Projeto de lei, Nfc.cececee

Digpoe sbbre permuta de lote de terrencs.

0 povo do !Muniefpio Ae Ourc Préto, nor seus

tantes decretou e eu em seu nome sanciono a2 seguin le

Art, 12 Pica o poder executive autorizado a permutar

ur lote de terrenos de propriedade de Sr. MOACYR GUTZ,
anexo a0 névo CGrupo Escolar Forédcio Andrade, no Alte

por um outro nas proximidades dc 2ludide Grupo;
Art. 22 Pica ¢ Pcder Executive autorizads a
gma eomigsio para avaliar e indenizar ao prorristdric

benfeitorias existentes no referide terx

.«»
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Art, 3¢ Revogam-se as disposlgCes em contvdw

entrzrde em vigor esta Lei, a partir da data de sua puns

c20.

Trefeitura Municipal de Ourc Praio,

em 22 de agﬁsto de lﬂu_
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Atenciio 3 Mulher

Problemas mais Comuns na Gestacio

Seizo Miyadahira'
Marcelo Zugaib?

Amniorrexe prematura Rubéola
| Anemias Sifilis
i Anemias fetais Sindromes hipertensivas na gestacio
Assisténcia ao parto prematuro Toxoplasmose
’ Cardiopatias
i Desvios do crescimento fetal Hipertensdo arterial: diagnéstico antes de 20
Diabetes semanas (niveis pressoricos iguais ou superiores a
! Eclampsia 140 x 90 mm Hg) ou sua persisténcia ap6s 42 dias de
Gestacio muiltipla puerpério.
Hepatite Be C
HIvV Hipertensdo arterial com pré-eclampsia
Infecciio do trato urinsrio superajuntada: a presenca de sinais e sintomas
Inibigdio a0 parto prematuro préprios da pré-eclampsia associados 3 proteintiria e-
Pos-datismo elevacio dos niveis séricos de dcido trico configuram
Pré-eclampsia este quadro grave,

I Sindrome hipertensiva conduta clinica conduta obstétrica —'

Hipertensdo arterial acompanhamento ambulatorial com | permite-se a evolugdo até 40 semanas, salvo
tratamento anti-hipertensivo e avaliagio das |em casos de hipertensdo nio-controldvel e
condigdes fetais (ultra-sonografia + avaliagdo | diante de alteragdes no compartimento fetal,

da vitalidade fetal); quando se indica a resolugio, assegurada a
internacdo: nos casos graves (PA diastélica > | viabilidade fetal

110 mmHyg). Adequacio das drogas anti-

hipertensivas e vigildncia fetal mais intensiva,

Hipertensédo + doenca internacio: considerada situagdo de muita resolugdo da gestagio se impde na medida da
hipertensiva especifica gravidade; para o controle clinico, sdo | gravidade desta associacdo de doengas, desde

- necessdrios cui ticulosos. E indi iabili : i :
da gestacdo drios ¢ idacjlos meticul s'os E 1{1 icada | a viabilidade até a maturidade fetal plena
toda a propedéutica para o diagnéstico das

complicagGes, como a sindrome HELLP

PA = pressio arterial
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Dispoe sbbre permuta de lote de fsrrencs.

0 povo do Munic{pio de Ouroc Prétc, por seus Trerreszin

tantes decretou e eu em seu nome sanciono 2 seguinte lei.

Art. 12 Fica o poder executivo autorizado a permutar
um lote de terrenos de propriedade do Sr. MOACYR GUTZ, situado
anexo ao névo Grupo Escolar Hordcioc Andrade, no Alto 3z Cruz

por um outro nas proximidades do aludido Grupo;

Art. 22 Fica o Poder Executivo autorizadoc a2 nomear
uma comissao para avaliar e indenizar ao proprietdrio pelas

benfeitorias existentes no referido terrenoc;

Art. 32 Revogam-se as disposicOes em contrdric, &
entrando em vigor esta Lei, a partir da data de sua publica-
¢80 .

Prefeitura Municipal de Ouro Préto,
em 22 de agdsto de 1963
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Atenciio & Mulher

Problemas mais Comuns na Gestacio

Amniorrexe prematura

Anemias
Anemias fetais

Assisténcia ao parto prematuro

Cardiopatias

Desvios do crescimento fetal

Diabetes
Eclampsia
Gestacio multipla
Hepatite Be C
HIV

Infecgio do trato urindrio
Inibigdo ao parto prematuro

Pés-datismo
Pré-eclampsia

Sifilis

Seizo Miyadahira'
Marcelo Zugaib?

Rubéola

Sindromes hipertensivas na gestacio

Toxoplasmose

Hipertensao arterial: diagnéstico antes de 20

semanas (niveis presséricos iguais ou superiores a
140 x 90 mm Hg) ou sua persisténcia apés 42 dias de

puerpério.

Hipertensdo arterial com pré-eclampsia

superajuntada: a presenca de sinais e sintomas
préprios da pré-eclampsia associados a proteintria e
elevagio dos niveis séricos de dcido drico configuram
este quadro grave.

I‘St’ndrome hipertensiva | conduta clinica

conduta obstétrica

Hipertensao arterial

acompanhamento  ambulatorial  com
tratamento anti-hipertensivo e avaliagdo das
condigdes fetais (ultra-sonografia + avaliagdo
da vitalidade fetal);

internacio: nos casos graves (PA diastélica >
110 mmHyg). Adequagio das drogas anti-
hipertensivas e vigilincia fetal mais intensiva,

permite-se a evolugio até 40 semanas, salvo
em casos de hipertensio nio-controldvel e
diante de alteragdes no compartimento fetal,
quando se indica a resolugio, assegurada a
viabilidade fetal

Hipertensao + doenca
hipertensiva especifica
da gestacao

internacdo: considerada situagdo de muita
gravidade; para o controle clinico, sio
necessdrios cuidados meticulosos. E indicada
toda a propedéutica para o diagnéstico das
complicagdes, como a sindrome HELLP

resolucdo da gestacio se impGe na medida da
gravidade desta associacdo de doengas, desde
a viabilidade até a maturidade fetal plena.

PA = pressio arterial
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‘Disple sbre permute de lote de terranoa.

0 pove dec Muniefpio de Curo Prite, por seun TeIressR-

tantes decretou e eu em gew nome sanciouno & seguirte Lel.

Art. 12 FTiea o poder executivo autorizado z permutar
um lote de terrencs de provriedsde do Sr. MOACYR GUTZ, situade
anexo ao nbvo Grupo Eseolar Herdeio Andréde, no Alte da Cruz ,

sor um cutro nas proximidades de aludide Grupo;

Art. 2¢ Piea o Yoder Execuvtive suterigzede = nciecy
una comigsac para avaliar ¢ indenizar ac proprietdric pelas

benfeitorias eristentes ne referidc lterrenoc;

entrando em vigor esta Lei, 2 partir da data de sua publica-
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crefeitura Junisipal de Oure Préto,

em 22 de azdsto de 1963
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externo pode ndo voltar ao estado antigo, ficando
ligeiramente aberto, principalmente se o parto foi
normal e ocorreram lacera¢des ndo suturadas. Com 6
a 12 semanas a restauragio do colo estard completa.

Vagina: depois de parto vaginal, a camada
muscular vaginal progressivamente se retrai e diminui
de tamanho, mas dificilmente retorna as condi¢tes
anteriores; a rugosidade reaparece ao redor de 3
semanas. A mucosa, a produ¢do de muco cervical e
dutras modifica¢des estrogénicas ficam na
dependéncia da lactagdo. O himen d4 lugar as
cartinculas.

Léquia: ¢ a denominagiio para o material originado
na cavidade uterina durante o fendmeno da
involugdo. De acordo com o tempo decorrido do parto,
a loquiagdo modifica-se progressivamente em cor e
composi¢do: rubra (vermelho-vivo até o 3° dia pos-
parto e formada por restos de decidua e muitas
hemdcias); fusca (vermelho palido ou escurode 3 a 5
dias, predominando restos de hemécias degradadas);
flava (amarelada, 5 a 10 dias, com intenso predominio
de leucécitos e células degeneradas); alba (ap6s 10°
dia, com leucécitos e maior concentracdo de liquido).

Mamas: as glandulas mamdrias encontram-se
capacitadas para a secrecdo ldctea ap6s o estimulo
hormonal gestacional. Nos primeiros 3 a 4 dias
responderdo pela produgdo de colostro (rico em
imunoglobulinas, principalmente IgA, gordura e beta-
carotendides, que lhe ddo cor peculiar); durante as
duas primeiras semanas pelo leite transicional e,
finalmente, pelo leite definitivo. Todas as mudangas
na composi¢do ocorrem de acordo com as
necessidades nutricionais do recém-nascido, nio
havendo “leite fraco” em qualquer periodo.

Diagnéstico

As alteragdes criticas do puerpério descritas
anteriormente devem ser consideradas por toda a
equipe de satide da familia, principalmente do médico
que atendeu no parto e no pré-natal.

Tratamento

Nao hd tratamento do ponto de vista classico, por
se tratar de processo fisiol6gico, mas, sim, de
cuidados pés-parto e estimulo ao aleitamento.

Os cuidados pés-parto devem ser os seguintes:

(1) na primeira hora, atencdo redobrada a
hemorragia genital, como consequéncia da atonia
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uterina. Se for detectada qualquer diminui¢io da
contratilidade uterina, deve-se realizar massagem do
ltero, esvaziamento vesical e administracio de
oxitocina intravenosa diluida em soro;

(2) estimular a deambulagdo precoce, evitando
tromboembolismos, paresias intestinais e vesicais.
Isso evita o uso sistemdtico de sondagens vesicais
de alivio, bem como o emprego de laxativos;

(3) cuidar da episiorrafia e ou da cicatriz de cesirea
apenas mantendo o local limpo e seco (lavar com
dgua e sabdo ¢ suficiente). Se houver edema vulvar
precoce, utilizar bolsa de gelo no local por 20 a 30
minutos;

(4) atengdo a depressdo: a maioria das puérperas
apresentam uma ligeira depressdo (depressio
puerperal) como consequéncia de alteragdes
emocionais decorrentes da gravidez e da experiéncia
do parto, desconfortos pés-parto, fadiga causada
pelo sono irregular, ansiedade sobre sua capacidade
de cuidar da crianga e diminuicdo da auto-estima por
achar-se menos atraente. Se os sintomas forem muito
intensos ou duradouros, h4 necessidade de
tratamento especifico;

(5) ndo hd restri¢Ses para a dieta. Dependendo do
estado nutricional da puérpera a suplementac¢do com
complexos vitaminicos ou com ferro fica a critério
médico. A vitamina A pode ser ministrada na dose de
200.000U1, via oral, em dose tnica.

(6) nas pacientes diabéticas insulino-dependentes
hd menor necessidade de insulina durante a primeira
semana;

(7) ministrar a vacina anti-Rh se a puérpera for Rh
negativa, sua crianga Rh+ e os testes de Coombs
indireto e direto forem negativos. Deve-se dar 300ug
de imunoglobulina anti-D nas primeiras 72 horas;

(8) orientar quanto 2 anticoncepgio.

A orientagdo e o estimulo ao aleitamento materno
sdo fundamentais nesse periodo, com algumas regras
como:

(1) ensinar como se inicia a produgio do leite: com
a saida da placenta e a liberagdo dos receptores
mamarios para a prolactina, horménio que se encontra
em niveis elevados, ocorre o estimulo inicial para o
desencadear da lacta¢do. Se a crianga suga
precocemente, o estimulo para a producio aumenta.
O esvaziamento mamdrio adequado, uma boa pega
(indolor) e a nutri¢do adequada da crianga sdo fatores
Positivos para o transcorrer tranqiiilo do aleitamento.

(2) examinar as mamas desde o inicio do pré-natal,

Manual de Condutas Médicas www.ids-saude.org.br/medicina
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O diabetes: nas mulheres com diagnéstico pré-

controle da doenca ¢ fundamenta]
€z, uma vez que malformagdes fetajs

Fatores de risco idade, antecedentes familja,

res da doenga;
antecedentes pessoajs:

macrossomia fetal; b
evolugdo da gravidez: altura uterina maior

(macrossomia: polihidramnia; malformagges)

tos fetais; polihidramnia anterior;
que a esperada, sinajg uItra-sonogr:ificos

Rastreamenty

recomendado a todas ag gestantes, independememente d

0 risco. Teste simplificado: teste de
tolerincia 3 glicose oral de 50 g,

efetuado com 26 Sémanas de gestacio

Diagnéstico Precoce

Seguimento pPré-natal

.dlagnosticados, o seguimento d

€Ve ser muito diferenci
de diabetes. E fundamental o controle glj

ado de acordo com 0 tipo
cémico rigoroso

Controle dg doenca

Resolugdo obstétrica

Infeccies: a mais freqiiente & 5 de trato urindrio antibiéticos por via parent

eral. Deve-se pedir cultura
rematuro e  de urina com antibio

grama (nos casos onde ha
omenda-se, disponibilidade

para isso) antes de iniciar o |
na pielonefrite, internagio com administragﬁo de  tratamento,

Quadro 3. Quadro clinico das infeccies de trato urindriy

Nivel da Infeccao

Manifestagées Tratamento

Trato Baixo: uretrite, cistite

disuiria, polacilria, hematiria antibiético via ora[: cefalexina 500 mg de
6/6 hs.

Pielonefrite

s mesmas, acrescidas de febre, mal-estar internagio; antibiético por via parenteral.

Cefalotina | 8 via endovenosa de 6/6 hs.
Gentamicina | mg/kg de 8/8 hs

Bacteritirig assintomdticq cefalexina 500 mg de 6/6 hs por via oral
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O diabetes:

nas mulheres com diagnéstico Pré-  associam-se significativamente €Om 0 mau controje
gestacional, o

controle da doenca ¢ fundamental 4o diabetes na gestagdo. A dosagem da glicemia de
antes da gravidez, uma vey que malformagdes fetajs Jjejum, como forma de triar a doenga no inicio da

assisténcia pré-natal, justifica-se 3 todas as gestantes,

Fatores de risco idade, antecedenteg familiares da doenga;

antecedentes pessoais:

Rastreamento

recomendado a todas as

gestantes, independentemente do r
tolerincia a glicose oral

isco. Teste simplificado: teste de
de 50 g, efetuado com 26 semana

s de gestagio

Diagnéstico precoce

Seguimento pré-natal

Controle da doenca

Resolucao obstétrica

a mais freqiiente ¢ a de trato urindrio
a-s¢ a trabalho de parto prematuro e  ( i
pode evoluir Para uma pielonefrite. Recomenda-se,

na pielonefrite, internagio com administracio de tratamento.

Quadro 3. Quadro clinico das infecgées de trato urindrio

Nivel da Infecgao

Manifestacies Tratamento

Trato Baixo: uretrite, cistite

distria, polacitria, hematiria antibiético via oral: cefalexina 500

mg de
6/6 hs.

Pielonefrite

4s mesmas, acrescidas de febre, mal-estar internagio: antibidtico por via parenteral.

Cefalotina | g via endovenosa de 6/6 hs.
Gentamicina 1 mg/kg de 8/8 hs

Bacteriiirig assintomdticq

cefalexina 500 mg de 6/6 hs por via oral

-saude.org.br/medicina

449




PREFEITURA MUNICIPAL DE OQOURO PRETO

Lel n. 46 de 24 de margs de 1964

1uiu uc i TEYTeNs.

Seus TC!):L: enTan LC‘

0 pave do Municipiz do Ou_ rretc, por
decretoi, @ eu, em Scu home sancicne o seguinte lei-

Art, 19 - w#zea ¢ poder executive asutcorizacc a permutar
am lote de terreng de graoriedado Az sr.Mocacyr Guta, gitualde anexg
ag nave Grups lscolar Heracis andrade, no Altg da Cruz,por sutrg nod
proximidades do aludide GRups.

Arh. 22 -~ fich o P"dcr Executive nutcrizwac A NoREAr uma
avallar @ 1udcnlz as proprietaric pelag benfeltoring
referide torrent.

comisafic para
existentes ne

~e

) Art. 32 = bmvu_an-sc na dispesigfes em contraris,entrans-

do esta leil em vigor, o vortir da data de sua publicagis.
wandc , poriante, o todas as auteridades a guem ¢ conheci-

ments @ execughc desta lel pertencer, gue a cumpram e fagarw cu prir

"-1

1A inleiramente come nela S¢ contem.

Wunicipal de Qure Prete, 24 de margs de 1964
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