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EXECUTIVO

DECRETOS

DECRETO N° 305/2026

Data: 20/08/2026
SUMULA: Cessar Licenca de servidora efetiva.
O PREFEITO DE QUEDAS DO IGUAGU, Estado do Parand, no uso de suas atribui¢cdes
legais,
DECRETA:
Art. 1°-CESSAR, a pedido, a partir de 21/08/2026, a licenca para tratamento de assuntos
particulares, concedida pelo Decreto n°. 039/2025, a servidora 3950-1 JEANE CARLA
OSORIO, ocupante de cargo de provimento efetivo de Professora, do Municipio.
Art. 2°—Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Gabinete do Prefeito de Quedas do Iguagu, 20 de agosto de 2026.
Rafael Ciryllo Chiapetti Alves de Moura
Prefeito de Quedas do Iguagu
Cod470068

EDITAIS DE NOTIFICACAO

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

102 REGIONAL DE SAUDE — CASCAVEL - PARANA
CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE

CRESEMS 102 RS

DELIBERAGAO AD REFERENDUM N° 035/2026

A Comisséo Intergestores Regional da 102 Regional de Saude, considerando:

1. As disposigdes constitucionais e a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que tratam das condigdes para promog&o, protecio e recuperagdo da SAUDE, como
direito fundamental do ser humano;

2. O Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema
Unico de Saude — SUS, o planejamento da Saude, a assisténcia & Saude e a articulagéo
interfederatlva;

3. A Portaria GM/MS n° 1.606 de 11 de setembro de 2001 prevé que os trés niveis de
governo sdo responsaveis pela gestdo e financiamento do SUS, de forma articulada e
solidaria;

4. A Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
SAUDE 2006 — Consolidagio do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto;

5. A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o paragrafo
3° do artigo 198 da Constituicdo Federal, para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes de
servicos publicos de Saude e da outras providéncias;

6. A Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

7. A Resolugao de Consolidagéo CIT n° 01, de 30 de margo de 2021, Art 20 paragrafo
unico, no que tange a competéncia da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) em face a
tomada de decis&o nos processos relativos a pactuacéo entre gestores do SUS no que
se refere a aspectos operacionais de implantagdo das normas do SUS e a
descentralizagdo da gestdo dos prestadores de servigos publicos ou privados,
contratados ou conveniados, garantindo a premissa do Comando Unico;
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10? REGIONAL DE SAUDE — CASCAVEL — PARANA

CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE

SAUDE

CRESEMS 102 RS

8. A Deliberagao CIB/PR n° 44/2026, que retifica a Deliberagao CIB/PR n°® 22/2026 que
dispde sobre a alteragdo da gestdo estadual ou dupla para a gestdo municipal de 250
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estabelecimentos de saude voltados a servigos ambulatoriais no estado do Parana;

9. O Oficio n° 134/2026, da Secretaria Municipal de Saude de Quedas do Iguagu, que
solicita pactuacéo intermunicipal referente aos recursos do Teto da Média e Alta
Complexidade (MAC) destinados a realizagdo de exames laboratoriais para atendimento
da populagéo do Municipio de Espigdo Alto do Iguagu.

Resolve:

Aprovar “ad referendum”, a pactuagéo do valor mensal de R$ 1.790,21 (um mil, setecentos
e

noventa reais, e vinte e um centavos), correspondente ao recurso MAC destinado aos
exames

laboratoriais, atualmente incorporado ao Fundo Municipal de Saude de Quedas do Iguagu,
autorizando que a execugdo deste servigo seja realizada para o Municipio de Espigao
Alto do

Iguacu, mediante os instrumentos legais cabiveis.

Cascavel, 27 de julho de 2026

(assinado eletronicamente)

Rubens Griep Msc., Dr.

Diretor 102 Regional de Saude

(assinado eletronicamente)

Jocemar Mendes de Jesus

Presidente do CRESEMS
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Sexta-Feira, 21 de Agosto de 2026

TERMO DE PACTUAGAO INTERMUNICIPAL PARA EXECUGAO DE SERVIGOS
LABORATORIAIS

TERMO DE PACTUAGAO N° 01/2026
MUNICIPIO DE QUEDAS DO IGUAGU - PR
MUNICIPIO DE ESPIGAO ALTO DO IGUAGU - PR

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Quedas do Iguagu, Fundo
Municipal de Saude de Quedas do Iguagu inscrito no CNPJ n° 09.131.091/0001-79,
por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, neste ato representada pela
Secretario Municipal de Satude Renato Rodolfo Carletto, e de outro lado o Municipio
de Espigdo Alto do Iguagu, Fundo Municipal de Saude de Espigao do Iguacu inscrito
no CNPJ n° 09.335.405/0001-55, por intermédio de seu Secretario Municipal de
Saude, Jocemar Mendes de Jesus, resolvem celebrar o presente Termo de
Pactuagao Intermunicipal, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto estabelecer a pactuacdo entre os Municipios de
Quedas do Iguagu e Espigdo Alto do Iguagu para garantir a assisténcia em exames
laboratoriais aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS residentes no Municipio
de Espigao Alto do Iguagu.

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA
Considerando:

« a Deliberacéo CIB/PR n° 022/2026, que promoveu o remanejamento da gestao
dos servigos ambulatoriais e dos respectivos recursos financeiros de Média e
Alta Complexidade — MAC, calculados com base na média da produgdo
aprovada entre janeiro e abril de 2025;

« que o Municipio de Espigao Alto do Iguagu néo dispde de laboratério clinico
habilitado para atendimento da demanda SUS;

« que os recursos federais destinados aos exames laboratoriais passaram a
compor o Teto MAC do Municipio de Quedas do Iguacgu;

« a necessidade de garantir a continuidade da assisténcia aos usuarios do SUS,
preservando o acesso aos exames laboratoriais;

fica pactuado que o Municipio de Quedas do Iguagu realizara a gestao da execugéo
dos exames laboratoriais destinados aos usudarios encaminhados pelo Municipio de
Espigéo Alto do Iguagu.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal objeto desta pactuagéo corresponde a R$ 1.790,21 (um mil
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Paragrafo unico. O referido recurso é oriundo do Fundo Nacional de Saude,
transferido ao Fundo Municipal de Saude de Quedas do Iguagu em razdo do
remanejamento promovido pela Deliberagdo CIB/PR n° 022/2026. Regionalmente
pela Deliberagdo Ad Referendum N° 035/2026 da 10? RS de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO DE QUEDAS
DO IGUAGU

Compete ao Municipio de Quedas do Iguagu:

| — realizar o chamamento publico, credenciamento ou contratagéo dos laboratérios
prestadores, observando a legislagéo vigente;

Il — organizar a oferta dos exames laboratoriais destinados aos usuarios do Municipio
de Espigéo Alto do Iguagu;

IIl — controlar a utilizagéo do recurso financeiro;
IV — realizar a regulagdo dos exames conforme protocolos do SUS;

V — efetuar o faturamento da producdo ambulatorial no Sistema de Informagao
Ambulatorial — SIA/SUS;

VI — prestar informagdes sempre que solicitado pelos 6rgaos de controle.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO DE ESPIGAO
ALTO DO IGUAGU

Compete ao Municipio de Espigao Alto do Iguagu:

| — realizar a solicitacdo dos exames por meio de seus profissionais habilitados;

Il — encaminhar os pacientes conforme os fluxos estabelecidos;

IIl — manter atualizados os cadastros dos usuarios;

IV — acompanhar a utilizagéo dos servigos disponibilizados;

V — orientar seus usuarios quanto aos locais e horarios para realizagdo dos exames.
CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os exames laboratoriais serdo executados pelos laboratérios credenciados ou
contratados pelo Municipio de Quedas do Iguagu, observando:
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Sexta-Feira, 21 de Agosto de 2026
CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

O Municipio de Quedas do Iguagu mantera controle da produgdo realizada, dos
recursos utilizados e do faturamento correspondente, disponibilizando as informagdes
aos o6rgdos de controle e ao Municipio de Espigdo Alto do Iguagu sempre que
solicitado.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente Termo terad vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragéo dos valores, fluxos assistenciais ou responsabilidades devera ser
formalizada por termo aditivo, observadas as deliberagdes da Comisséo Intergestores
Bipartite — CIB e demais normas do SUS.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

Esta pactuacéo visa assegurar a continuidade da assisténcia laboratorial aos usuarios
do SUS do Municipio de Espigdo Alto do Iguacu, respeitando os principios da
regionalizagdo, da integralidade da assisténcia e da cooperagdo interfederativa
previstos na legislagdo do Sistema Unico de Saude.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo em duas vias de igual teor e
forma.

Quedas do Iguagu — PR, 24 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b RENATO RODOLFO CARLETTO
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Renato Rodolfo Carletto
Fundo Municipal de Satde de Quedas do Iguagu - 09.131.091/0001-79
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Jocemar Mendes de Jesus
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] 082/26
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE REUNIAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ORDINARIA
FMS QUEDAS DO IGUAGU/PR
12/08/2026

ATA DA 082 REUNIAO - ORDINARIA de 2026.
12/08/2026 — 08h30min
Local: Sala de reunido anexo a Unidade de Saude Caetano Munhoz da Rocha

Convidados — Autoridades e a populagdo em geral. “todas as reuniées ordinarias ou
extraordinarias séo abertas ao publico”.

Ao dia doze (12) de agosto de 2026, as 8:30 hr, reuniram-se na sala de reunides da
Unidade Caetano, os Conselheiros do Conselho Municipal da Saude, foi aberta a reunido
com quatro pautas principais: Apresentacdo do POP (Procedimento Operacional Padréo)
do CAPS (Centro de Atengédo Psicossocial) que € um documento técnico que detalha o
passo a passo de como realizar rotinas, atendimentos, acolhimentos ou tarefas especificas
dentro da unidade de saide mental, Seguranca do Paciente, Termo de Pactuagdo com o
Municipio do Espigdo Alto do Iguagu/Pr, TCE, dentre outras demandas relacionadas a
Saude do municipio de Quedas do Iguagu/Pr. A Presidente do Conselho Municipal de
Saude Raphaela Thaysa de Paula, abriu a reunido dando as boas-vindas a todos
conselheiros e explanou as pautas ja4 nomeadas o qual a Senhora Sandra Harca deu
sequéncia com a explicagdo de cada pauta a seguir:

1-POP CAPS

O POP tem como objetivo central organizar e padronizar os processos de trabalho
desenvolvidos no servigo, Sandra falou da importancia do mesmo estar dentro das
diretrizes para que o sistema esteja sempre alimentado junto a 10 Regional, sendo de
grande valia a atualizagdo do mesmo para o servico do CAPS e da prépria Secretaria de
Saude do Municipio, apoés apresentagao foi colocado em votagédo onde os conselheiros o
aprovaram por unanimidade, ficando assim registrado em ata e posteriormente publicado
em Diario Oficial.

2 - NUCLEO MUNICIPAL DE SEGURANGA DO PACIENTE

Sandra informou aos membros do Conselho Municipal de Saude que a proposta de
implantagdo do Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente abrangera toda a Rede
Municipal de Saude. Relatou que foi elaborado um esbogo contendo a proposta de
Regimento Interno, Plano de Agdo e composicdo da Comissdo de Coordenagao, sob a
responsabilidade da Coordenadora da Atengcdo Basica de Saude, Adriana Rosa,
documentos estes que ainda serdo submetidos a analise, discussdo e apreciagdo dos
membros da comissdo.Na sequéncia, Sandra passou a palavra a Raquel Preto, Diretora do
Hospital Municipal, para que apresentasse aos conselheiros as experiéncias relacionadas a
implantacédo das agdes de Seguranga do Paciente no Hospital Municipal.Raquel iniciou sua
explanagdo relatando que, aproximadamente ha um ano, foram iniciadas no Hospital
Municipal as agdes voltadas a Seguranga do Paciente, tendo como referéncia diretrizes e
experiéncias adotadas por outros municipios que ja desenvolviam essas praticas. Destacou
que a implantagdo exige o envolvimento e o alinhamento de todos os setores da unidade,
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Sexta-Feira, 21 de Agosto de 2026

desde os servigos de limpeza, recepcdo e atendimento até os procedimentos assistenciais
e a administragdo de medicamentos, de modo a garantir a seguranga e a qualidade do
atendimento prestado ao paciente.Relatou, ainda, que foram implantadas pulseiras de
identificagdo dos pacientes, bem como adesivos de identificagdo para acompanhantes
durante sua permanéncia no Hospital, como medidas de apoio a identificacdo e a
seguranga. Ressaltou que todos os profissionais e setores da instituigdo possuem
responsabilidade na prevencao de riscos e na garantia da seguranca do paciente, sendo
fundamental que todos conhecam e cumpram os procedimentos e protocolos
estabelecidos.Raquel enfatizou também a importancia da continuidade e do cumprimento
das agdes previstas no Plano de Seguranga do Paciente, destacando que sua aplicagéo
contribui para maior organizagao dos servigos, prevencao de incidentes, padronizagdo dos
processos de trabalho e melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada.Apos a
explanagdo, Sandra retomou a palavra e colocou em discussao a proposta de implantagéo
do Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente em toda a Rede Municipal de Saude de
Quedas do Iguagu, ressaltando a importancia de que as agdes ndo se restrinjam ao
ambiente hospitalar, mas sejam desenvolvidas de forma integrada em todos os servigos de
salde do Municipio. Os conselheiros presentes manifestaram-se favoravelmente a
continuidade e ampliagdo da proposta, destacando a importancia do envolvimento de todos
os profissionais e setores da Secretaria Municipal de Saude para o fortalecimento das
praticas de seguranga, prevengdo de riscos e melhoria continua do atendimento a
populacdo. Diante do exposto, fica registrado em ata o encaminhamento para continuidade
da implantacdo e implementagcdo do Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente, do
Regimento Interno e do Plano de Ag&o, abrangendo todos os segmentos da Rede
Municipal de Saude de Quedas do Iguagu, com posterior apreciacéo e deliberagdo pelo
Conselho Municipal de Saude, visando assegurar a qualidade, a seguranca e a melhoria
continua da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS no
Municipio.

3 - PACTUAGCAO MAC EXAMES_LABORATORIAL DE FORNECIMENTO DE EXAMES
PARA O MUNICIPIO DE ESPIGAO ALTO DO IGUAGU CONFORME DELIBERAGAO
CIR.

Sandra passou a explanar aos membros do Conselho Municipal de Saude sobre a proposta
de Termo de Pactuagédo entre os Municipios de Quedas do Iguagu e Espigdo Alto do
Iguagu, destacando a importancia da formalizagdo do acordo para garantir a continuidade e
a regularidade da oferta de exames laboratoriais & populagdo de Espigdo Alto do
Iguagu.Informou que, anteriormente, os servigos laboratoriais eram viabilizados por meio de
conveénio firmado diretamente pelo Estado com os laboratérios locais. Entretanto, a partir
do ano de 2026, houve alteragdo na forma de operacionalizagdo desses servigos, deixando
o Estado de realizar diretamente os referidos convénios e passando aos municipios a
responsabilidade pela contratagdo ou credenciamento dos laboratérios, mediante o repasse
dos recursos financeiros correspondentes. Diante dessa alteragéo na forma de prestacédo
dos servigos, Sandra esclareceu que os recursos financeiros destinados ao Municipio de
Espigdo Alto do Iguagu s&o repassados pelo Ministério da Saude, na modalidade fundo a
fundo, ao Municipio de Quedas do Iguagu, em razéo de este possuir recursos de Média e
Alta Complexidade (MAC), estrutura fisica e laboratérios credenciados e habilitados para a
execugdo dos servigos laboratoriais. Dessa forma, parte da demanda de exames
laboratoriais do Municipio de Espigdo Alto do Iguagu sera atendida por meio da estrutura
disponivel e dos laboratérios credenciados junto & Secretaria Municipal de Salde de
Quedas do Iguagu.Sandra esclareceu, ainda, que o Termo de Pactuagdo tem por finalidade
formalizar e regulamentar a cooperagdo entre os dois municipios, estabelecendo os
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critérios para a execugado e o custeio dos servigos. Por meio da pactuagdo, o Municipio de
Espigdo Alto do Iguacu tera acesso aos exames laboratoriais necessarios a sua populagao,
sendo os servigos executados por laboratérios devidamente credenciados pela Secretaria
Municipal de Saude de Quedas do Iguagu, com o respectivo custeio realizado pelo
Municipio de Quedas do Iguagu, utilizando-se dos recursos destinados para essa
finalidade. Apds os esclarecimentos, a matéria foi colocada em discussdo e apreciagdo
pelos membros do Conselho Municipal de Saude. Nao havendo manifestagdes contrarias,
o Termo de Pactuagéo entre os Municipios de Quedas do Iguagu e Espigéo Alto do Iguagu
foi aprovado pelos conselheiros presentes, ficando registrada a autorizagcdo para a
formalizagéo da pactuagédo, observadas as disposi¢des legais e administrativas aplicaveis.
Fica, portanto, registrada em ata a aprovagdo do Termo de Pactuagao, visando garantir a
continuidade da oferta de exames laboratoriais, promover a cooperagdo entre os
municipios e assegurar o atendimento da demanda da populagdo de Espigdo Alto do
Iguagu por meio dos servigos disponibilizados pelos laboratérios credenciados pela
Secretaria Municipal de Satde de Quedas do Iguagu.

4 - PROGOV - Programa de Avaliagdo de Contas Municipais de Governo do TCE-PR

Na sequéncia, foi explanado aos membros do Conselho Municipal de Saude sobre o
Programa de Avaliagédo de Contas Municipais de Governo — ProGov, do Tribunal de Contas
do Estado do Parana — TCE-PR, destacando-se sua importancia para o acompanhamento,
avaliagdo e aprimoramento das politicas publicas desenvolvidas pelo Municipio.Sandra
explicou que o ProGoyv, instituido pelo TCE-PR, ampliou a forma de avaliagdo das contas
municipais, passando a considerar, além dos aspectos financeiros e orgamentarios,
também a implementagao e o desempenho das politicas publicas em areas de relevancia
social, entre elas a Saude. O programa utiliza questionarios e outros instrumentos de
avaliagdo para possibilitar ao Tribunal e aos préprios gestores municipais identificar
avangos, dificuldades e oportunidades de melhoria na gestdo publica. Foi ressaltada a
importancia da participagdo dos profissionais e responsaveis pelas diferentes areas da
Secretaria Municipal de Saude no preenchimento dos questionarios disponibilizados pelo
TCE-PR, uma vez que as informagbdes prestadas pelos interlocutores municipais
contribuem diretamente para a avaliagdo da politica de saiude do Municipio e para a
identificacdo de aspectos que necessitam de aprimoramento.Sandra destacou que o
preenchimento dos questionarios deve ser realizado com atencéo, responsabilidade e
fundamentagao nas informagdes e documentos existentes no Municipio, evitando respostas
incompletas ou divergentes da realidade dos servigos. Salientou, ainda, que o objetivo ndo
deve ser apenas a obtengdo de uma boa avaliagdo, mas principalmente a utilizagdo dos
resultados como instrumento de diagndstico e planejamento para o aprimoramento
continuo da gestao e dos servigos de saude oferecidos a populagdo. O TCE-PR esclarece
que o ProGov possui carater pedagégico e preventivo, funcionando como ferramenta para
auxiliar os municipios na identificacdo de falhas e na melhoria da gestdo. Foi informado,
ainda, que a Secretaria Municipal de Saude devera observar os prazos estabelecidos pelo
TCE-PR para o preenchimento e envio dos questionarios, bem como acompanhar as
atualizagbes, orientacdes técnicas e instrumentos disponibilizados pelo Tribunal. Em 2026,
o TCE-PR vem promovendo oficinas e agdes de capacitagdo para aprimoramento dos
questionarios do ProGov, demonstrando a importancia da participacdo dos gestores e
servidores municipais nesse processo. Sandra também ressaltou a importancia de os
membros do Conselho Municipal de Salde buscarem continuamente capacitacédo e
atualizagdo, especialmente quanto as atribuicdes do controle social, planejamento,
acompanhamento das politicas publicas, fiscalizagdo e participacdo na gestdo do SUS.
Destacou que o conhecimento e a qualificacdo dos conselheiros contribuem para uma
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atuagdo mais efetiva, responsavel e fundamentada do Conselho Municipal de Saude.Foi
mencionado que o TCE-PR disponibiliza materiais técnicos, cartilhas, orientagdes,
instrumentos de avaliagdo e conteudos de capacitagdo em seu portal, os quais podem ser
utilizados pelos gestores, servidores e conselheiros como fonte de conhecimento e
aperfeicoamento. O Tribunal mantém, inclusive, area especifica do ProGov com
documentos técnicos, avaliagdes e materiais relacionados as politicas publicas municipais.
Por fim, Sandra reforgou que a participagdo dos profissionais da Saude e o
acompanhamento dos resultados do ProGov devem ser compreendidos como instrumentos
de melhoria da gestdo publica, contribuindo para o planejamento das agdes, a identificagdo
das necessidades do Municipio e o fortalecimento da qualidade dos servigos prestados a
populacgédo. Os conselheiros presentes manifestaram a importancia da capacitagéo continua
dos membros do Conselho Municipal de Saude e do acompanhamento das avaliagdes e
orientagdes do TCE-PR, destacando que o fortalecimento do conhecimento técnico e do
controle social contribui para o aprimoramento das politicas publicas de saude e para uma
gestdo cada vez mais eficiente, transparente e comprometida com as necessidades da
populagao.

5 — APRESENTAGOES DAS NOVAS OBRAS DE INFRAESTRUTURA DA SAUDE
MUNICIPAL - FlIS

Na sequéncia da reunido, Sandra apresentou aos membros do Conselho Municipal de
Saude informagdes referentes a proposta do Municipio de Quedas do Iguagu junto ao
Fundo de Investimentos em Infraestrutura Social — FIIS, destinada & ampliacéo e melhoria
da estrutura fisica da Rede Municipal de Saude.

Sandra explicou que a proposta contempla a construcéo de trés novos empreendimentos
na area da Saude, sendo:

1. Centro de Especialidades, destinado a ampliagdo e qualificagdo da oferta de
atendimentos especializados a populagao;

2. Centro de Fisioterapia, visando ampliar e estruturar os servigos de fisioterapia e
reabilitagédo oferecidos pelo Municipio;

3. Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, destinada a proporcionar melhores
condigbes para armazenamento, organizagdo e distribuicdo dos medicamentos e
insumos utilizados pela Rede Municipal de Saude.

Conforme documentagéo apresentada, a Proposta n°® 36000022460/2025, cadastrada no
ambito do Programa Fundo Nacional de Investimento em Infraestrutura Social — FIIS,
encontra-se habilitada, tendo como proponente o Municipio de Quedas do Iguagu. O valor
previsto para o investimento é de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais), sendo R$
10.000.000,00 de repasse/financiamento e R$ 0,00 de contrapartida, conforme os dados
constantes da proposta. Foi esclarecido aos conselheiros que o parecer técnico emitido no
ambito do processo foi favoravel integralmente a proposta, contemplando as trés obras, no
valor total de R$ 10.000.000,00, ndo tendo sido apontados impedimentos técnicos para o
encaminhamento da proposta a andlise do BNDES ou de agentes financeiros. Sandra
ressaltou que os investimentos representam uma importante perspectiva de fortalecimento
da infraestrutura da Saude Municipal, possibilitando a ampliacdo da capacidade de
atendimento, a melhoria das condi¢des de funcionamento dos servigos e a organizagéo da
assisténcia prestada a populagdo de Quedas do Iguagu.Foi esclarecido, ainda, que o
recurso encontra-se em processo de tramitacdo e analise para eventual contratacdo, ndo
significando, neste momento, que o Municipio ja tenha contratado o empréstimo ou que os
recursos estejam disponiveis para utilizagdo. A propria documentagao estabelece que o
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cadastramento da proposta constitui manifestagao de interesse e ndo representa garantia
de recebimento do recurso por meio de empréstimo. Também foi informado que, para a
eventual contratagdo do financiamento, deveréo ser observadas as exigéncias previstas no
processo, incluindo, quando aplicavel, a autorizagdo do Poder Legislativo para o
endividamento, bem como demais condigdes técnicas, legais e administrativas exigidas
pelo programa e pelo agente financeiro. Apds os esclarecimentos, Sandra destacou a
importancia do acompanhamento do processo pelo Conselho Municipal de Saude,
especialmente quanto aos beneficios que as futuras estruturas poderdo proporcionar a
populagdo, ressaltando que a implantacdo dos novos servicos devera observar o
planejamento municipal, as normas sanitarias e as demais exigéncias legais pertinentes.
Os conselheiros presentes manifestaram-se favoravelmente a continuidade do processo e
reconheceram a relevancia dos investimentos propostos para o fortalecimento da Rede
Municipal de Saude, ficando registrada em ata a apresentagdo das trés novas obras —
Centro de Especialidades, Centro de Fisioterapia e Central de Abastecimento Farmacéutico
— com investimento previsto de R$ 10.000.000,00, cuja contratacdo de financiamento ainda
se encontra em tramitagcdo e sujeita as etapas e aprovagdes necessarias.

6 — Informes

Nao havendo mais assuntos relativos as deliberagdes, a Presidente do Conselho, Sra.
Raphaela Thaysa de Paula, informou que, conforme manifestagdo da maioria dos
conselheiros presentes, ficou definido que as reunides ordinarias do Conselho Municipal de
Saude passarao a ser realizadas na primeira quinta-feira de cada més.

Dessa forma, ficaram estabelecidas as seguintes datas para as proximas reunides
ordinarias: 03 de setembro de 2026.Nada mais havendo a tratar, a Presidente agradeceu a
presenca de todos, declarou encerrada a reuni@o e solicitou aos conselheiros presentes
que procedessem a assinatura da presente ata, que, apds lida e aprovada, sera assinada
pela Presidente.

Quedas do Iguagu — PR, 12 de agosto de 2026.
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1. INTRODUGAO

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servico especializado integrante da
Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), destinado ao acolhimento, acompanhamento
e tratamento de pessoas em sofrimento psiquico, transtornos mentais e necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Com o objetivo de organizar e padronizar os processos de trabalho desenvolvidos
no servico, foi elaborado o presente Procedimento Operacional Padrdo (POP), que
estabelece diretrizes para as atividades assistenciais, administrativas e de apoio
realizadas pela equipe multiprofissional.

Este documento contempla orientagdes relacionadas a estrutura organizacional do servigo,
acolhimento dos usuarios, triagem de enfermagem, atendimentos multiprofissionais,
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), grupos terapéuticos, oficinas, visitas
domiciliares, busca ativa, manejo de crises psiquiatricas, atendimento de usuarios com
ideacao suicida, dispensagao e administragdo de medicamentos, registros em prontuario,
biossegurancga e gerenciamento de residuos.

A adocgéo de procedimentos padronizados contribui para a qualificagdo da assisténcia,
fortalecimento do trabalho em equipe, seguranga dos usuarios e profissionais, além de
promover maior eficiéncia e continuidade do cuidado em saude mental.

Este POP devera ser seguido por todos os profissionais vinculados ao CAPS, servindo
como instrumento de orientagdo para a execugao das atividades diarias e para a melhoria
continua da qualidade dos servigos prestados a populagdo do Municipio de Quedas do
Iguagu — PR.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Padronizar os processos de trabalho desenvolvidos no Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) do Municipio de Quedas do Iguagu — PR, visando garantir assisténcia integral,
humanizada, segura e de qualidade aos usuarios do servigo, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Politica Nacional de Satde Mental.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Estabelecer diretrizes para o acolhimento e acompanhamento dos usuarios do CAPS;

* Padronizar os procedimentos assistenciais, administrativos e de apoio desenvolvidos
pela equipe multiprofissional;

* Promover a seguranca dos usuarios e dos profissionais durante a execugédo das
atividades;

* Garantir a continuidade e a qualidade do cuidado em satde mental;

* Orientar a realizacdo de atendimentos individuais, grupais e visitas domiciliares;

* Definir fluxos de atendimento, encaminhamento e acompanhamento dos usuarios;

* Estabelecer condutas para situagdes de crise psiquiatrica e risco de suicidio;

* Padronizar os registros em prontuario e demais documentos institucionais;

* Fortalecer as acdes de reabilitacéo psicossocial e reinsergcao social dos usuarios;

* Promover o cumprimento das normas de biosseguranca, ética profissional e legislagdo
vigente.

3. ABRANGENCIA
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O presente Procedimento Operacional Padréo (POP) aplica-se a todos os profissionais
que atuam no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) do Municipio de Quedas do Iguacu
— PR, independentemente do vinculo empregaticio ou fungéo exercida.

Este documento abrange as atividades assistenciais, administrativas e de apoio
desenvolvidas pela equipe multiprofissional, incluindo enfermeiros, médicos, psicologos,
assistentes sociais, técnicos de enfermagem, recepcionistas, auxiliares de servigos gerais
e demais profissionais que compdem o servico.

As diretrizes aqui estabelecidas deverdo ser observadas durante a execucdo das agdes
de acolhimento, triagem, atendimentos individuais e coletivos, visitas domiciliares,
administragéo e dispensagdo de medicamentos, registros em prontudrio, atividades de
reabilitagdo psicossocial, biosseguranca e demais procedimentos realizados no CAPS.
O cumprimento deste POP é obrigatério para todos os profissionais vinculados ao servico,
visando garantir a padronizagdo dos processos de trabalho, a seguranca dos usuarios e
a qualidade da assisténcia prestada.

4. BASE LEGAL E NORMATIVA

O presente Procedimento Operacional Padrao (POP) esta fundamentado na legislagao
vigente e nos instrumentos normativos que regulamentam a organizagao e o funcionamento
dos servigos de satide mental no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo:

* Constituicdo Federal de 1988;

*Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogao,
protecéo e recuperagao da salde e organizagado do Sistema Unico de Satde (SUS);
*Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagéo da comunidade
na gestédo do SUS;

* Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

* Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS);

* Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

* Politica Nacional de Saude Mental;

* Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

* Normas de Biossegurancga do Ministério da Saude;

* Regulamentos e protocolos da Secretaria Municipal de Saude de Quedas do Iguagu —
PR;

* Demais legislagdes e normativas aplicaveis aos servigos de salude mental e atengdo
psicossocial.

Todos os profissionais deverdo exercer suas atividades em conformidade com os
dispositivos legais e normativos vigentes, observando os principios éticos, técnicos e
humanitarios que norteiam a assisténcia em saide mental.

5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO CAPS |

O Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) do Municipio de Quedas do Iguagu — PR é
um servico especializado de saide mental integrante da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS), destinado ao atendimento de pessoas em sofrimento psiquico, transtornos
mentais graves e persistentes e outras demandas relacionadas a saude mental.

O servigo tem como finalidade promover acolhimento, acompanhamento, tratamento
e reabilitagdo psicossocial dos usuarios, visando a melhoria da qualidade de vida,
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e reducdo de internagdes
psiquiatricas desnecessarias.

O CAPS desenvolve suas atividades por meio de atendimentos individuais, atendimentos
em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, acompanhamento medicamentoso,
acdes de promogéo a saude mental e articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude e
demais setores da comunidade.

A estrutura fisica do servigo devera contemplar ambientes adequados para acolhimento,
recepcado, atendimentos multiprofissionais, administracdo de medicamentos, atividades
coletivas, reunides de equipe, arquivo de prontudrios, sanitarios e demais areas
necessarias ao funcionamento do servigo.

O funcionamento do CAPS sera realizado conforme horario estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude, garantindo atendimento humanizado, seguro e integral aos usuarios
e seus familiares.

6. COMPOSICAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A assisténcia prestada pelo CAPS | sera desenvolvida por equipe multiprofissional, de
forma interdisciplinar, visando a atencao integral e ao cuidado psicossocial dos usuarios.
Conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, a equipe
técnica minima para atuacdo no CAPS |, para atendimento de 20 (vinte) pacientes por
turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, devera ser composta por:

01 (um) médico com formacdo em saude mental;

01 (um) enfermeiro;

03 (trés) profissionais de nivel superior, entre as seguintes categorias: psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico;

04 (quatro) profissionais de nivel médio, incluindo técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Além da equipe minima estabelecida, o servico podera contar com outros profissionais,
de acordo com as necessidades assistenciais, organizacdo do servigo e disponibilidade
da Secretaria Municipal de Saude.

Compete a equipe multiprofissional desenvolver acdes de acolhimento, avaliagéo,
acompanhamento terapéutico, elaboragdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), reabilitacdo psicossocial, promocédo da saude, prevencdo de agravos,
visitas domiciliares, atividades individuais e coletivas, matriciamento e articulagdo com
os demais pontos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), respeitando as atribuicdes e
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competéncias legais de cada categoria profissional.

Referéncia: Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.

7. ACOLHIMENTO AO USUARIO

O acolhimento constitui uma diretriz fundamental da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) e representa a principal porta de entrada do usuario ao Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS |). Caracteriza-se pela recepgdo humanizada, escuta qualificada,
identificacéo das necessidades iniciais do usuario e encaminhamento ao fluxo assistencial
mais adequado.

O acolhimento deve ser realizado por profissional da equipe do CAPS, conforme
organizacdo do servigo, garantindo acesso, vinculo, respeito a singularidade do usuario e
atendimento de suas demandas iniciais.

Durante essa etapa poderdo ser coletadas informagdes basicas sobre a queixa
apresentada, condigbes gerais de saude, contexto familiar e social, bem como
identificadas situagdes que necessitem de atendimento prioritario.

Apos o acolhimento, o usudrio serd encaminhado para avaliagao e definigdo das condutas
necessarias, conforme os protocolos e fluxos estabelecidos pelo servigo. O CAPS | destina-
se prioritariamente ao acompanhamento de pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, sofrimento psiquico intenso ou situacdes que demandem acompanhamento
especializado em saude mental. Casos leves poderdo ser acompanhados pela Atengao
Primaria a Saude (APS), mediante estratificagao de risco e avaliagéo técnica.

8. ESTRATIFICAGAO DE RISCO

A Estratificagdo de Risco consiste em uma avaliacdo unificada do estado do usuario,
realizada durante o acolhimento, com o objetivo de identificar a gravidade da demanda
apresentada, verificar a necessidade de acompanhamento pelo CAPS | e definir as
condutas necessarias.

Durante a avaliagdo, serdo considerados aspectos clinicos, psicologicos e psicossociais,
incluindo sofrimento psiquico, risco de suicidio, autoagressédo, heteroagresséo, uso de
alcool e outras drogas, vulnerabilidades sociais e impacto dos sintomas na vida diaria
do usuério.

A estratificagéo de risco podera ser realizada por profissionais de nivel superior da equipe
multiprofissional, incluindo Enfermeiro, Psicélogo, Médico, Assistente Social e Terapeuta
Ocupacional, conforme suas competéncias profissionais e a organizacédo do servigo.
Apos a avaliagado, o usuario podera ser direcionado, conforme a necessidade identificada,
para consulta médica, atendimento psicoldgico, atendimento de enfermagem, servigo
social, terapia ocupacional, oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos, acompanhamento
multiprofissional pelo CAPS | ou outros pontos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
Os casos de maior gravidade ou que necessitem de avaliagdo especializada poderao
ser encaminhados para avaliagdo médica em satde mental, com articulagdo aos demais
pontos da RAPS e a rede de urgéncia e emergéncia, quando necessario.

9. TRIAGEM DE ENFERMAGEM

A Triagem de Enfermagem consiste em uma avaliag&o inicial, com o objetivo de identificar
as necessidades de saude do usuario, avaliar o grau de risco, subsidiar a definicéo da
conduta assistencial e contribuir para a elaboragéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Aavaliagédo de enfermagem devera ocorrer de forma humanizada, respeitando os principios
da escuta qualificada, sigilo profissional, integralidade do cuidado e singularidade de cada
usuario.

Avaliar as condigdes gerais de saude do usuario;

Identificar sinais e sintomas relacionados ao sofrimento psiquico;

Avaliar fatores de risco clinicos, psiquiatricos e sociais;

Realizar estratificagéo de risco em saude mental;

I.dentiﬁcar situagdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica;

.Deﬁnir prioridades de atendimento;

.Subsidiar o encaminhamento para os demais profissionais da equipe.
Durante a triagem deverao ser avaliados:

Identificacdo do usuario

.Queixa principal;

;—Iistéria atual da doenga;

;—Iistérico psiquiatrico;

;—Iistérico de internacdes psiquiatricas

Uso atual de medicamentos;

Adesao ao tratamento;

Uso de alcool e outras substancias psicoativas;

Presenca de comorbidades clinicas;

Rede de apoio familiar e social;

Condicdes de moradia e vulnerabilidade social;
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Presenca de ideacéo suicida;

Histérico de tentativa de suicidio;

Risco de autoagressao ou heteroagresséo.
Verificagéo de Dados Clinicos

Quando necessario, poderado ser realizados:

Aferigado da presséo arterial;

Verificagéo da frequéncia cardiaca;
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Verificag@o da temperatura corporal;

Verificaga@o da saturagao de oxigénio;

Verificagéo do peso e estatura;

Avaliacédo de queixas clinicas associadas.

Toda triagem de enfermagem devera ser registrada em prontuario eletrénico ou fisico,
contendo avaliagéo realizada, fatores de risco identificados, condutas adotadas,
orientagdes fornecidas e encaminhamentos efetuados.

10. ATENDIMENTO MEDICO CLINICO

O atendimento médico clinico tem como objetivo avaliar as condigbes gerais de saude
do usuario, identificar comorbidades clinicas, realizar diagnéstico, solicitar exames
complementares quando necessario, prescrever tratamentos e acompanhar condi¢cdes
que possam interferir na saide mental e na qualidade de vida.

Compete ao médico clinico realizar avaliagdo clinica, definir condutas terapéuticas,
prescrever medicamentos de sua competéncia, emitir atestados, laudos,
encaminhamentos e demais documentos pertinentes, conforme legislacdo vigente e
necessidades identificadas durante o atendimento.

Os usuarios serdo encaminhados para consulta médica clinica conforme avaliagdo
realizada na estratificacdo de risco e critérios estabelecidos pela equipe multiprofissional.
11. ATENDIMENTO MEDICO EM SAUDE MENTAL

O atendimento médico em saide mental destina-se a avaliacdo, diagndstico, tratamento
e acompanhamento dos transtornos mentais, comportamentais e relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, quando houver indicagao clinica.

Compete ao médico com formagéo em saude mental realizar avaliacdo clinica em saude
mental, estabelecer hipéteses diagnésticas, prescrever e ajustar psicofarmacos, monitorar
a resposta ao tratamento, emitir documentos pertinentes e definir condutas terapéuticas
dentro de sua area de atuagao, em articulagdo com a equipe multiprofissional.

O encaminhamento para atendimento médico ocorrera conforme avaliacdo da equipe
multiprofissional, considerando a gravidade e as necessidades do usuario, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), quando aplicavel, e os critérios assistenciais do servigo.
CRITERIOS PARA ATENDIMENTO MEDICO EM SAUDE MENTAL

Poderéo ser encaminhados para consulta médica usuarios que apresentem:

Transtornos mentais graves e persistentes;
Sintomas psicéticos;

Transtornos do humor moderados ou graves;

Ideag&o ou comportamento suicida;

Necessidade de avaliagéo, inicio, ajuste ou acompanhamento medicamentoso;

Alteracdes ou intercorréncias relacionadas ao tratamento psicofarmacolégico;
Situagdes de crise que necessitem de avaliacdo médica;

* Casos definidos pela equipe multiprofissional, conforme necessidade clinica e PTS.
CONDUTAS MEDICAS

Durante a consulta poderéo ser realizadas:

Avaliacéo clinica em saude mental;

Avaliacédo do estado mental e das condigdes clinicas do usuario;

Estabelecimento de hipoteses diagndsticas;

Prescrigao, ajuste ou suspensao de medicamentos, quando indicado;

Solicitagéo de exames complementares, quando necessarios;

Orientagdes ao usuario e/ou familiares;

Encaminhamento para outros profissionais da equipe multiprofissional;

Encaminhamento para outros pontos da Rede de Atengéo a Saude, quando necessario;
Definicéo da necessidade e frequéncia do acompanhamento médico, conforme avaliacéo
clinica e Projeto Terapéutico Singular (PTS).

11.1 INTEGRAGAO AO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

As condutas definidas durante o atendimento médico deverao ser integradas ao Projeto
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Terapéutico Singular (PTS), quando indicado, elaborado de forma compartilhada pela
equipe multiprofissional, com a participagdo do usuario e, quando pertinente, de seus
familiares ou responsaveis.

Todos os atendimentos médicos deverdo ser registrados em prontudrio, contendo
avaliacéo realizada, hipéteses diagnosticas, condutas adotadas, prescricdes, orientagdes,
encaminhamentos e demais informacdes pertinentes a continuidade do cuidado.

12. MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

O matriciamento em saude mental constitui uma estratégia de apoio técnico-pedagdgico e
assistencial, desenvolvida de forma compartilhada entre as equipes dos diferentes pontos
da Rede de Atengéo a Saude (RAS), com o objetivo de ampliar a capacidade de cuidado,
qualificar as intervengdes em saude mental e favorecer a integralidade e a continuidade
da assisténcia.

No CAPS | de Quedas do Iguagu, o matriciamento é realizado de forma articulada
principalmente com as equipes da Atengdo Primaria a Saude (APS) e, conforme a
necessidade de cada caso, com outros servicos que integram a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e a rede intersetorial.

As reunides de matriciamento s&o realizadas semanalmente, as tercas-feiras, com
participacdo da equipe multiprofissional do CAPS | e dos profissionais dos servigos
envolvidos. Os encontros constituem espagos de troca de conhecimentos, discusséo e
construgdo compartilhada das estratégias de cuidado.

Durante o matriciamento poderao ser realizadas as seguintes agdes:

Discussao e avaliagdo compartilhada de casos;
Orientagéo e suporte técnico as equipes da Atengao Primaria;

Definicdo de estratégias de manejo e acompanhamento em saide mental;

Elaboragéo, discusséo e revisao do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

Definicdo de responsabilidades entre os servigos envolvidos no cuidado;

Organizacao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

Planejamento de atendimentos, visitas domiciliares e intervengdes compartilhadas,
quando indicados;

Discussao de situagbes de crise, vulnerabilidade psicossocial, risco de suicidio e uso
prejudicial ou dependéncia de alcool e outras drogas;

Acompanhamento da evolucdo dos casos discutidos e reavaliagdo das condutas
estabelecidas;

Agdes de educacdo permanente e qualificacdo das equipes para o cuidado em saude
mental.

O matriciamento ndo se caracteriza apenas pelo encaminhamento do usuario ao CAPS |,
mas pela construgé@o conjunta do cuidado, considerando as atribui¢cdes e possibilidades
de cada ponto da rede. Sempre que possivel, busca-se manter o acompanhamento do
usudrio em seu territério, com suporte especializado do CAPS | a equipe de referéncia.
Os casos discutidos deverdo ter as condutas, orientagdes, encaminhamentos e
responsabilidades definidas de forma clara, garantindo o acompanhamento e a
continuidade do cuidado. Quando pertinente, as agdes realizadas deverao ser registradas
conforme os instrumentos e sistemas adotados pelo servigo.

O matriciamento tem como finalidade fortalecer a integragéo entre o CAPS |, a Atengao
Primaria @ Saude e os demais pontos da RAPS, promovendo corresponsabilizagao,
cuidado territorial, interdisciplinaridade, integralidade da assisténcia e continuidade do
acompanhamento dos usuarios em saude mental.

13. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A Consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, realizada de forma
sistematizada, com o objetivo de avaliar as condigdes de saude do usuario, identificar
necessidades de cuidado, planejar e implementar intervengbes de enfermagem e
acompanhar sua evolugdo, em articulagdo com a equipe multiprofissional e com o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), quando indicado.

Durante a consulta poderéao ser realizados:

Acolhimento e escuta qualificada;

Levantamento do histérico de saude e enfermagem;

Avaliacdo do estado fisico e mental;

Verificagéo de sinais vitais e demais parametros clinicos quando necessario;

Identificacéo de fatores de risco e vulnerabilidades;

Orientagdes ao usuario e familiares;

Elaboragéo e implementagéo de intervencdes de enfermagem;

Encaminhamentos para outros profissionais ou servigos da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS);

Registro da assisténcia prestada em prontuario.

A Consulta de Enfermagem devera ser realizada conforme as necessidades identificadas
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pela equipe multiprofissional e de acordo com a legislagéo vigente do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN).

14. ATENDIMENTO PSICOLOGICO

O atendimento psicoldgico constitui uma das estratégias de cuidado desenvolvidas no
CAPS |, visando a promogéo da saude mental, a reducdo do sofrimento psiquico, ao
fortalecimento da autonomia, dos vinculos e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
O acompanhamento psicolégico podera ser realizado de forma individual, familiar ou
em grupo, conforme avaliacdo profissional, necessidades identificadas e planejamento
estabelecido no Projeto Terapéutico Singular (PTS), quando aplicavel.

Objetivos

Promover escuta qualificada e acolhimento;
Identificar aspectos emocionais, comportamentais e psicossociais relacionados ao
sofrimento psiquico;

Favorecer o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento;

Fortalecer a autonomia e os vinculos familiares e sociais;

Contribuir para a prevencgéao e o manejo de situagdes de crise;

Participar da elaboracdo, execugdo, acompanhamento e reavaliagdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS);

Atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e com a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS).

Critérios para Atendimento Psicoldgico:

Poderéo ser encaminhados para acompanhamento psicoldgico usuarios que apresentem:

Sofrimento psiquico significativo;

Transtornos mentais moderados ou graves;

Dificuldades emocionais associadas ao tratamento;

Situagdes de luto, perdas ou conflitos familiares;

Histérico de tentativa de suicidio ou ideagéo suicida;
Necessidade de suporte psicoterapéutico identificada pela equipe.
O atendimento psicoldgico podera ocorrer através de:

Atendimento individual;

Atendimento familiar;

Atendimento compartilhado com outros profissionais;

Grupos terapéuticos;

Oficinas terapéuticas;

Visitas domiciliares, quando indicadas.

O profissional de Psicologia participara da elaboragéo, execugéo e reavaliagao do Projeto
Terapéutico Singular, contribuindo para a definicéo de estratégias terapéuticas adequadas
as necessidades de cada usuario.

Todos os atendimentos psicoldgicos deverao ser registrados em prontudrio, observando
os principios éticos, o sigilo profissional e as normativas vigentes do Conselho Federal
de Psicologia.

15. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

O Servigo Social integra a equipe multiprofissional do CAPS |, atuando na identificagao
e intervengéo das questdes sociais que possam interferir no processo saude-doenca, no
tratamento e na reabilitagéo psicossocial dos usuarios.

A atuacéo do assistente social visa fortalecer o acesso aos direitos sociais, promover a
incluséo social, ampliar a rede de apoio e contribuir para a melhoria das condi¢des de vida
dos usuarios e seus familiares.

OBJETIVOS

Identificar vulnerabilidades e demandas sociais dos usuarios;

Promover o acesso aos direitos sociais e beneficios assistenciais;

Fortalecer vinculos familiares e comunitarios;

Contribuir para a reinsercao social dos usuarios;

Articular agdes com a rede intersetorial do municipio;
Participar da elaboragéo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
COMPETENCIAS DO SERVIGO SOCIAL

Compete ao assistente social:
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Realizar acolhimento e atendimento social;

Efetuar entrevistas sociais;

Elaborar relatérios, pareceres e estudos sociais quando necessarios;

Orientar usuarios e familiares sobre direitos sociais;

Realizar encaminhamentos para servigcos da rede de protecéo social;

Participar de reunides de equipe e discussdes de caso;
Realizar visitas domiciliares quando indicadas.
ARTICULAGAO COM A REDE DE ATENDIMENTO:

O Servico Social podera realizar articulagdo com:

Unidades Basicas de Saude (UBS);
Hospital Municipal;

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);

Conselho Tutelar;
Ministério Publico;

Poder Judiciario;

Instituicdes de ensino;

zjrganizagﬁes comunitarias;

.Demais servigos da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).
.SITUAC,OES DE VULNERABILIDADE SOCIA

Serao consideradas prioritarias situacdes que envolvam:

Violéncia doméstica;

Negligéncia ou abandono;
Violacao de direitos;

Vulnerabilidade econémica extrema;

Auséncia de suporte familiar;

Situagao de rua;

Necessidade de beneficios socioassistenciais;

Risco social associado ao sofrimento psiquico.

Todos os atendimentos e intervencdes realizadas pelo Servigo Social deverdo ser
registrados em prontudrio, observando os principios éticos da profisséo, a legislacdo
vigente e o sigilo profissional.

16. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de agdes e estratégias de cuidado
elaborado de forma individualizada para cada usuario, considerando suas necessidades,
potencialidades, contexto familiar, social e condi¢cdes de saude.

O PTS tem como objetivo organizar o cuidado, promover a reabilitacdo psicossocial,
favorecer a autonomia do usuario e orientar as intervengdes da equipe multiprofissional.
A elaboragao, discussédo e acompanhamento do PTS séo de responsabilidade da equipe
multiprofissional do CAPS |, podendo envolver Médico, Enfermeiro, Psicélogo, Assistente
Social, Terapeuta Ocupacional e demais profissionais do servigo, com participacdo do
usuario e, quando pertinente, de seus familiares ou responsaveis.

O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PODERA INCLUIR, ENTRE OUTRAS AGOES:

Consultas médicas e de enfermagem;

Atendimento psicoldgico;

Grupos terapéuticos;

Oficinas terapéuticas;

Visitas domiciliares;

Atendimento familiar;

Agoes de reinsercéo social;
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Encaminhamentos para outros servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

O PTS devera ser reavaliado periodicamente pela equipe, podendo ser modificado
conforme a evolugao clinica e as necessidades do usuario.

17. GRUPOS TERAPEUTICOS

Os grupos terapéuticos constituem uma importante estratégia de cuidado no CAPS |,
promovendo acolhimento, escuta, socializagao, troca de experiéncias, fortalecimento de
vinculos e reabilitagéo psicossocial dos usuarios.

As atividades grupais deverdo ser planejadas e conduzidas por profissionais da equipe
multiprofissional, de acordo com os objetivos terapéuticos definidos para cada grupo e as
necessidades identificadas nos usudarios acompanhados pelo servico.

OBJETIVOS

Promover o acolhimento e a integragéo dos usuarios;

Estimular a participagéo social e comunitaria;

Favorecer a troca de experiéncias entre os participantes;

Desenvolver estratégias de enfrentamento do sofrimento psiquico;

Fortalecer a autonomia e o protagonismo dos usuarios;

Complementar as demais modalidades terapéuticas ofertadas pelo CAPS
ORGANIZAGAO DOS GRUPOS

Os grupos terapéuticos poderéo ser realizados de forma continua ou periédica, conforme
planejamento da equipe multiprofissional e necessidades do servigo.

A composicao dos grupos podera considerar:

Faixa etaria;

Diagnéstico ou condicéo clinica;

Objetivos terapéuticos comuns;

Necessidades especificas identificadas pela equipe.

MODALIDADES DE GRUPOS

O CAPS podera desenvolver, entre outros:

Grupo de acolhimento;

Grupo de saude mental;
Grupo de prevengéo ao suicidio;

Grupo de mulheres;

Grupo de familiares;

Grupo de usuarios de alcool e outras drogas;

Grupo de educagao em saude;

Grupo de autocuidado;

Grupo de adeséao ao tratamento;

Outros grupos definidos pela equipe.

PARTICIPAGAO DOS USUARIOS

A inclusé@o dos usuarios nos grupos terapéuticos devera considerar avaliagéo da equipe
multiprofissional e os objetivos estabelecidos no Projeto Terapéutico Singular (PTS).

A participagéo devera ser estimulada de forma voluntaria, respeitando a individualidade e
as condigdes clinicas de cada usuario.

RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS

Compete aos profissionais responsaveis:

Planejar as atividades;

Conduzir os encontros;

Estimular a participagéo dos usuarios;

Avaliar os resultados terapéuticos;

Registrar as atividades desenvolvidas.

REGISTROS

Todos os grupos terapéuticos deverao possuir registro contendo, no minimo

Data da atividade;

Tema abordado;

Profissionais responsaveis;

Numero de participantes;
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Descrigéo das atividades realizadas;

Intercorréncias observadas;

Avaliacdo da atividade.

Os registros deverao ser arquivados conforme normas institucionais e, quando pertinente,
registrados em prontudrio dos usuarios participantes.

18. OFICINAS TERAPEUTICAS

As Oficinas Terapéuticas constituem estratégias de cuidado desenvolvidas no ambito
do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS I), com a finalidade de promover reabilitagdo
psicossocial, fortalecimento da autonomia, ampliagdo da convivéncia social e
desenvolvimento das potencialidades dos usuarios.

As oficinas deverédo integrar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios e
ser planejadas de acordo com os objetivos terapéuticos estabelecidos pela equipe
multiprofissional.

OBJETIVOS

Promover a reabilitagéo psicossocial dos usuarios;

Estimular a autonomia e o protagonismo;

Favorecer a inclusao social e comunitaria;

Desenvolver habilidades pessoais, sociais e ocupacionais;

Fortalecer vinculos interpessoais;

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida; Complementar as demais acdes
terapéuticas desenvolvidas pelo CAPS.

MODALIDADES DE OFICINAS TERAPEUTICAS

As oficinas poderdo ser desenvolvidas de acordo com a realidade do servico e
necessidades dos usuarios, incluindo:

Oficinas de artesanato;

Oficinas de expressao artistica;

Oficinas de musica;

Oficinas de leitura e escrita;

Oficinas de culinaria;

Oficinas de educagé@o em saude;

Oficinas de autocuidado;

Oficinas de atividades fisicas e recreativas;

Oficinas de geragao de renda;

Outras atividades definidas pela equipe multiprofissional.

PLANEJAMENTO DAS OFICINAS

As oficinas deverdao ser planejadas previamente pelos profissionais responsaveis,
considerando:

Objetivos terapéuticos;

Perfil dos participantes;

Recursos disponiveis;

Seguranga dos usuarios;

Avaliacéo periédica dos resultados obtidos.

PARTICIPAGAO DOS USUARIOS

A participacédo dos usuarios nas oficinas terapéuticas devera ocorrer conforme indicagéo
da equipe multiprofissional e de acordo com as metas estabelecidas no Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

A adeséo as atividades devera respeitar a autonomia, interesses e condigdes clinicas de
cada usuario

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE:

Compete aos profissionais responsaveis:

Planejar e organizar as atividades;

Conduzir as oficinas terapéuticas;

Garantir ambiente seguro e acolhedor;

Estimular a participacéo dos usuarios;
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Avaliar os resultados alcancgados;

Registrar as atividades desenvolvidas.

REGISTROS

As oficinas terapéuticas deverao ser registradas em instrumento préprio e/ou prontuario,
conforme rotina do servigo, contendo:

Data e horario da atividade;

Modalidade da oficina;

Tema ou atividade desenvolvida;

Objetivo da atividade;
Profissional(is) responsavel(is);

Numero e/ou identificagdo dos participantes;

Descrigéo sucinta do desenvolvimento da atividade;

Intercorréncias e condutas adotadas, quando houver;

Registro individual em prontuario, quando pertinente;

Registro em ata ou instrumento préprio do servigo, quando aplicavel.

Modalidade da oficina pode ser, por exemplo: expressiva, artistica, corporal, de
convivéncia, geracéo de renda, educativa, socializagdo ou outra modalidade prevista no
planejamento terapéutico do CAPS |

19. VISITAS DOMICILIARES

A visita domiciliar constitui uma estratégia de cuidado desenvolvida pela equipe
multiprofissional do CAPS |, realizada no territério e no contexto de vida do usuario, com
a finalidade de ampliar a compreenséo de suas necessidades, fortalecer o vinculo com o
servigo e favorecer a continuidade e a integralidade do cuidado em saide mental.

As visitas domiciliares serdo realizadas conforme as necessidades identificadas pela
equipe multiprofissional, considerando as condi¢des clinicas e psicossociais do usuario,
seu contexto familiar e social e as agdes estabelecidas no Projeto Terapéutico Singular
(PTS), quando aplicavel.

OBJETIVOS:

Fortalecer o vinculo entre usuario, familia e equipe de saude;

Avaliar aspectos clinicos, familiares, sociais e ambientais relacionados ao cuidado;

Favorecer a adesdo e a continuidade do tratamento;

Acompanhar usuarios com dificuldade ou impossibilidade de acesso ao servigo;

Identificar fatores de risco, vulnerabilidade e protegéo relacionados a saude mental;
Orientar usuarios, familiares e cuidadores quanto ao tratamento e aos cuidados
necessarios;

Identificar precocemente situagbes de crise ou agravamento do quadro;

Articular, quando necessario, agdes com outros pontos da Rede de Atencédo a Saude e
da rede intersetorial;

Contribuir para a reabilitagéo psicossocial, autonomia e permanéncia do usudrio em seu
territorio.

INDICACOES PARA VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar podera ser indicada nas seguintes situagdes:

Dificuldade ou impossibilidade do usuario em comparecer ao CAPS I;

Auséncia recorrente ou abandono do acompanhamento, quando necessaria busca ativa;
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Situacgdes de crise ou suspeita de agravamento do quadro de saide mental;

Necessidade de avaliagéo do contexto familiar, social e ambiental do usuario;

Dificuldade de ades&o ao tratamento ou ao uso adequado das medicagdes;

Necessidade de orientagdo e apoio aos familiares e/ou cuidadores;

Identificacdo de situagdes de vulnerabilidade ou risco psicossocial;

Necessidade de fortalecimento do vinculo do usuario e da familia com o servigo;

Acompanhamento de usudrios com maior necessidade de cuidado no territorio;

Necessidade de articulagcdo com a Atencéo Primaria a Saude e demais servigos da rede;

Outras situagdes identificadas pela equipe multiprofissional e previstas no Projeto
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Terapéutico Singular (PTS), quando aplicavel.
PLANEJAMENTO DA VISITA
Antes da realizagao da visita domiciliar, a equipe devera:

Definir os objetivos da visita;

Identificar os profissionais responsaveis;

Revisar informagdes contidas no prontuario;

Avaliar possiveis riscos relacionados a visita;
Organizar materiais e instrumentos necessarios.
DESENVOLVIMENTO DA VISITA

Durante a visita domiciliar deveréo ser observados:

Condicdes gerais de moradia;
Dinamica familiar;

Rede de apoio social;

Condicdes de saude do usuario;

Uso correto das medicacdes prescritas;

Adesao ao tratamento;

Necessidades identificadas pelo usuario e familiares;

Situagdes de risco ou vulnerabilidade.

Fortalecer a adesdo ao tratamento;

Prevenir agravamento dos quadros clinicos;

Identificar fatores que dificultam o acesso ao servico;

Promover a reinsercao do usuario nas atividades terapéuticas do CAPS.
CRITERIOS PARA REALIZAGAO DA BUSCAATIVA

A busca ativa podera ser realizada nas seguintes situagdes:

Faltas consecutivas aos atendimentos agendados;

Abandono do tratamento;

Baixa adesdo medicamentosa;

Usuarios com histérico de risco de suicidio;

Usuarios com transtornos mentais graves e persistentes;

Casos identificados pela equipe multiprofissional como prioritarios;
Situagdes de vulnerabilidade social ou familiar.

FORMAS DE CONTATO

A busca ativa podera ocorrer por meio de:

Contato telefénico;

Contato com familiares ou responsaveis;

Visita domiciliar;

A abordagem devera ocorrer de forma ética, respeitosa, humanizada e preservando a .

privacidade da familia.
ENCAMINHAMENTOS

Quando necessério, a equipe podera realizar encaminhamentos para:

Atendimento médico;

Atendimento psicoldgico;

Servigo Social;

Unidade Basica de Saude (UBS);

Rede de Assisténcia Social;

Servigos especializados da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS);
Outros servigos da rede intersetorial
REGISTROS

Toda visita domiciliar devera ser registrada em prontuario, contendo:

Data e horario da visita;

Profissionais participantes;

Motivo da visita;

Avaliacao realizada;

Orientagdes fornecidas;

Condutas adotadas;

Encaminhamentos realizados;

Plano de acompanhamento.

Articulagdo com a Unidade Basica de Saude (UBS);

Articulagdo com outros servigos da Rede de Atencgéao Psicossocial (RAPS);
Outros meios disponiveis e autorizados pelo usuario ou responsavel
RESPONSABILIDADES DA EQUIPE

Compete a equipe multiprofissional:

Identificar usuarios elegiveis para busca ativa;

Planejar e executar as acdes necessarias;

Avaliar as causas das faltas ou abandono do tratamento;

Elaborar estratégias para retomada do acompanhamento;
Registrar todas as intervengdes realizadas.

SITUAGOES PRIORITARIAS

Deveréao receber atencéo prioritaria os usuarios que apresentem:

Ideagéo suicida ou tentativa prévia de suicidio;

Transtornos psicéticos;

Histérico recente de internagédo psiquiatrica;

Risco de autoagresséao ou heteroagresséo;

Auséncia de suporte familiar;

Vulnerabilidade social grave.

REGISTROS

Todas as ac¢des de busca ativa deverao ser registradas em prontuario, contendo:

Data da tentativa de contato;

Os registros deverao ser realizados de forma clara, objetiva e cronolégica, garantindo a .
continuidade da assisténcia e a comunicagéo entre os membros da equipe multiprofissional. Profissional responsavel;

20. BUSCAATIVA DE USUARIOS

Abusca ativa consiste em uma estratégia assistencial realizada pela equipe multiprofissional Forma de contato utilizada;
do Centro de Atengéao Psicossocial (CAPS 1), destinada ao acompanhamento de usuarios .

que apresentem faltas consecutivas, abandono do tratamento, dificuldade de adesédo Resultado obtido;
terapéutica ou situagdes de vulnerabilidade que possam comprometer a continuidade do .

cuidado.

Orientagdes fornecidas;

A busca ativa tem como finalidade fortalecer o vinculo entre usuario, familia e servigo, .
prevenindo agravamentos do quadro clinico e promovendo a continuidade da assisténcia Condutas adotadas;

em saude mental.
OBJETIVOS:

Identificar usuarios que interromperam ou abandonaram o tratamento;

Promover a continuidade do cuidado em satude mental;

Encaminhamentos realizados.

Os registros deverao ser realizados de forma clara, objetiva e cronolégica, garantindo a
continuidade da assisténcia e o acompanhamento pela equipe multiprofissional.

21. MANEJO DE CRISE PSIQUIATRICA

A crise psiquiatrica caracteriza-se por alteragdo aguda do estado mental, emocional ou
comportamental do usudrio, podendo representar risco para si proprio, para terceiros ou
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comprometer significativamente sua capacidade de autocuidado e convivéncia social.

O manejo da crise devera ocorrer de forma humanizada, segura, ética e baseada nos
principios da Reforma Psiquiatrica, priorizando intervengdes terapéuticas que preservem
a dignidade, os direitos e a integridade fisica e emocional do usuario.

OBJETIVOS

Garantir atendimento imediato e adequado ao usuario em situagéo de crise;

Preservar a integridade fisica e emocional do usuario, familiares e profissionais;

Reduzir riscos de autoagresséo e heteroagressao;

Promover estabilizagdo do quadro clinico;

Definir a necessidade de encaminhamento para outros servigos da rede.
SINAIS INDICATIVOS DE CRISE PSIQUIATRICA

PODERAO SER CONSIDERADOS INDICATIVOS DE CRISE:

Agitagéo psicomotora intensa;

Surto psicotico;

Delirios e alucinagdes com prejuizo importante do julgamento da realidade;

Comportamento agressivo ou ameagador;

Tentativa de suicidio;

Ideagéo suicida com planejamento ou intengéo;

Automutilagao;
Intoxicagao por alcool ou outras substancias psicoativas associada a sofrimento psiquico
grave;

Desorganizagdo comportamental grave;

Situagdes de intensa angustia ou sofrimento emocional com risco iminente.
CONDUTAS DA EQUIPE

Diante de situacao de crise, a equipe devera:

Realizar acolhimento imediato do usuario;

Manter postura calma, acolhedora e néo confrontativa;

Garantir ambiente seguro para usuario e profissionais;

Avaliar o risco de autoagresséo e heteroagressao;

Acionar profissional de referéncia ou equipe multiprofissional disponivel;

Comunicar familiares ou responsaveis, quando pertinente;

Avaliar necessidade de atendimento médico imediato;

Registrar todas as intervengdes realizadas.

ENCAMINHAMENTO PARA SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O encaminhamento para servico de urgéncia e emergéncia devera ser considerado
quando houver:

Risco iminente de suicidio;

Tentativa de suicidio recente;

Agitacéo psicomotora grave sem possibilidade de manejo no CAPS;

Risco iminente de agresséo a terceiros;

Necessidade de contencdo medicamentosa ou suporte hospitalar;Alteragéo clinica
associada ao quadro psiquiatrico;

Outras situagdes avaliadas pela equipe como potencialmente graves.

Quando necessario, podera ser acionado o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) ou outro servigo de emergéncia disponivel no municipio.

PARTICIPAGAO DA FAMILIA

Sempre que possivel, a familia ou responsavel legal devera ser orientada e envolvida no
processo de cuidado, recebendo informacdes pertinentes sobre as condutas adotadas e
continuidade do acompanhamento.

REGISTROS

Toda situagéo de crise devera ser registrada em prontuario, contendo:

Data e horario da ocorréncia;

Descrigéo da situagéo apresentada;
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Avaliacéo realizada;

Condutas adotadas;

Profissionais envolvidos;

Encaminhamentos efetuados;

Orientagdes fornecidas ao usuario e familiares.

Os registros deverao ser realizados de forma clara, objetiva e cronolégica, garantindo a
continuidade da assisténcia e a seguranga do usuario.

22. ATENDIMENTO A USUARIOS COM IDEAGAO SUICIDA

O atendimento a usuarios com ideagéo suicida constitui agcdo prioritaria no ambito do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS I), devendo ser realizado de forma imediata,
humanizada, acolhedora e baseada na avaliacao individual do risco, visando a protecéo
da vida e a continuidade do cuidado em saude mental.

Todos os profissionais do servico deverao estar capacitados para identificar sinais de risco
suicida e adotar as medidas necessarias para garantir assisténcia adequada ao usuario.
Objetivos

Identificar precocemente situagbes de risco de suicidio;

Realizar acolhimento qualificado e escuta terapéutica;

Avaliar o grau de risco suicida;

Promover intervengdes terapéuticas adequadas;

Garantir a seguranga do usuario;

Fortalecer a rede de apoio familiar e social;

Reduzir riscos de tentativa e consumagéo do suicidio.
Avaliacéo Inicial

Durante o atendimento deveréo ser observados:

Presenca de ideacéo suicida;

Existéncia de plano suicida;

Intengéo de realizar o ato;

Histérico de tentativas anteriores;

Histérico familiar de suicidio;

Presenca de transtornos mentais;

Uso de éalcool ou outras substancias psicoativas;

Rede de apoio familiar e social;

Fatores de protegéo e fatores de risco.

CLASSIFICAGAO DO RISCO

A avaliacdo devera considerar a gravidade da situacdo, classificando risco conforme
julgamento clinico da equipe técnica, Poderao ser considerados fatores de alto risco:

Planejamento suicida estruturado;

Acesso aos meios para execugao do ato;

Tentativa recente de suicidio;

Isolamento social importante;

Transtorno mental grave descompensado;

Recusa de apoio ou acompanhamento.

CONDUTAS ASSISTENCIAIS

Diante da identificagcdo de ideacéo suicida, a equipe devera:

Realizar acolhimento imediato;

Garantir escuta qualificada e ambiente seguro;

Comunicar o profissional de referéncia;

Avaliar a necessidade de atendimento psiquiatrico prioritario;

Envolver familiares ou responsaveis, quando possivel;

Elaborar plano de cuidado individualizado;
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Intensificar o acompanhamento do usuario;

Programar retornos e monitoramento conforme avaliagao clinica.

ENCAMINHAMENTO PARA SERVIGO DE URGENCIA

O encaminhamento para servico de urgéncia e emergéncia devera ser considerado
quando houver:

Risco iminente de suicidio;

Tentativa de suicidio recente;

Planejamento ativo associado a intencéo de execugao;

Incapacidade de garantir seguranca fora de ambiente assistencial;

Outras situagdes avaliadas pela equipe como graves.

Quando necessario, podera ser acionado o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) ou outro servigo de referéncia da Rede de Atencdo a Saude.
ACOMPANHAMENTO

Os usuarios identificados com risco suicida deverdo permanecer em acompanhamento
sistematico pela equipe multiprofissional, com monitoramento periédico, reavaliagdo
clinica e atualizagéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

REGISTROS

Todos os atendimentos relacionados a ideacédo suicida deverdo ser registrados em
prontuario, contendo:

Avaliacao realizada;

Classificagéo do risco;

Condutas adotadas;

Encaminhamentos efetuados;

Orientagdes fornecidas ao usuario e familiares;

Plano de acompanhamento estabelecido.

Os registros deverao ser realizados de forma clara, objetiva e cronolégica, garantindo a
continuidade da assisténcia e a seguranca do usuario

23. SERVICOS INTEGRANTES DA REDE / REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
O CAPS | devera manter articulagdo com os seguintes servicos:

Unidades Basicas de Saude (UBS);

Estratégia Saude da Familia (ESF);

Hospital Municipal e hospitais de referéncia;

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);

Conselho Tutelar;

Instituicdes de ensino;

Poder Judiciario e Ministério Publico, quando necessario;

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO

Os encaminhamentos deverdo ser realizados conforme avaliagédo técnica da equipe
multiprofissional, considerando:

Necessidade clinica do usuario;

Complexidade do caso;

Disponibilidade dos servicos da rede;

Continuidade do tratamento;

Garantia da assisténcia integral.

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Os encaminhamentos deverdo ocorrer por meio de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, garantindo a troca de informacdes entre os servigos envolvidos e a
continuidade do acompanhamento do usuario.

Sempre que possivel, deverao ser compartilhadas informacdes relevantes para o cuidado,
respeitando os principios éticos e o sigilo profissional.

ARTICULAGAO INTERSETORIAL

A equipe multiprofissional podera realizar agdes conjuntas com outros setores, visando:

Protecado de usuarios em situagéo de vulnerabilidade;

Fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;
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Garantia de direitos sociais;

Prevencéo de agravos a saude mental;

Promogéo da incluséo social.

Registros

Todos os encaminhamentos realizados deverao ser registrados em prontuario, contendo:

Data do encaminhamento;

Servigo de destino;

Motivo do encaminhamento;

Profissional responsavel;

Orientagdes fornecidas ao usuario;

Retornos e informagdes recebidas por contrarreferéncia.

Os registros deverao ser realizados de forma clara, objetiva e cronoldgica, assegurando
a continuidade da assisténcia e a comunicagéo entre os servigos envolvidos no cuidado
do usuério.

24. DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

No CAPS |, o fornecimento de medicamentos aos usuarios devera ocorrer de forma
organizada e segura, mediante prescrigéo valida e de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Municipal de Saude, observando-se as normas sanitarias e institucionais
vigentes.

Os medicamentos disponibilizados no servigo deverédo ser armazenados adequadamente,
com controle de validade, quantidade, condi¢cbes de conservacao e registro de entrada e
saida, quando aplicavel.

A entrega ao usuario e/ou responsavel devera ser acompanhada de orientagbes
compativeis com a competéncia do profissional que realiza o atendimento, incluindo
identificagdo do medicamento, dose prescrita, horario e forma de utilizagcdo, conforme
prescricao.

Quando houver farmacéutico atuando no servico ou profissional farmacéutico de
referéncia da rede municipal, cabera a este realizar a dispensagao farmacéutica e demais
atribuicbes privativas ou especificas da assisténcia farmacéutica, conforme legislagcao
profissional e sanitaria vigente.

Na auséncia de farmacéutico no CAPS |, a organizacédo e entrega dos medicamentos
devera seguir o fluxo oficialmente definido pela Assisténcia Farmacéutica/Secretaria
Municipal de Saude, sem atribuir a equipe de enfermagem atividades privativas do
farmacéutico.

RESPONSABILIDADES

Compete aos profissionais responsaveis pela dispensagéo:

Conferir a prescricdo médica;

Verificar identificagdo do usuario;

Orientar quanto a posologia, horarios e duragéo do tratamento;

Informar sobre possiveis efeitos adversos e cuidados necessarios;

Registrar a dispensacéo conforme rotina institucional;

Comunicar a equipe intercorréncias relacionadas ao uso dos medicamentos.
PROCEDIMENTOS PARA DISPENSAGAO

A dispensacéo devera observar as seguintes etapas:

Recebimento e conferéncia da prescricdo médica;

Quando aplicavel se houver farmacéutico e estoque na unidade

Identificagdo correta do usuario;

Separagéo dos medicamentos prescritos;

Conferéncia dos medicamentos antes da entrega;

Orientagdo ao usuario ou responsavel;

Registro da dispensacéo.

ORIENTAGOES AO USUARIO

Durante a dispensacéo deverao ser fornecidas orientacdes referentes a:

Nome do medicamento;

Dose prescrita;

Horarios de administracéo;

Tempo de tratamento;
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Possiveis efeitos adversos;

Cuidados de armazenamento;

Importancia da adesédo ao tratamento;

Necessidade de acompanhamento pela equipe multiprofissional.

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

A dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial devera obedecer as
legislagbes sanitarias vigentes, exigindo a apresentacao de documentagéo e prescricdes
adequadas, quando aplicavel.

REGISTROS

Toda dispensacao devera ser registrada em instrumento préprio ou prontuario, contendo:

Nome do usuario;

Medicamentos dispensados;

Quantidade fornecida;

Data da dispensacao;

Profissional responsavel;

Observagoes pertinentes.

Os registros deverdo ser realizados de forma clara, legivel e organizada, garantindo
rastreabilidade e seguranca no processo de assisténcia farmacoterapéutica.

25. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA ORAL

Aadministragdo de medicamentos por via oral € um procedimento realizado pela equipe de
enfermagem mediante prescricdo médica valida, observando os principios de seguranca
do paciente, as normas técnicas vigentes e as atribui¢cdes profissionais estabelecidas
pelos 6rgédos reguladores.

A administragéo devera ocorrer de forma segura, humanizada e individualizada, visando
garantir a eficacia terapéutica e prevenir eventos adversos.

OBJETIVOS

Garantir a administragéo segura dos medicamentos prescritos;

Promover adesao ao tratamento medicamentoso;

Prevenir erros de medicacéao;

Monitorar possiveis efeitos adversos;

Contribuir para a estabilizagéo clinica do usuario.
RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Compete a equipe de enfermagem:

Conferir a prescrigdo médica antes da administragéo;

Identificar corretamente o usuario;

Administrar o medicamento conforme prescricéo;

Orientar o usuario quanto ao tratamento;

Observar possiveis reagdes adversas;

Registrar o procedimento realizado.

PROCEDIMENTO

Antes da administragdo do medicamento, o profissional devera:

Higienizar as maos conforme protocolo institucional;

Conferir a prescrigdo médica;

Verificar validade e integridade do medicamento;

Identificar corretamente o usuario;

Preparar o medicamento em ambiente adequado.

DURANTE A ADMINISTRAGAO DEVERAO SER OBSERVADOS OS PRINCIPIOS DOS
“CERTOS DA MEDICAGAQ”:

Usuario certo;

Medicamento certo;

Dose certa;

Via certa;

Horério certo;
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Registro certo;

Orientagéo certa;

Resposta certa.

MONITORAMENTO

Apods a administracéo, o profissional devera:

Observar a aceitagdo do medicamento;

Identificar possiveis reagdes adversas;

Comunicar intercorréncias a equipe multiprofissional;

Registrar as informagdes pertinentes.

INTERCORRENCIAS

Na ocorréncia de recusas, reacdes adversas, vomitos ou qualquer alteragao relacionada a
administragéo do medicamento, o fato devera ser comunicado ao profissional responsavel
e registrado em prontuario.

REGISTROS

Toda administragéo de medicamento devera ser registrada em prontuario ou instrumento
institucional proprio, contendo:

Data e horario;

Nome do medicamento;

Dose administrada;

Via de administracéo;

Nome e identificagdo do profissional responsavel;

Intercorréncias, quando houver.

Os registros deverao ser realizados imediatamente apds o procedimento, de forma clara,
objetiva e legivel, garantindo a seguranga do usudrio e a continuidade da assisténcia.
26. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR (IM)

A administragdo de medicamentos por via intramuscular € um procedimento realizado
pela equipe de enfermagem mediante prescricdo médica valida, observando os principios
de biosseguranca, seguranca do paciente, técnica asséptica e legislacéo profissional
vigente.

No CAPS |, a administragao intramuscular é frequentemente utilizada para medicamentos
psicotrépicos de agdo imediata ou prolongada, incluindo antipsicoticos de deposito,
conforme prescricdo médica.

OBJETIVOS

Garantir a administragéo segura dos medicamentos prescritos;

Promover adesao ao tratamento medicamentoso;

Assegurar a eficacia terapéutica dos medicamentos injetaveis;

Prevenir complicagbes relacionadas ao procedimento;

Monitorar possiveis reacdes adversas.

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Compete ao enfermeiro e a equipe de enfermagem, conforme atribuicdes legais:

Conferir a prescricdo médica;

Preparar corretamente o medicamento;

Identificar o usuario antes da administragéo;

Realizar o procedimento utilizando técnica adequada;

Monitorar possiveis intercorréncias;
Registrar o procedimento realizado.
Materiais Necessarios

Prescricdo médica;

Medicamento prescrito;

Seringa adequada;

Agulha apropriada ao procedimento;

Algodéo ou gaze;

Alcool 70%;

Luvas de procedimento, quando necessario;
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Caixa coletora para materiais perfurocortantes.
PROCEDIMENTO
Antes da administragao, o profissional devera:
Higienizar as maos;

Conferir a prescrigdo médica;

Verificar validade e integridade do medicamento;

Identificar corretamente o usuario;

Explicar o procedimento ao usuario;
Preparar o medicamento conforme técnica asséptica.
AADMINISTRAGAO DEVERA OBSERVAR:

Escolha adequada do local de aplicacéo;

Técnica asséptica durante todo o procedimento;

Conforto e seguranca do usuario;

Descarte correto dos materiais utilizados.

LOCAIS DE ADMINISTRAGAO

Poderéao ser utilizados, conforme avaliagéo profissional:
Regiéo ventroglutea;

Regiéo dorsoglutea, quando indicada;

Musculo vasto lateral da coxa;

Regiéo deltoide, conforme volume e tipo de medicamento.
MONITORAMENTO POS-PROCEDIMENTO

Apo6s a administracgao, o profissional devera:

Observar possiveis reagdes locais;

Monitorar reagdes adversas sistémicas;

Orientar o usuario sobre possiveis efeitos esperados;

Comunicar intercorréncias a equipe responsavel.

MEDICAMENTOS DE AGAO PROLONGADA

Os usuarios em uso de medicamentos injetaveis de depodsito deverdo permanecer em
acompanhamento regular pela equipe multiprofissional, observando:

Comparecimento as datas programadas;

Adesao ao tratamento;

Resposta terapéutica;

Efeitos adversos;

Necessidade de reavaliacdo médica.

REGISTROS

Toda administracédo intramuscular devera ser registrada em prontudario ou instrumento
institucional préprio, contendo:

Data e horario da administragéo;

Nome do medicamento;

Dose administrada;

Via de administracéo;

Local de aplicacéo;

Nome e identificagéo do profissional responsavel;

Intercorréncias observadas.

Os registros deverao ser realizados imediatamente apds o procedimento, de forma clara,
objetiva, legivel e cronoldgica, garantindo a continuidade da assisténcia e a seguranca
do usuério.

27. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA (SC)

Aadministragdo de medicamentos por via subcuténea consiste na introducédo de farmacos
no tecido subcutédneo mediante prescricdo médica valida, observando os principios de
segurancga do paciente, biosseguranca e técnica asséptica.

O procedimento devera ser realizado por profissional habilitado, respeitando as atribuicdes
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legais da equipe de enfermagem e os protocolos institucionais vigentes.
OBJETIVOS

Garantir a administragéo segura dos medicamentos prescritos;

Promover a eficacia terapéutica dos tratamentos;

Prevenir complicagbes relacionadas ao procedimento;
Assegurar o acompanhamento adequado dos usuarios.
RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Compete a equipe de enfermagem:

Conferir a prescricdo médica;

|dentificar corretamente o usuario;

Preparar e administrar o medicamento conforme técnica adequada;

Monitorar possiveis reacdes adversas;
Registrar o procedimento realizado.
MATERIAIS NECESSARIOS
Prescricdo médica;

Medicamento prescrito;

Seringa adequada;

Agulha apropriada;

Alcool 70%;

Algodao ou gaze;

Caixa coletora para materiais perfurocortantes
PROCEDIMENTO

Antes da administragao, o profissional devera:
Higienizar as méos;

Conferir a prescricdo médica;

Verificar validade e integridade do medicamento;

|dentificar corretamente o usuario;

Explicar o procedimento ao usuario

DURANTE A ADMINISTRACAO DEVERAO SER OBSERVADOS:
Técnica asséptica;

Escolha adequada do local de aplicacéo;

Seguranca e conforto do usuario;

Descarte adequado dos materiais utilizados.
LOCAIS DE APLICAGAO:

Regigo abdominal;

Face externa dos bragos;

Face anterior das coxas;

Regiéo escapular.

MONITORAMENTO

Apos a administracao, o profissional devera:

Avaliar possiveis reacdes locais;

Observar reagdes sistémicas;

Orientar o usuario quanto aos cuidados necessarios;

Comunicar intercorréncias a equipe responsavel.

REGISTROS

Toda administragao por via subcutanea devera ser registrada em prontuario ou instrumento
institucional proprio, contendo:

Data e horario;
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Nome do medicamento;

Dose administrada;

Via de administracéo;

Local de aplicacéo;

Nome e identificagéo do profissional responsavel;

Intercorréncias observadas.

Os registros deverdo ser realizados de forma clara, objetiva, legivel e cronoldgica,
garantindo a continuidade da assisténcia e a seguranga do usuario.

28. SALA DE MEDICAGAO E CURATIVOS

A Sala de Medicagdo e Curativos é destinada a preparacdo, administracdo de
medicamentos e realizagao de procedimentos de enfermagem, devendo manter condicdes
adequadas de organizagao, limpeza, seguranca e controle dos materiais utilizados.

Os procedimentos realizados neste ambiente deveréo seguir as normas de biosseguranca,
segurancga do paciente, boas praticas assistenciais e legislacéo vigente.

OBJETIVOS

Garantir ambiente adequado para administragdo de medicamentos e realizacdo de
curativos;

Promover seguranga aos usuarios e profissionais;

Assegurar armazenamento adequado de medicamentos e materiais;

Reduzir riscos de infecgbes e eventos adversos;
Padronizar os procedimentos realizados pela equipe.
ORGANIZAGCAO DA SALA

A Sala de Medicacgéo e Curativos devera permanecer:
Limpa e organizada;

Com acesso restrito aos profissionais autorizados;

Com materiais acondicionados adequadamente;

Com medicamentos armazenados conforme orientagéo do fabricante;
Com equipamentos em condigdes adequadas de funcionamento.
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Os medicamentos e materiais deverao:

Ser armazenados em local limpo, seco e protegido da luz;

Permanecer identificados adequadamente;

Possuir controle de validade;

Ser organizados de forma a facilitar a utilizagao segura;
Permanecer sob responsabilidade da equipe designada.
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

A administracdo de medicamentos devera ocorrer conforme:
Prescrigdo médica valida;

Conferéncia prévia da medicagéo;

Identificacéo correta do usuario;

Observancia dos principios de seguranca do paciente;

Registro imediato apés a administracéo.

REALIZAGAO DE CURATIVOS

Os curativos deverdo ser realizados mediante avaliagdo de enfermagem e prescrigdo
quando necessaria, observando:

Técnica asséptica;

Utilizagéo de materiais estéreis quando indicado;

Avaliacdo das condigdes da leséo;

Orientagéo ao usuario;

Registro do procedimento realizado.
CONTROLE DE MATERIAIS
Compete a equipe responsavel:

Monitorar estoque de materiais e medicamentos;
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Verificar periodicamente datas de validade;

Comunicar necessidade de reposigéo;

Garantir o uso racional dos insumos.

Limpeza e Conservacéao

Alimpeza da sala devera seguir os protocolos institucionais de higienizagédo, observando:
Limpeza diaria das superficies;

Desinfecgdo dos equipamentos utilizados;

Descarte correto dos residuos;

Manutencao das condi¢cdes adequadas de funcionamento do ambiente.

REGISTROS

Todos os procedimentos realizados na Sala de Medicagéo e Curativos deverdo ser
registrados em prontudrio ou instrumento institucional préprio, contendo:

Data e horario;

Procedimento realizado;

Medicamentos administrados, quando aplicavel;

Avaliacédo do usuario;

Intercorréncias observadas;

Nome e identificagdo do profissional responsavel.

Os registros deverdo ser realizados de forma clara, objetiva, legivel e cronoldgica,
garantindo a continuidade da assisténcia e a seguranga do usuario.

29. FLUXOGRAMA

Padronizar o fluxo de atendimento dos usuarios no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS
1), garantindo acolhimento qualificado, acesso organizado aos servicos e continuidade do
cuidado em saude mental.

Responsaveis

Equipe de Recepcéo;

Estratificacdo

Equipe de Enfermagem;
Psicologos;
Médico Psiquiatra;

Assistente Social;

Equipe Multiprofissional;

Coordenagéao do CAPS.

FLUXO DE ATENDIMENTO

Usuario encaminhado pela ubs, rede de saude, assisténcia social, judiciario ou demanda
espontanea:

Recepcao e Cadastro

Acolhimento Inicial pela Equipe

Estratificacdo de Risco e Necessidade de Atendimento

Encaminhamento para Avaliagcdo Multiprofissional

Atendimento Psicoldgico, Médico, Social ou de Enfermagem

Definicéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Insergdo em Grupos Terapéuticos, Oficinas e Atendimentos Individuais

Acompanhamento Continuo

Alta, Transferéncia ou Contrarreferéncia para Rede de Atencédo a Saude

O fluxograma de atendimento do CAPS tem como finalidade organizar o acesso ao
servigo, qualificar o cuidado prestado e fortalecer a integragéo entre os profissionais da
equipe multiprofissional e a Rede de Atencao Psicossocial.

30. RELAGAO DE ANEXOS

Disponibilizar documentos, formularios, instrumentos e materiais de apoio utilizados nas
atividades assistenciais e administrativas do CAPS, complementando as orientacdes
contidas neste Manual de Procedimentos Operacionais Padréo

ANEXO | — FICHA DE TRIAGEM E ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM

Instrumento utilizado para identificagdo do usuario, registro da queixa principal, avaliacéo
inicial, sinais vitais, fatores de risco e encaminhamentos realizados pela equipe de
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enfermagem.

ANEXO Il - REGISTRO DE EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Documento destinado ao registro das avaliagdes, intervengdes,
acompanhamento dos usuarios atendidos pelo CAPS.

ANEXO Ill - REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR

Documento destinado ao registro das visitas domiciliares realizadas pela equipe,
contendo observagdes sobre o usuario, ambiente familiar, orientacdes prestadas e
condutas adotadas.

ANEXO IV — FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CAPS |

Representacéo grafica do fluxo assistencial adotado pelo servigo, desde o acolhimento
até o acompanhamento, encaminhamento e continuidade do cuidado.

ANEXO V — TERMO DE CIENCIA E ORIENTAGAO AO USUARIO

Termo destinado ao registro da ciéncia do usuario ou responsavel quanto as orientagdes,
funcionamento e responsabilidades relacionadas ao acompanhamento no CAPS I.
Protocolo da Secretaria Municipal de Saude que estabelece regras de assiduidade,
justificativas, responsabilidades e condutas diante de faltas aos atendimentos agendados.
ANEXO VIIl - PROTOCOLO DE FALTAS

Fluxograma institucional que organiza a entrada do usuario pela UBS, CAPS ou Hospital,
a classificagéo de risco e os encaminhamentos conforme baixo, médio ou alto risco.
ANEXO VIl - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS EM SAUDE MENTAL

Formulario institucional utilizado para levantamento de dados, estratificagédo de risco
em saude mental e definicdo das intervencdes e frequéncia de acompanhamento
multiprofissional.

ANEXO VI - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

ATUALIZAGAO DOS ANEXOS

Os anexos poderdo ser atualizados sempre que houver alteragdes nos processos de
trabalho, normativas legais ou necessidade identificada pela coordenagdo e equipe
técnica do CAPS.

31. CONSIDERAGOES FINAIS

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como finalidade padronizar, organizar
e qualificar as praticas assistenciais e administrativas desenvolvidas no CAPS |,
contribuindo para a seguranca dos usuadrios, dos profissionais e para a continuidade do
cuidado em saude mental.

As acgbes descritas neste documento deverdo ser executadas de acordo com as
competéncias de cada categoria profissional, respeitando os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS), da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), da
Politica Nacional de Saude Mental, da legislagdo profissional vigente e dos protocolos
institucionais e municipais aplicaveis.

A assisténcia devera ser pautada no acolhimento, humanizagéo, integralidade, equidade,
respeito a autonomia, garantia de direitos, cuidado em liberdade, atuagéo multiprofissional,
interdisciplinaridade e articulagdo com a rede, considerando as necessidades individuais,
familiares e sociais de cada usuério.

Todos os profissionais que atuam no CAPS | deverdo conhecer e cumprir as disposicdes
deste POP, mantendo registros adequados das agbes realizadas e comunicando a
coordenagao situagdes que demandem reviséo de fluxos ou adequagéo das praticas.
Este documento devera ser revisado e atualizado periodicamente, bem como sempre
que houver alteragdes na legislagcdo, nas normas técnicas, na estrutura do servigo, na
composicéo da equipe ou nos fluxos assistenciais.

Os casos e situacdes ndo contemplados neste POP deverdo ser avaliados pela equipe
multiprofissional e coordenagéo do servigo, com articulagdo aos demais pontos da Rede
de Atencao a Saude quando necessario, sempre visando a seguranga, a continuidade e a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do CAPS I.
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ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Salde Mental: fortalecimento da nossa
resposta. Genebra: OMS.

ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Diretrizes para atengéo
comunitaria em saude mental e fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial.

ANEXO | - FICHA DE TRIAGEM E ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM

CAPS | - QUEDAS DO IGUAGU - PR

Data: //__ Hora: __
Nome: Nascimento: /__ Idade: ____
Telefone: Responsavel:

Origem do Encaminhamento:
()UBS () Hospital () Assisténcia Social
() Conselho Tutelar () Demanda Espontanea( ) Outros

MOTIVO DA PROCURA

HISTORICO DE SAUDE MENTAL

Ja realizou tratamento psicolégico? () Sim () Ndo
Ja realizou tratamento psiquiatrico? () Sim () Nao
Internagéo psiquiatrica prévia? () Sim () Néao
Uso atual de psicotrépicos? ()Sim () Nao
Quais?

Nivel de Consciéncia: () Lucido () Sonolento ( ) Confuso () Desorientado
Apresentacao/Higiene: () Adequada ( ) Parcialmente Adequada ( ) Prejudicada
Marcha:( ) Preservada () Com dificuldade () Necessita auxilio

AVALIAGAO EMOCIONAL () Calmo ( ) Ansioso ( ) Triste () Choroso ( ) Irritavel ( ) Agitado ()
Agressivo Sono:

() Preservado () Insénia ( ) Hipersonia

Alimentagao:

() Preservada ( ) Reduzida ( ) Aumentada

RISCO Ideagdo suicida: () Sim () ndo Tentativa prévia: () Sim ()Né&o
Autoagressao: ()Sim ()Nao Heteroagressividade: () Sim () Nao

USO DE SUBSTANCIAS Alcool: () Sim () N&o Tabaco: () Sim () Nao
Outras drogas: () Sim () Ndo Quais?

SINAIS VITAIS PA: ___ FC: FR:

T:__ SatO,:__ HGT:

CONDUTA / ENCAMINHAMENTO
(') Psicologia (') Psiquiatria ( ) Servico Social ( ) Enfermagem

QUEDAS DO IGUACU = PR
2026

() Grupo Terapéutico () Visita Domiciliar

novembro de 2011. Dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para Observagdes:
os servigos de saude.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem. Resolugdo COFEN n° 564/2017. e
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resoluggo COFEN n° 736/2024. Profissional:
Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem. COREN:
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR 6023:2018 —
Referéncias. Rio de Janeiro: ABNT, 2018.
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR 14724:2023 —
Trabalhos Académicos — Apresentagdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2023.
PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Diretrizes da Rede de Atencéo a Satde Mental
do Estado do Parana.
QUEDAS DO IGUAGCU. Secretaria Municipal de Saude. Protocolos, fluxos assistenciais e
normativas internas do CAPS | de Quedas do Iguagu — PR.
ON Certificagdo Oficial de Tempo do Observatério
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ANEXO Il - REGISTRO DE EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ANEXO IIl - REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR
CAPS | - QUEDAS DO IGUAGU - PR Data://__  Hora:___
CAPS | - QUEDAS DO IGUAGU - PR Nome do Usuario:
Enderego:

Data: //___Hora:

Profissionais Presentes

Motivo da Visita: () Acompanhamento ( ) Busca Ativa ( ) Abandono de Tratamento
Nome do Usuério:

() Avaliagdo Familiar () Pés-crise (') Outro:
Atendimento realizado:

Situagao Encontrada no Domicilio:
(') Individual (') Grupo ( ) Visita Domiciliar ( ) Busca Ativa () Outro

() Usuario presente ( ) Usuario ausente ( ) Acompanhado por familiar
Relato do Usuério:

(') Reside sozinho
Observacées do Profissional: Condigdes Gerais Observadas:
() Adequadas ( ) Parcialmente adequadas ( ) Necessitam intervengéo
Condutas Realizadas: Observagoes:
Encaminhamentos: Estado Geral do Usuario:

() Bom () Regular () Ruim
Profissional Responsavel:

COREN: Apresentava-se:
(') Lucido () Orientado ( ) Ansioso ( ) Triste () Agitado () Outro

Orientagdes Realizadas:

Condutas e Encaminhamentos:

Profissional Responsavel:

COREN:
QUEEDAS DO IGUACU - PR QUEDAS DO IGUACU - PR
2026 2026

s = . . . " ON Certificagdo Oficial de Temfo do Observatério
Diério Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao osservaTorIo aciona. Naclonal - Ministério da Cléncla e Tecnologla
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MF e 76.205.962/0001-49 da garantia da autenticidade deste ~Para consultar a autenticidade do | 7% 0.57.% 7
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ANEXO IV - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CAPS |

ANEXO 1V - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CAPS 1
‘ CAPS 1 - QUEDAS DO IGUAGU - PR

1. USUARIO PROCURA O SERVICO [
OU E ENCAMINHADO PELA REDE [

i

2. ACOLHIMENTO E RECEPGAO
ESCUTA, ACOLHIDA E ORIENTA(;OES INICIAIS

‘ - 3. ESTRATIFICAGAO DE RISCO
z < CLASSIFICAGAO DO GRAU DE RISCO E
- DEFINICAO DA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

!

4. TRIAGEM DE ENFERMAGEM
COLETA DE DADOS, AVALIAGAO INICIAL E

IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES
&l @ 5. AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL ]
5 AR 8 AVALIAGAO DA EQUIPE DE ACORDO COM A |
| | DEMANDA DO USUARIO

Vv

6. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) |
DEFINIGAO CONJUNTA DAS METAS E |

ESTRATEGIAS DE CUIDADO )

[z® conroib':ssu‘—sb e )
Y ...
9 %0
| B o L
| m ‘GRUPOS OFICINAS VISITAS BUSCA ATIVA
L | | 1 4 ] [

!

8. REAVALIAGAO PERIODICA
MONITORAMENTO E REVISAO DO PTS PELA EQUIPE

[ o8> 9. ALTA, CONTRARREFERENCIA OU

| MANUTENGAO NO SERVICO

CONCLUSAO DO CICLO DE ATENDIMENTO OU
'CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO

' 0 cuidado no CAPS é continuo, integral e em liberdade. A
| Trabalhamos juntos por autonomia, cidadania e qualidade de vida!

QUEDAS DO IGUACU - PR
2026
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ANEXO V - TERMO DE CIENCIA E ORIENTAGAO AO USUARIO

CAPS | - QUEDAS DO IGUACU - PR

Eu, , declaro ter recebido orientacdes da equipe do CAPS | sobre o
funcionamento do servico e estar ciente das informagdes abaixo:

. Comparecer aos atendimentos e atividades agendadas.

. Comunicar faltas sempre que possivel.

. Respeitar profissionais, usuarios e normas do servico.

° Informar alteragdes de endereco, telefone ou responsavel.

° Participar das atividades propostas pela equipe conforme o Plano Terapéutict
Singular (PTS).

. Receber atendimento humanizado, sigiloso e respeitoso.

Observagoes:

Quedas do Iguagu - PR, / /__

Usuario(a):

Responsavel (quando necessario)

Profissional Responsavel

QUEDAS DO IGUACU — PR
2026

carimbo do tempo, informe o
cédigo ao lado no site.
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ANEXO VI - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Rua Alecrim n® 1637 - Centro - Fone: (46) 98820-6963 \“}l
E-mail capsquedas@gmail.com

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
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Queixa Principal:
Descreva o que trouxe ao servigo:

Como a familia se porta diante de sua condicao?

Histérico Psiquiatrico?

Data: = ; . -
= ) i — orgdo: ()Nao ()Sim Diagnostico:
CPF/CIN: () Espontanea Uso i de icaca i no
() Busca Ativa ()Nao ()Sim  Qual?
Sus:
Nome: = PO ;
Internacao Psiquiatrica anterior?
D.N.: Telefone: Telefone: ()Nao ()Sim  Quantas vezes?
Endereco: Ne
Bairro: Estratificacdo de risco em salde mental
. Nome e inscri¢ao do profissional:
Estado Civil: () Solteiro(a). () Casado(a) () Amasiado(a) ( ) Separado(a) () Viivo(a) SINAIS E SINTOMAS NAO | sIM
Condigdes De Moradia: () Prépria () Alugada () Cedida ( ) Area de Ocupagéo Irregular Ansiedade ou medo persistente, sem causa ou explicacdo definida, que pode se manifestar com 0 4
5 ) sudorese, tremor, taquicardia, sintomas digestivos e/ou episédios de sensagdo de morte iminente, de
Equipe de Saude da Familia: AcCs: enlouquecer ou de perder o controle.
Composigéo Familiar Insdnia ou hipersonia 0 2
Medo intenso e persistente de alguma coisa ou alguma situagdo bem definida que n&o apresente risco 0 2
Nome Parentesco idade i o Renda real (fobia).
1 Crises conversivas (distdrbios sensérios sem base fisica) e/ou dissociativas (alteragdo da qualidade da 0 2
| consciéncia, estreita/rebaixada)
2 2 Alteragdes do apetite ou do comportamento alimentar 0 2
2 Preocupagdo excessiva com o0 peso e/ou a forma corporal com distorgdo da autoimagem. 0 2
3 O | Queixas fisicas (sométicas) persistentes sem causa aparente e/ou hipocondriacas. 0 2
2 Pe ou compor repetitivos; com ou sem rituais obsessivos. 0 2
Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa. 0 4
5 Tristeza persistente acompanhada de perda de interesse e prazer e/ou desesperanga sem causa 0 4
aparente.
6 Prejuizo da atividade sexual (perda ou aumento do desejo sexual, impoténcia, frigidez, dor) 0 2
Desorientagdo temporal e /ou espacial. 0 2
7 Ideag&o suicida sem planejamento 0 4
Renda Familiar Ideacdo suicida com planejamento 2 ou histérico de tentativa de suicidio recente (tltimos 12 meses). 0 10
Condigao de Satide: Apatia, diminuigdo do desempenho social, distanciamento afetivo e/ou afastamento do convivio social e 0 4
Participa ou é beneficiario de algum programa : - o . familiar.
social: . szrsns:rn‘;a.r(te;r:;;e(v)ascilr:agao () sim ()nao Humor instavel associado a impulsividade e comportamentos destrutivos 0 6
() Tarifa social LUZ () AGUA " . A - . = | Heteroagressividade e ou comportamento autolesivos. 0 8
() Bolsa Familia - R$ (Total): Hipertenso(a): ( ) n&o () sim = r t
( )BPC Diabético(a): () ndo ( ) sim © | Desinibicdo social, sexual e/ou perda da nogao de pudor 0 4
( ) Leite Das Criangas Algum outro problema de sadde n&o citado? () ndo () sim qual? % Aumento da atividade motora com ou sem inquietagéo excessiva e constante 0 4
() Aposentadoria g Humor anormalmente elevado, expansivo, irritavel ou euférico 0 4
() Outros: Faz uso de alguma medicagao? () nzo () sim Delirio (ideias criadas e/ou distorcidas da realidade cujo questionamento n&o é tolerado 0 8
Qual? Alucinagdo (percepgdo visual, auditiva, gustativa, olfativa, ou tatil sem a presenca de objetos reais) 0 8
Faz uso de bebida alcodlica? () Nzo () Sim ?'9“'{‘ '“?'I"medf' suasf_aml ingere bebida alcodlica com Alteraggo do curso e/ou da forma do pensamento (pode estar acelerado, lentificado ou interrompido) 0 6
requéncia? 0 im
Se sim, com que frequéncia? / () Todos os dias () o 0 0 Perda da capacidade de julgamento da realidade sem que haja consciéncia ou nog&o desta alteracdo 0 8
De 4 a 6 dias por semana () De 2 a 3 dias por Alteragdo da memoria (perda, excesso ou lapso) 0 2
semana () Uma vez por semana. - _ - Delirium tremens diminuigdo do nivel da consciéncia, tremores, febre, sudorese, alucinagdes de 0 10
Vocé faz uso de drogas? ( ) N&o ( ) Sim 2.'9""“ ger};bm da sua familia faz uso de drogas? ( ) Nao () 5 | pequenos insetos e animais e outros sintomas que surgem apds 72 horas de abstinéncia alcodlica)
Quai? sim Al © | Tremor associado ao halito etilico e sudorese etilica 0 8
% Incapacidade de redugdo e controle do uso de substéncias psicoativas (mantém o uso apesar do 0 8
1 g prejuizo)
Manifestagdo de comportamento de risco para si e para terceiros sob efeito de substancias 0 8
. - . . " . ON Certificagdo Oficlal de Temfo do Observatério
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Consumo progressivo de substancia psicoativa sem obter o efeito esperado (tolerancia)

Uso abusivo de Substéncias Psicoativas

Dificuldade de compreender e/ou transmitir informagdo através da fala e linguagem no periodo de
desenvolvimento infantil

Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou paralisados

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras

Severa dificuldade na interagdo social e as mudangas na rotina

GRUPO IV

Desatengdo com interrupgdo prematura de tarefas e/ou deixando tarefas inacabadas
Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente

Comportamentos ou reagdes emocionais que ndo correspondem ao esperado para a idade bioldgica.
Resisténcia ao tratamento, refratariedade ou ndo adesdo

Recorréncia ou Recaida (02 meses ap6s desaparecimento dos sintomas)

Exposigdo continuada ao estresse ou evento traumatico acima do individualmente suportavel.
Precariedade de suporte familiar e/ou social com ou sem isolamento social e distanciamento afetivo
Testemunha de violéncia

Autor ou Vitima de violéncia interpessoal

Perda da funcionalidade familiar e/ou social (autonomia)

Perda progressiva da capacidade funcional, ocupacional e social decorrentes de um agravo de salde

GRUPO V

Vulnerabilidade social

Histérico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio
Comorbidade ou outra condigdo crdnica de saiide associada

Faixa etaria menores de 18 anos e maiores de 60 anos

Abandono e/ou atraso escolar

02 40 BAIXO RISCO ---- 42 a 70 MEDIO RISCO ----- 72 a 240 ALTO RISCO TOTAL DE PON
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Profissional Intervencao Fra

equéncia

Médico Atendimento médico em salde mental

()
Atendimento médico clinico : ; Mensal
()

Semanal
Quinzenal

Bimestral

Psicélogo Psicoterapia individual

Psicoterapia grupal

o

imestral

Assisténcia Social

Educador fisico

Arteterapia

Enfermagem

ANEXO VIl - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS EM SAUDE MENTAL

CLASSIFICACAO DE RISCO

Urgéncia e Emergéncia considerada de RISCO GRAVE, que justifca direcionamento priritiio
atendimento hospitaarlocal e/ou especializado imediato de leito.

Qualifcadores:

e .

FLUXOGRAMA ATENDIMENTOS - SAUDE MENTAL — QUEDAS DO IGUAGU P

8 Eits dgiiv v o o e s s s 3 oS, . .

planejamento ou histéria anterior de tentativa de suicidio, porém sem apoio sociofamiliar que v

sossiteatamento exa-hospialr | UBS | ‘ CAPS ‘

‘com risco para si e/ou terceiros;

 Atonetiin e do aacktl g o s clcs st Goiis

organicas);

8 Quadro pictic apud com deliis, alucinages,akeragi o comportamento, podenco estar AVALIAGAO INICIAL CADASTRO

. e
" ESTRATIFICACAQ RISCO

[ Episédio de agitagio psicomotora, agressividade auto efou heterodirigida, com ideagdo, ¢ € agendamento da

planejamento efou tentativa de homicidio ou suicidio; Realizado pelo "

8 Eptocnvrsvod oo, com serio i 6 ngane ¢ 140 ’ AVALIAGRO INICIAL ~ por——

Py oo /EnfERMERs ESTRATIFICAGAO DE RISCO

2 Quadro de akoolsmo ou dependéncia quimica a outras drogas com siais de agtacdo efou Internagio local de no

‘agressividade auto efou heterodirigida, vérias tentativas anteriores de . hs até

‘sem &xito, com risco psicossocial elevado. h""wmn éA s a‘d P
estabilizagdo do quadro do

BAIXO RISCO

AMARELO (MEpio Risco)
Quadro considerado de RISCO ELEVADO E/OU MODERADO, que justiia solcitagéo de tratamento
em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), com apoio da UBS.

Encaminhar para UBS

BAIXO RISCO
Acompanhamento na

paciente e apos
encaminhamento a0 CAPS

Qualifcadores:
8 Quadro depressivo moderado e grave com ou sem sintomas psicéticos, ideagdo suicds, com

UBS pela Atengio

pela UBS

Basica na propria

MEDIO RISCO

hospitalar;

unidade e/ou

atendimento

) psicoldgico

B Quadro psicético moderado, sem sinais de agitagdo psicomotora efou agressividade auto & agendamentos na
que d SMS.

8 Autonegligénca (perda do autocuidado) grave;
8 Aloolismo ou dependéncia quimica a outras substincias (com sinas de abstinéncia leve ©
q partcipar de prog

Tratamento do paciente na
unidade, mediante elaboragio
do Projeto Terapéutico Singular.

Consltas por agendamento
prévio seguindo protocolo
caps.

0 Tramstornes deHumor, Andasos, de. Personacade, Sindromes comersis, sintomas
psicossomitcos, ditirbios de relacnamento  interpessosl com  preuzos signifcatics,
srincpalmente para a vida aboral

Blato complerc;

8 Determingdes jucicis.

40 24 horas

Comunicar a UBS para
acompanhamento em conjurto.

EMERGENCIA - ALTO RISCO

Mesmo com a intenagdo
local, se o paciente ngo
apresentar melhora,
realizar cadastro para
Solicitagéo de Vaga em
Hospital Psiquidtrico via
Central de Leito. Apds
retorno da nternagdo o
paciente serd acompanhado
pelo CAPS e UBS.

Qualifcadores:
B Sindromes Depressivas Leves;

ALTO RISCO
Urgéncia - Emergéncia
(Em surto psicdtico, com tentativa nas tltimas 24hs...
sempre encaminhar para o
Hospital Municipal para notificagdo e estabilizagio do quadro
 apds seguir acompanhamento no
CAPS em conjunto com UBS.

B deago suicids, sem plangjamento suicida;
Blnsénia;

5 Sintomas psicossomitico, crises de ansiedade;

BLuto / Reagio adaptativa.
8 Manutengo de tratamento ambulatorial para transtornos mentais com sintomas cronicos com

Formatos de INTERNAGAO

- Voluntéria sfctado plo pte)
- Involuntaria fsofctads pels
familaresefou médico)

- Compulséria (sfctadapet ]

‘Ambas é obrigatério 0
Parecer Médico Favordvel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEDAS DO IGUACU-PR
® (46) 3532-8200 CNPJ:76.205.962/0001-49

(GESTAO 2025-;

Municipio de

PROTOCOLO DE FALTAS

Ambito: Agendamentos para atendimentos ambulatoriais na rede prépria ou
conveniada da Secretaria Municipal de Satide de Quedas do Iguagu.

1. FINALIDADE

Estabelecer diretrizes para o manejo de faltas ndo justificaveis de pacientes
que realizam tratamento continuo, assegurando a frequéncia/presenca no
atendimento previamente agendado, garantindo o acesso ao servigo e evitando o
desperdicio dos recursos publicos.

2. IMPORTANCIA DA ASSIDUIDADE

Os Procedimentos agendamentos exigem frequéncia, pois a evolugéo terapéutica
depende da presenca regular do paciente.

A auséncia recorrente:

« Prejudica o desenvolvimento das habilidades em tratamento;

« Interrompe o vinculo terapéutico;

« Ocupa vagas que poderiam ser ofertadas a outros usuarios;

« Reduz a efetividade das intervengdes e atividades prescritas.

3. JUSTIFICATIVA PARA FALTA
Serdo consideradas justificaveis APENAS as faltas apresentadas com:
1. Atestado ou declaragdo médica, vélido para o dia(s) de auséncia;
2. Declaragdo escolar, exclusivamente nos casos em que a crianga ou
adolescente esteja em semana de avaliagao;
3. Comprovante de forca maior, analisado pela coordenagao, como:
o Falecimento de familiar (12 grau);

.o Ocorréncias comprovadas como acidentes de transito;

E responsabilidade do paciente ou responsavel pelo paciente avisar o ndo
comparecimento. Quando consultas médicas e procedimentos diagnésticos sempre
que possivel deve ser comunicado o setor de agendamento da Secretaria Municipal
de Saude afim de remanejar a vaga para o usuario subsequente da fila de espera.

4. SUSPENSAO DO TRATAMENTO
Duas (02) faltas consecutivas ou trés (03) faltas alternadas suspende os
agendamentos/atendimentos ofertados pela rede prépria nos servigos de: fonoaudiélogo,
psicélogo, nutricionista, fisioterapia, odontologia, consulta com pediatra, neuropediatra, CAPS
e demais especialidades.
O nao comparecimento nos atendimentos agendados nos servigos ofertados pelo
CISOP ou G-SUS levara o usuério ao final da fila espera com novo encaminhamento.

5. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

5.1. Responsabilidades da Familia/Paciente
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Comparecer aos atendimentos nas datas e locais agendadas com os
encaminhamentos e exames necessarios;

Participar das reunides e devolutivas quando convocado;

Zelar pelo comprometimento com o processo terapéutico.

5.2. Responsabilidades do Profissional

Garantir atendimento humanizado, ético e conforme legislagéo;

Informar data, local e horario do atendimento;

Fornecer contra referéncia;

Registrar presengas, faltas e evolugao terapéutica em prontuario;

Orientar o paciente e familia sobre o plano terapéutico e atividades de casa;
Organizar e comunicar alteragdes de agenda quando necessario;

Notificar a coordenagdo em caso de faltas recorrentes.

5.3. Responsabilidades da Gestido

Assegurar a organizagao da agenda e fluxo de atendimentos;

Garantir transparéncia das normas deste protocolo;

Realizar reavaliagao periédica dos casos em situacao de faltas repetitivas.
Disponibilizar o acesso aos servigos

ANEXO
ANEXO | - TERMO DE CIENCIA SOBRE FALTAS E CONSEQUENCIAS

Eu, , recebi orientagbes
formais sobre as regras de assiduidade, justificativas e possiveis consequéncias das
faltas injustificadas conforme protocolo instituido pela Secretaria Municipal de Satde.

Assinatura do Paciente ou responsavel

Data / /
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ANEXO Il - CONTRATO DE RESPONSABILIDADE

CONTRATO UNICO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM ATENDIMENTOS
ESPECIALIZADOS DO SUS

Especialidades abrangidas: Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutri¢do,
Psicopedagogia e Neuropsicopedagogia.

CLAUSULA 1 - DAS PARTES

Pelo presente contrato, de um lado, o Servigo Municipal de Salde de Quedas do
Iguagu, doravante denominado profissional de salde, e de outro lado o(a)
paciente/responsavel:

Nome: .
doravante denominado(a) paciente, firmam o presente CONTRATO DE PRESTAGAO
DE SERVIGOS TERAPEUTICOS, conforme cldusulas abaixo.

CLAUSULA 2 - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a oferta de atendimentos continuos nas areas de
Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutrigao, Psicopedagogia e
Neuropsicopedagogia, conforme a necessidade clinica do paciente. A alta terapéutica
sera concedida pelo profissional responséavel pela especialidade, apés avaliacao da
evolugéo e superagéo das dificuldades que motivaram o encaminhamento

CLAUSULA 3 - DAS RESPONSABILIDADES DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
O Paciente ou responsavel declara estar ciente de que:

1. E inteira responsabilidade do paciente/responsével lembrar-se das datas dos
atendimentos.

A frequéncia podera ser semanal, quinzenal ou mensal, conforme avaliagao
profissional.

Em caso de impossibilidade de comparecer, deveré avisar com antecedéncia,
sob pena de a auséncia ser considerada falta ndo justificada.

Caso o paciente entenda que nao precisa mais do tratamento, deve informar o
profissional para que seja realizado o desligamento orientado.

2.
3.
4.

CLAUSULA 4 - DAS CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO

4.1. Psicologia
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« Sessdes com duragdo média de 35 a 45 minutos.
« Atendimentos individuais ou em grupo, podendo haver participagao familiar.
« Sigilo profissional garantido, exceto em situagdes de risco.

4.2. Fonoaudiologia

Sessdes com duragdo média de 30 minutos.

Atendimentos individuais ou grupos.

« Horario previamente definido, sem extenséo em caso de atrasos.
« Sigilo profissional conforme legislagéo.
4.3. Fisioterapia, Nutrigao, Psicopedagogia e Neuropsicopedagogia

« Atendimentos entre 30 a 45 minutos conforme a especialidade
« Atendimentos individuais ou grupos

CLAUSULA 5 — DA DESMARCAGAO, SIGILO E REAGENDAMENTO
1. Desmarcagdes devem ser feitas com minimo de 24 horas de antecedéncia.
2. Imprevistos devem ser comunicados o mais rapido possivel.
3. Todas as auséncias sem comunicagao prévia serdo registradas como faltas
nao justificadas.

4. Toda a equipe mantém sigilo profissional, conforme regulamentagdo de cada
categoria.

CLAUSULA 6 — DAS REGRAS DE FALTAS
6.1. Faltas consecutivas
« Duas (02) faltas consecutivas sem justificativa resultardo em desligamento
imediato, com retorno a fila de espera e necessidade de novo
encaminhamento.

6.2. Faltas alternadas

« Trés (03) faltas alternadas (ndo consecutivas) resultarao em adverténcia formal
e desligamento.

6.3. Justificativas aceitas

Serdo aceitas como justificativa:
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« Atestado ou declaragdo médica;

« Declaragéo escolar durante semana de avaliagao;

« Situagdes excepcionais devidamente comprovadas (falecimento de familiar,
acidente, forga maior).

CLAUSULA 7 - DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS
OS PROFISSIONAIS compromete-se a:

Garantir atendimento ético, humanizado e conforme legislagéo vigente;
Cumprir horarios e assegurar qualidade na atencéo;

Registrar em prontuario todas as evolugdes e faltas;

Comunicar a coordenagao casos recorrentes de auséncias.

CLAUSULA 8 - DA PARTICIPACAO FAMILIAR E REALIZACAO DAS ATIVIDADES

1. A participagdo da familia podera ser solicitada quando necessério.
2. As atividades enviadas para casa sao parte da terapia e devem ser realizadas.

CLAUSULA 9 —- DECLARAGAO DE CIENCIA E ACEITE

Eu, , Paciente ou
Responséavel pelo paciente s
declaro que li, compreendi e estou de acordo com todas as clausulas deste Contrato
Unico de Prestagdo de Servigos.

Quedas do Iguagu, de de 2025.

ASSINATURAS

Paciente ou Responsavel
Profissional da Area
Coordenacéo de Saude
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LICITACOES

AVISO DE LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO N° 047/2026/PMQI

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS, SENDO
01 (UM) TRATOR AGRICOLA 4X4, 01 (UM) PULVERIZADOR AGRICOLA DE BARRAS,
01 (UMA) SEMEADORA DE ARRASTO E DE 01 (UMA) GRADE ARADORA, VISANDO
AUXILIO E O DESENVOLVIMENTO DA PRODUGCAO AGROPECUARIA DE PEQUENOS
E MEDIOS AGRICULTORES FAMILIARES DO MUNICIPIO DE QUEDAS DO IGUAGU,
ESTADO DO PARANA.

- INiCIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: &s 07:59 horas/minutos do dia
25/08/2026.

- RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até as 07:59 horas/minutos do dia 04/09/2026.

- ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 08:00 horas do dia 04/09/2026.

- INIiCIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: as 09:00 horas do dia 04/09/2026.

- LOCAL: Sistema da Bolsa Nacional de Compras — BNC (www.bnc.org.br).
AUTORIZAGAO: RAFAEL CIRYLLO CHIAPETTI ALVES DE MOURA - Prefeito Municipal.
INFORMACOES E OBTENCAO DO EDITAL E SEUS ANEXOS: O caderno de instrugdes
para esta licitagdo esta disponivel aos interessados no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas — PNCP (www.gov.br/pncp/), no Sistema de Licitacdes da Bolsa Nacional de
Compras — BNC (www.bnc.org.br), no Portal do Municipio de Quedas do Iguagu, Estado
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do Parana (www.quedasdoiguacu.pr.gov.br), podendo ainda ser retirado no Departamento
de Licitagbes do Municipio de Quedas do Iguacu, Estado do Parana, sito a Rua Juazeiro,
1065, Centro, no horario normal de expediente, de segunda a sexta-feira das 07:30 as
11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

Quedas do Iguagu, 20 de agosto de 2026.

RAFAEL CIRYLLO CHIAPETTI ALVES DE MOURA

Prefeito de Quedas do Iguagu/Pr.
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