses altas O édcido salicilico e

seus metabéhtos s30 excretados prmc1palmente pela via urména
-0 A.AS deve ser usado com cautela D08 segmntes casos. hipersensibilidade a

analgésmos, anu—mﬂamaténos ot ;annrreuméueos, hlsténco de tlceras

gastnn esnnms‘;_,mclumdo ulcera qromca ou rec1d1vante ou histérico de

sangranientos gastnntestmals Tambem se deve ter cautela com 0 uso concomitante
de AAS e antlcoagulantes, como cumanna e hepanna, p01s aumenta o risco de
sangramento. ﬁf L

Além dlsso deve-se ter atengﬁo com pacientes com insuficiéncia renal ou
pac1entes com msuﬁc1énc1a- cardlovascular, uma vez que 0 AAS pode aumentar o
risco.; de dano renal ou 1nsuﬁc1énc1a renal aguda. Em pa,c1entes que sofrem com

deﬁc1enc1a de G6PD (ghcose 6-fosfato desxdrogenase) doenga hereditdria que afeta

as células vermelhas do _sangue, O uso do AAS também pode induzir a hemélise

(destrulo;ao das'células sanguineas) ou anerma hemolinca, com risco aumentado nos

alta V'febre oh mfeccoes agudas.

0 'ﬁs’b? éonComltante de AAS e metotrexato em doses iguais ou maiores que 15
mg/sem;na de metotrexato é contra1nd1cado

O A.AS pode desencadear brdncdéspasmo e mduzn' ataques de asma ou outras
reagoes de hlpérsens1b1hdade. En:ll doses balxas, o éc1do acetilsalicflico reduz a

excreqao do écido rico. Essa redugao pode desencadear crises de gota em pacientes
predispostos.

Produtos que contém AAS nfio devem ser utilizados por criancas e
adolescentes para quadros de infecq.c')es'virais com ou sem febre, sem antes consultar

um médico. Em certas doengas virais, especialmente as causadas por varicela e virus

influenza A e B, h4 risco da Sindrome de Reye, uma doenga muito rara, mas com

potencial risco para a vida do paciente, que requer agio médica imediata. O risco

pode aumentar quando o AAS ¢ administrado concomitantemente na vigéncia desta



doenca embora a relagio causal nio tenha sido comprovada. V'V6mitos persistentes na
vigéncia destas doengas pode ser um sinal de Sindrame de Reye. |

O AAS, utilizado de forma isolada,‘ é reservado para as mulherés portadaras; de
anticorpo anticardiolipina fracamente positivo, desde que haja antecedente cﬁnico
ou obstétrico. A dose preconizada é 80 a 100mg por d1a via oral O uso do’ A.AS deve
ser suspenso, no minimo, duas semanas antes do parto As31m recomenda-se a
manutengio da mesma até 34 a 36 semanas de idade gestacional (a depender do
prognéstico de parto). Os riscos do seu uso periparto sio sangramento no local da
pungio anestésica, com compressio medular e hematomas pés-parto na Amﬁe., além de
discrasias e sangramentos no neonato. | o

A associagdo do AAS e heparina em dose proﬁlatlca deve ser prascnta para
mulheres portadoras do anticorpo anucardlohpma moderadamente ou fortemente
positivo, associado ou ndo a6 annbeta2 ghcoproteina Le para ‘mulheres portadoras
do anticoagulante luplco da mutao;ao C677T-MTHFR homoz1gota, das mutagoes
T‘das

G20210A-FII e fator V de Lelden, assim como para as_ portadoras da deﬁc:em:l

proteinas C ou S. Tambem devem receber esse’ esquema de proﬁlaxla as mulheres

portadoras de fatores de trombofilia assoaados.

3.2  Enoxaparina - : ' . . ;‘.{
A enoxaparina sédica ¢ uma heparina‘~dé;bai;ia ﬁesb lﬁolewlar iabtida "‘pela
despolimerizagio alcahna do éster—benzﬂ-hepanna derivado da mucosa mtestmal

suina. Apresenta alta at1v1dade antl-Xa (aproxlmadamente 100 UI/mg) e balxa

atividade anti-Ila ou anutromblna (aproxlmadamente 28 UI/mg)

"tu

resultando em atividade antltrombonca em humanos Alem da sua anwdade ann-

Xa/lla, as propriedades anutrombénca e ann mﬂamatona da enoxapanna foram

identificadas em 1nd1v1duos saudévens e em pac1entes, bem como em modelosrnao

- E,
Gt




Tec1dual endégeno, assnn como uma hberacao reduz:da de ator de von Willebrand

do endotého vascular para a cuculacao sanguinea. Estes fatores sao conhecidos por
contnbmr para 0 efelto antm'ombétlco global da enoxapanna
I ! o '

A enoxaparma sédlca é um - fannaco de baxxa depuracao, com média de

clearance plasmanco ann-Xa de 0, 74 L/h apés mfusao 1ntravenosa de 1,5 mg/kg em 6

horas A ehmmacao’parece ser. monofasma, com mela-wda de aproximadamente 4
horas apos uma dose subcuténea umca e até apronmadamente 7 horas apés doses

repeudas A depuragao (cleamnce) renal dos fragmentos ativos  representa

aproxlmadamente 10% da dose admlmstrada ea excrecao renal total dos fragmentos

at1vos e nao-atlvos é de 40% da dose
A enoxaparma sodlca deve ser -administrada,’ excluslvamente, por via
subcutanea, conforme as onentacoes contldas na bula do fabncante

'dosagem vai depender do peso corporal da gestante até 89 kg dose tnica

d1ana de 40 mg, acima de 90 kg dose llmca dlana de 60 mg durante a gestagéo e até

no max1mo 6 semanas de pés-parto
A dosagem para a anncoagulacao plena nﬁo pode ultrapassar de 160 mg por

dia e va1 depender do Peso corporal da gestante sendo que até 69 kg, a dose é de 60

)

mg arcada 12 horas e acima de 70' kg a dose é de 80 mg a cada 12 horas.

Nos casos de gestante com dlaguosuco de SAF a enoxapanna de 40 mg pode
ser assoc1ada a0 AAS de 100 mg uma vez ao dia.

Assun como qualquer outra terapla antlcoagulante, a enoxapanna deve ser
ut1llzada com cautela em cond1g:0es com alto risco de hemorragia, tais como:
alteracoes na hemostasia; histérico de ulcera péptica; acidente vascular cerebral
isquémico recente; hipertensio arrerial grave nio controlada; retinopatia diabética;
neurocirurgia ou cirurgia oftdlmica recente; e uso concomitante de medicamentos
que afetem a hemostasia.

Em caso de hemorragia, coin'Per'da de quantidade significativa de sangue e
instabilidade hemodinimica, a gestante em uso de enoxaparina deve ser
encaminhada para unidades de urgéncia e emergéncia obstétricas, para avaliacio e

tratamento.



Os efeitos anticoagulantes podem ser em'. _grande parte, neutralizados pela
administragdo intravenosa lenta de protamina em -ambiente hospltalar A dose de
protamina depende da dose de enoxaparina administrada, ou seja, 1 mg de protamma
neutraliza parcialmente o efeito anticoagulante de 1 mg de enoxaparina, nas
primeiras 8 horas apés a administragéo. Caso seja necessiria uma segunda dose de
protamina (ap6s 8 horas da primeira administragdo), é indicada a infusdo de 0,5 mg
de protamina para 1 mg de enoxaparina. Apos 12 horas da injecﬁo de eno‘xépéfina, a
administracio da protamina pode ndo ser necesséna Entretanto, mesmo com doses
elevadas de protamina, a atividade anti-Xa de enoxaparina nunca é completamente
neutralizada, pois se alcanga no méximo 60%, aproxlmadamente L

A enoxaparina é contraindicada em casos de hlpersens1b1hdade a0 férmaco, de
histéria de trombocitopenia induzida por hepanna mediada por 1mumdade (HI'I' )
nos ultimos 100 dias ou na presencd de ‘anticorpos c1rculantes e hemorraglas auvas‘

de grande porte e cond1q:oes com alto risco de’ desenvolwmento de hemorragla

incontroldvel, incluindo ac1dente Vascular cerebral hemorrégmo recente.

4. CRITERIOS DE .INCLUSAO'_’

. " o ;__“
Serdo incluidas neste Protocolo -as gestantes e puerperas re31dentes-;no

municipio de Sorriso com tromboﬁha e B A R T f';‘ vl

a) Historia pessoal de TEV; N . " : ,V , e
b) diagnéstico de SAF comproyado ¢ climco e laboratonalmente,

c) histéria famlhar (parente .de 12 grau) de trombofilia heredlténa de alto

risco;

e .o .

.,s

d) histdria familiair:. (parente de 1° ngqg) de. t;;omboiiha heredltér;a cle ba1xo

'

risco com TEV. RN A

4.1 Documentagio

e Prescrigio méd1ca do med1camento emitida pelo med1co gmecologlsta o"l :




-

apésaemlssao, e o

! - . Lo PR N
wni,‘ . R B -2 {

. Laudo méd1co .contendo nome da pac1ente, 1dade gestacmnal a descrigdo

climca detalhada dos smals, smv:omas, t:ratamentos prévms e histérico familiar

o “‘_Cépla da Carteira de Idenndade (RG)
Cépla do Cartao do SUS

Comprovante de res1denc1a atual de no maxlmo tres meses

. ?v; Termo -de’Esclai‘ec'ir»nento e Responsablhdade de enoxapanna de 40 mg/0,4 ml

: oo H“ g
e AAS com ‘todos os campos preenchldos i€ dewdamente assinado pelo

pac1ente ou responsével e pelo prescntor, RN T L

Formulano de Sohc1ta<;ao de Ehoxapanna sédlca PCDT para Prevengido do

Tromboembohsmo venoso em gestant&s com trombofilia;

5.‘: lTe.rm’.é de Esclaremm, ' to,,e"Clencm para a Secretana Municipal de Satide;

o f' Résultados de exames necessénos de: acordo com PCDT
v Cont:agem de plaquetas, o
\/ Dosagem de creatinina sénca,
v xHemograma completo,
/ Dosagem de. B-hCG urindrio, dosagem de B-hCG sérico ou

ultrassonografia transvagmal ou pélvica;
42  Outros exames e documentos -

A Farmicia do Componente Especializado Estadual pode exigir exames
complementares dependendo da situagio clinica da gestante para concluir a
avaliagdo da solicitagdo da enoxaparina de acordo com o PCDT do Ministério da

Satde, tais como:-

11



v Ultrassonograﬁa doppler colorido de vasos ou tornograﬁa computadonzada
ou ressonancia magnéuea, para’ pacientes com hlStOl’lCO pessoal de
tromboembolismo venoso; B

v" Laudo laboratorial contendo anticéagulante lipico e andcardioii?iné?iIgG e
IgM ou antibeta-2-glicoproteina I IgG e IgM, erﬁ ':cé:so de i:acientes com
SAF; 7 ‘ | |

v Laudo laboratorial contendo mutacio heterozigétiéa,pgrz«i';) fator V de
Leiden, mutagdo heterozigética para o gene da protrombina, deﬁciéncia da
proteina C ou da protema S (11vre ou funcmnal) e preseng:a de antlcorpo
antlfosfohpideo na auséncia de eventos climcos, em caso de tromboﬁha

hereditiria de balxo risco;

v’ Laudo laboratonal contendo mutagao homomgouca para o fator v de
Leiden, mutagao homoz1g6t1ca para o gene da protrombma, deﬁc1énc1a da
antitrombina III, mutat;oes heter021g6t1cas para o; fator V de Lelden ei do
gene da protrombina assoc1adas em caso de tromboﬁha heredlténa d; alto
risco; '“,"""‘f_ff’j . . B

v’ Laudo laboratorial mformando auséncia de mutagio ‘difi‘ihe;iléﬁogpeﬁ'a;

hidrofolato redutase (MTHFR). L IR

5. CRITERIOS DEEXCLUSAO © 7"

e e PR

e

Serdo excluidas dejs,te Pro;gcplo'as ‘gestéptgs com:

v Hlpersensnblhdade a enoxapanna sédica

v Hemorragia ativa de grande porte e, condlc;oes com‘alto nsco de'; PR .

desenvolwmento de hemorragla mcontrolével ou’




(0 vde cadastro, mformando o nome completo da paaente, CPF, cartdo SUS, o
medlcamento com a. quanudade sohcn:ada, €. relacmnar todos os documentos
env1ados. Os docu.mentos ong1na1s serao encammhados via malote para a SAF todas

-

as tergas-felras

COmo é enoxapanna de 40 mg foi. mcorporada na REMUME para os

atendlmentos de urgenc1a e emergenc1a e para o tratamento profildtico de
tromboembohsxho pés mtemaqao hospltalar por cov1d-19 Serd permitido a

dlspensaq.ao &a enoxapanpa de 40 mg para gestantes que protocolaram a solicitagdo

do medlc‘amento para a Farmécxa de Alto Custo Estadual com o intuito de iniciar o
mals’répldo possivel a proﬁlax1a e tratamento de trombose venosa profunda na

-

gravulez para no méxlmo 60 dias.

Atendendo as d1retnzes orgamza;was ‘dos servu;os de saude (regionalizagdo), a
entrega e-a dlspensacao de medlcamentos da REMUME ﬁcam limitadas as gestantes
reSIdentes no municfpio de Somso e que, obrigatoriamente, possuam Cartdo do SUS.

- A prescrigio da enoxaparina devera ser obrigatoriamente emitida pelo médico
gmecologlsta ou hematologlsta da rede publica de saiide do municipio de Sorriso,
respeitando a 1nstruq:ao normativa em wgéncna SSA n° 001/2019 publicada através do
decreto ne 195.

A dispensacio deverd ser registrada no sistema informatizado no cadastro da

paciente. informando o nome do prescritor, a quantidade de enoxaparina entreguc <

13



a duragio do tratamento conforme a prescrigio. Nﬁb é pefnﬁtido é,diépensgaéib de
enoxaparina sem prescrigio médica ou particular. | o .

A continuidade do tratamento até o pés-parto serd dispoﬂibilizado’ pela
Farmicia do Componente Especializado' Estadual - SAF j& que a enoxaparma é
padronizada pela RESME

A Secretaria Municipal de Satide de Sorriso ndo ir5 fornecer aiérﬁ do MO
permitido caso a solicitagio seja indeferida pelo Estado por nido vaﬁfesentar os

critérios clinicos e laboratoriais do PCDT.

7. CONSIDERACOES o

A Comissio de Farmicia e Terapéutiéa’ de Sorriso vinculada :a Secretaria

Municipal de Saide e Saneamento de Sorriso, com o objetivo.de'r ‘Orientar os

prescritores no diagnéstico e terapeuuca para gestantes com tromboﬁha 1o Amblto

,4>’ e

municipal do SUS, toma pubhco esse protocolo. .

- :n‘» -

A CONITEC reahzou um levantamento de 'estudos c1entiﬁcos sobre a eﬁcéﬁa,
efetividade e segurancga da enoxaparina em comparag:ao com o AAS e as ev1dénc:1as
demonstraram superioridade da enoxapanna em relagdo ao A.AS ,para, ° ‘maior
nimero de nascidos vivos, e consequentemente menor taxa de abortos, entre as
gestantes tromboﬁhcas Em relat;ao as reaqoes adversas, nao f01 constatado dlferenqa
entre as alternativas farmacoléglcas. | o " ‘ 7 |

Vale ressaltar que: na bula da enoxapanna nio. possui mdmag:ao para o uso em

mulheres gestantes e apresenta categona de risco B na grav1dez. Os estu,dos em

animais nio demonstraram nsco fetal mas também nio ha estudos controladosvem

foram confirmados em estudos controlados em mulheres grahdas

Sendo assim, a enoxapanna s6' pode ser utilizada por mulheres grév1das sob




BRASI..,Mmlsténo da Saude. GIT‘S/SCT IE. Comlssio Nac10nal de Incorporagio de
Tecnologlas no‘*SUS (CONITEC) Enoxa anna para gestantes com trombofilia ~

j..nsténo da Saude. ‘Po;.tana. con]unta n9 23 de 21 de dezembro de 2021.
’ }otocolo Cﬁmco e g Du'etnzes Te.rapéutlcas para a Prevengio de

SORRISO ‘Decreto n° 195 de 20 de dezembro de 2019 Aprova a Instrugio
Normanva SSA ne 001/2019 que dispde " sobre as normas e procedimentos do
Departamento de Assxstencm Farmacéutlca, deﬁmndo a orgamzat;ao.

ST gy
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9.2  Relagdo de exames e documentbs‘p'ara solicitagdo de enoxaparina

susm" Sistema Unico de Satide ..~ ,DatadeEmissio
. s Suiide Ministério de Satide 23006/2022 11:09:24
: Secretaria de Estado da Salide - .

HELAQﬁO DE EXAMES!DOCUMENTOS PARA SOLIC]TAGAO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: PREVENGAO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA
CiD: D68.8, 182.0,182.1,182.2, 182.3, 182.8, 0223, 0225
Produto: ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOL IN) (SER PREENC) 0.4 ML GRUPO 1.A

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames ! bl s > N7 Nova Solicitagdo Adequagdo
Cépia do exame de contagem de Plaguetas T 2L Sim Sim

Cépia do exame de dosagem de Creatinina sérica k ' Sim Sim
Copia do exame de Hemograma completo Sim Sim
Dosagem de B-hCG urindrio OU dosagem de B-hGC sérico OU ultra ygrafia ginal ou pehvica, no Sim Sim
momento da dispensagio

Documentos : Nova Solicitacdo Adequacao
Laudo contendo doscmao clinica detathada dos sinals, trat tos phévios @ histérico familiar ou Sim Sim

pr_-ssa:ti de t .u.m '_ i mlilmfolipidao a’ou Tmmborll: Heraditaria

Laudo pnm Soloamcnq de Mudcamonloe do Gocnpomnln Espvclaﬂmdo da nssesléndn Farmacéutica (LME). Sim Sim

adequadaments preenchido :

Frascrigdo médica devidamente preenchida : Sim Sim

Caopila de documento de idantidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

Capia do Cartio Nacional de Satde (CNS) Sim Mio

Caopia do comprovante de esidéncla, sxcato para indig ou panitencidrio. Sim Mio

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

A entrega dun exnmas!documentos listados ahatxo depende da situagédo clinica do paciente. Esses podem ser
exigidos por esta unidade de salde para que a avaliagdo da sua solicitagéo seja concluida. Verifique com seu
meédico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas do Ministério da Saude, especifico para sua situagdo clinica.

Exames
Ultrassonografia doppler colorido de vasos OU tomografia computadarizada OU ressendincia magnética, para
pacientes com histérico pessoal de tromboembolismo vencso

Documentos

Laudo laboratorial contendo anth lante IGpico E anth pina IgG e IgM cu Antibeta-2-glicoproteina | IgG e
Igh. em caso de pacientes com smdmme antifosfolipidec (SAF}

Laudo Iuboralmul contendo mutagdo heterozigdlica para o fator V de Leiden E mutagao heterczigdtica parao
gene da prob E deficiéncia da proteina C OU da proteina S (livre OU funcional) E presenca de anticorpo
antifosfolipidec na ausdncia de eventos clinkccs, am caso de trombofilia hereditiria de baixo risco

Laudo laboratorial contendo mutagdo homozigdtica para o fator V de Leiden E mutagiio homozigética para o gene
da protrombina E deficiéncia da antitrombina Ill E mutagSes heterozigdticas para o fator V de Laiden & do gene da
protrombina associadas, em caso de trombofilia hereditdria de alto risco

Laudo laboratorial informando auséncia de mutagiio da metileno-tetra-hidrofolato redutase (MTHFR)

17
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9.3  Termo de Esclarecimento e Responsabilidade Enoxaparina e AAS

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade Enqxaparina sédia

40mg/0,4mL e AAS ] ; ',‘

Eu, : 2 ' . (nome do(a)
paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre beneﬁcws, riscos,
contraindicacdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso da enoxaparina
sédica 40mg/0,4mL, indicadas para o tratamento profilatico de trombofitia.

Os termos medicos foram expllcados e todas as dividas foram esclarecndas pelo
médico L . t(nome do medlco' que K ; f

.

prescreve). foTe ‘ R S SRR S

4

Assim, dec!aro que fui claramente mfom\ado(a) de que o medlcamento que
passo a receber pode! trazer os seguintes benef1c1os. ‘

. melhoradpssjntomaser@dU;éqdascomplica;ées.'." R R

potenciais efeitos adversos e nscos.

¢ Evento adverso mais comum:- hemorrag\a podendo ocorrer ern qualquer C
local, principalmentena presencdde fatores deriscoassociados, comolesdes
organicas suscetiveis a sangramento, procedimentos i mvaswos ou uso de‘
associagdes medicamentosas que afetam a coagulagao. - '

* Outros eventos adversos menos comumente relatados em ensaios clmicos .
foram: trombocitose, trombocntopema, hematoma, dor local, aumento,das
enzimas hepatlcas, urtlcana prundo, entemae reagao alerglca. o

Fui tambem claramente mformado(a) que d’e 3 'comunicar a qua'lque :
profissional de saiide, que fago usade terapla antlcoagulante, prmcnpalmente no caso
derealizacao de procedlmentos que haja nsco de hemorragla (ex procedimentos '~Ij
odontologicos ou ctrurgxas) '

Estou c1ente de que este medlcamento somente pade ser uti llzado por mim
comprometendo-me a devolvé-lo caso nao queira ou ndo possa utiliza-lo ou se
tratamento for interrompido. Seitambém que continuarex aser atendido (a), 1ncluslve.
em caso de des1stlr deusaro medlcamento. -. SRR et ';‘; [P A

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretanas de Saude a fazerem uso. de
informagdes relatlvas aomeu tratamento desdeque asseguradooanommato.




( )Sim

o O AN U RLAW T A - A

() Nao

{Loeat:: sl i

L Bata

Nome do paciente:
| .
|

;Cartéo Nacional de Salde:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificacao do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

. -

'Médico responsavel:

TCRM:

UF:

Assinatura e carimbo do médico

Data:
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94  Formuldrio de solicitagdo de enoxapanna .

L

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ENOXAPARINA SODICA
PCDT PARA PREVENGAO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES
COM TROMBOFILIA PORTARIA

IDENTIFICAGAO DAPACIENTE .

Tt

Nome: ‘ - 0T

CNS: 4 b b bbbk 41 " PR

() Histéria pessoal de tromboembohsmo venoso (T EV)
(anexar exame de imagem - ultrassonografia doppler colondo de vasos ou tomografta computadonzada ol
ressonancia magnética). : , -

( ) Sindrome Antlfosfollpldeo |
{anexar laudo laboratorial: antucoagulante luplco, antlcard:ohplna IgG e lgM ou Anubeta-z-gllcoprotema l )
IgG elgM). . o "

() Trombofilia hereditéria de alto risco ‘ Lo o : : e
(anexar laudo laboratorial: mutagao homozngonca para o fator V de Leiden; muta«;ao hornomgottca pai’é o
gene da protrombina; deficiénciada antitrombina IIl mutac;oes heterozngotlcaspamofatorVde Lelden edo
gene da protrombina associadas). LS : : :

( ) Trombofilia hereditaria de baixb riséo | | v i : :
(anexar laudo laboratorial: muta;ao heterozigéticaparao fatorV de Leiden; mutagao hetemmgonca parao o
gene da protrombina; deficiéncia da protelna C ou da protema S e presen;a deanm:orpo anttfosfollpldeo na ‘
auséncia de eventos clinicos). IR LIS

TERAPIA INDICADA: 7 77 ] E— '

( )Anticoagulagéoprofiléticaduranteagraﬁde?exi;sgmanaspés-barto. fA S

( ) Anticoagulagdo profilética por seis semahas pés-bartti). ‘

Tt ; BNt
Obs: Para todas as paclentes, no ato da'dls'pensac;ao deve ser’ apresentado e anexado ao:
processo os exames de comprovagao do- estado gestaclonal exame’ laboratorial BHCG ‘

urinario, ou BHGC serico Qu ultrassonograﬁa. e I AR S A TR FC
IDENTIFICAGAOQ DO PRESCRITOR: _ ] _
Nome: ot ’ - ’ e

CRM:
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95  Termo de Esclarecimento e Ciéncia

. ytimente
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO-MT ?gmf .
Termo de Esclarecimento e Ciéncia SoRus0
Fu. o . . R (nome da paciente),
CPF CNS N declaro ter sido informada

claramente sobre hi:m.f:uos riscos, contraindicagoes e principais efeitos adversos relacionados ao uso
du enoxaparina sédica, indicada para a prevengio de tromboembolismo venoso em gestantes com
trombofilia.

Assim, declaro que fui claramente informado (a) de que o medicamento que passo a receber
pode trazer o melhora dos sintomas e redugdo das complicagdes. E que também fui claramente
informado (a) 4 respeito das seguintes contraindicagoes, potenciais efeitos adversos e riscos:

« Evento adverso mais comum: hemorragia podendo ocorrer em qualquer local do -éoqéb.

principalmente na presenca de fatores de risco associados, como Jesdes orginicas suscetiveis a

sangramento, procedimentos invasivos ou uso de: nsmaqbes medicamentosas que afetam a

(Ul%llllk 1, 2 ‘

» Outros eventos adversos menos comumente relatados em ensaios clinicos foram:

trombocitose, trombocitopenia, hematoma, dor local, aumento das enzimas hepiticas, urticdria,

prurido, critema e reagdo alérgica, / | .

Fui tamhém claramente informada que devo comunicar a qualquer profissional de saide, que
fago uso de terapia anticoagulante, principalmente no caso de realizagio de procedlmcnlos quc haja
risco de hemorragia (ex: procedimentos odontolégicos ou médico-cirirgicos). ;

Estou ciente de que a enoxaparina somente pode ser utilizado para a prevencio: de |
tromboembolismo venoso em bestame com lrombofiha, co roime}enao me a devolve—la ,caao niu
queira ou nio possa utilizé-la ou se o tratamento for mlermmpldb ‘Sei também que :SeLrl.ta
Municipal de Satide de Sorriso ird me atender até que 0 processo de sohmaq.’so de medlcamento pgn
Componente Fspecializado Fstadual seja avaliado e deferido.

Estou ciente que a Secretaria Municipal de Saude de Sorriso nio fame«.era a continuidade do
tratamento caso a solicitagio seja indeferida pelo Estado.

Sorriso, de

de 202,

Usenathrada ;;acienr_e D_l.l. .-:‘io ,vesgnmével
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PREFEITURADE

SORRISO

CAPITATL " NACIONAL DO AGRONEGOCIO

OFICID SEMSAS Ne 2123/2022

Sorriso - MT 30, novembro 2022.

Ao
Exmo. Sr.
LEANDRO DAMIANI

Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Sarriso-MT |

Prezado Senhor.

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos venho por intermédio deste, responder a
INDICAGAD n® 308/2022.

Aproveitando o ensejo para agradecer previamente aos nobres edis pelo requerimento, que

versa sobre a necessidade de que o Centro de Reabilitagao Renascer mantenha atualizado e faga o
acompanhamento dos pedidos para colocagao de proteses dos pacientes encaminhados ao Centro de
Reabilitagao Integral Dom Aquino - CRIDAC. Informamos, que acolhemos a demanda e serd fiscalizada
a equipe.

No anseio de contar com o vosso apoio e colaboragéo, aproveito a oportunidade para
apresentar meus votos de estima e consideragao.

Atenciosamente.

—— Mat.l_{eus Leail-ndru. Freiria
Coordenador da Atengéo Especializada

Lk A W
SILVID ANDRE STOLFI

Secretario Municipal de Saiide e Saneamenta

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasii - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700



PREFEITURADE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

OFICID SEMSAS Ne 2127/2022

Sorriso - MT 30, novembro 2022.

Ao
Exmo. Sr.
LEANDRDO DAMIANI

Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Sorriso-MT

Prezado Senhor.

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos venho por intermédio deste, responder a
INDICACAD n® 509/2022.

Aproveitando o ensejo para agradecer previamente ao nobre edil pelo requerimento, que versa

sobre a necessidade de aquisicdo de um aparelho de ultrassonografia para UPA - Zona Leste, do
Municipio de Sorriso. Informamos que a aquisicén desse aparelho seria mais viavel na UPA CENTRAL
para servir a comunidade.

No anseio de contar com o vosso apoio e colaboragdo, aproveito a oportunidade para
apresentar meus votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

rd
5
T

\-,_ o~ ﬁ{"' - __/Z/

/Zx e 7 d
i -

Matheus Leandro Freiria
Coordenador da Atengéo Especializada

S A /T4

,/ SILVID ANDRE STOLFD
Secretario Municipal de Saide e Saneamento

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700



2. PREFEITURADE

e o
&) s 0 R R l S

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

OFICIO SEMSAS N 2434/2022

Sorriso - MT 30, novembro 2022.

Ao
Exmao. Sr.
LEANDRDO DAMIANI

Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Sorriso-MT

Prezado Senhaor.

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos venho por intermédio deste, responder a
INDICAGAD n? 812/2022.

Aproveitando o ensejo para agradecer previamente aos nobres edis pelo requerimento, que
versa sobre a necessidade de contratagdo de médico neuropediatra pelo Municipio de Sorriso.
Informamos que j& compramos o atendimento pelo Consdreio, para servir a comunidade.

No anseio de contar com o vosso apoio e colaboragdo, aproveito a oportunidade para
apresentar meus votos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

- ..'/. -"/'..:'_;1_

L7

Matheus Leandro Freiria
Coordenador da Atengéo Especializada

(b Mm /W

SILVID ANDRE STOLFG
Secretdrio Municipal de Sadde e Saneamentu

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Sitb:ﬁorriso.ml.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700



PREFEITURADE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

OFICID SEMSAS Ne 2435/2022

Sorriso - MT 30, novembro 2022.

Ao
Exmo. Sr.
LEANDRO DAMIANI

Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Sorriso-MT

Prezado Senhor.

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos venho por intermédio deste, responder o

RECLERIMENTO n? 260/2022.

Aproveitando o ensejo para agradecer previamente aos nobres edis pelo requerimento, que
versa sobre o retorno da realizagdo dos procedimentos de pequeno porte cirtrgico, no Ambulatdrio
Multiprofissional de Especialidades - AME. Informamos que ndo temos previsdo de retorno pois,
dependemos da autorizagéo da Vigilancia Sanitéria do Estado-MT.

No anseio de contar com o vosso apoio e colaboragéo, aproveito a oportunidade para
apresentar meus vaotos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Matheus Leandrn Freiria
Coordenador da Atengao Especializada

S A Tl

/" SILVIO ANDRE STOLFD -
Secretario Municipal de Saiide e Saneamentu

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700



