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Reuniao Ordinaria -

Aos vinte e um dias do més de julho de dois mil e vinte e cinco, na sala de reunifes da
Secretaria Municipal de Saude, realizou-se a reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude com inicio as treze horas. A presente reunido foi secretariada pela Senhora Marina W.
Veronez, sob a presidéncia da Senhora Leonilda Boscardim de Oliveira, justificada a auséncia
da Presidente do CMS Senhora Keytch por encontrar-se em viagem no periodo de suas férias.
A reunido contou com a presenca da Secretaria Municipal de Saude Senhora Maria Elaine
Pacanaro, da Nutricionista Juliane Rodrigues de Souza Ceuchuk, do Enfermeiro da
Epidemiologia Marcos Junior de Lima e conselheiros conforme a lista de presenga em anexo.
Primeiramente a secretaria Senhora Marina e a Vice |Presidente Senhora Leonilda deram as
boas-vindas aos presentes agradecendo pela presenca de todos. Marina informou que a pauta
da presente reunido ¢é extensa havendo mais de 12 topicos a serem tratados. Dando inicio, foi
comunicado o recebimento do Oficio subscrito pela conselheira Hanna Camila Torres Lopes,
remetido a presidéncia do CMS solicitando seu desligamento do Conselho Municipal de
Salde, por questdes de ordem pessoal e de reorganizacdo das suas atribuicdes profissionais
ndo seria possivel continuar participando das reunides. Hanna agradeceu pela oportunidade
de contribuir com as decis6es e deliberacdes voltadas a melhoria dos servi¢os de satde do
municipio de Rio Azul, colocando-se a disposi¢do para auxiliar na transicdo ou prestar
esclarecimentos que se fizerem necessarios, reforcando seu compromisso com o
fortalecimento do SUS e com a Saude Publica do municipio. Despediu-se agradecendo e
desejando sucesso a equipe de integrante do Conselho Municipal de Saude nas suas
importantes atribuicdes. O proximo assunto apresentado referiu-se ao Plano de Trabalho da
APAE para celebracédo de parceria com a Prefeitura Municipal de Rio Azul para aquisicéo de
equipamentos para reabilitacdo e acessibilidade na area de fisioterapia e hidroterapia para
melhor estruturacdo e manutencdo dos servicos prestados na APAE no atendimento de 85
usuarios do municipio de Rio Azul. De acordo com o Oficio N° 31/2025, de 12 de junho de
2025, da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Rio Azul, subscrito pelo
Presidente da Entidade Senhor Francisco Marcio Veronez, solicitando apreciacdo e
deliberacdo do Plano _de Trabalho — Emenda Impositiva N° 03/2024 pelo Conselho
Municipal de Saude, para prosseguir com os tramites legais para a celebra¢do de Termo de
Fomento. O Plano de Trabalho apresenta os itens conforme seguem: 1 — DADOS
CADASTRAIS — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Rio Azul, sob o CNPJ
78.046.265/0001-18, situada a Rua Cafieiro Corsi, 196, Rio Azul/PR. A Associacdo
atualmente esta sob a responsabilidade do Presidente Senhor Francisco Marcio Veronez; 2 —
IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO - Identificacdo do objeto -
Conjugacdo de esforgos em regime de mutua cooperacdo com repasse de valores para
aquisicdo de equipamentos para reabilitacdo e acessibilidade na area de fisioterapia e
hidroterapia para melhor estruturacdo e manutencdo dos servicos prestados na APAE no
atendimento de 85 usuérios do municipio, conforme detalhado em Plano de Trabalho
apresentado e aprovado pela Gestdo Publica, sendo documento integrante indissociavel da
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parceria. Metas a serem atingidas: Aquisi¢do de equipamentos a atender a necessidade de
estruturar ambientes, otimizando e promovendo a melhoria da continuidade nos servigos
desenvolvidos pela entidade. Razbes que justifiguem a formalizacdo da parceria: A
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Rio azul, tem como missdo promover a
integracdo da pessoa com Deficiéncia Intelectual ou Mudltipla, investindo no seu
desenvolvimento global, oferecendo-lhe igualdade de oportunidades. Para consecucao de
seus fins a APAE de Rio Azul se prop6e: Executar servi¢os, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais de forma gratuita permanente e continuada aos usuarios da assisténcia
social e a quem deles necessitar, sem qualquer discriminacdo, de forma planejada, diaria e
sistematica ndo se restringindo apenas a distribuicdo de bens beneficios e encaminhamentos.
A APAE de Rio Azul presta atendimento a 85 usuarios com deficiéncia intelectual associada
a sindromes, autismo, deficiéncias multiplas e criancas com alto-risco para deficiéncia, com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A instituicdo hoje opera no periodo da manhé e
no periodo da tarde com atendimentos na area educacional com alunos matriculados na
Educacéo Infantil e Ensino Fundamental na modalidade de Educacédo Especial, atendimentos
na area de Saude com atendimento de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e atendimento
médico e na Assisténcia Social promovendo e articulando acGes de defesa de direitos e
prevencao, orientacOes, prestacdo de servigos, apoio a familia, direcionadas a melhoria da
qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e a construcao de uma sociedade justa e solidaria.
O recurso disponivel para execucao da proposta € de acordo com a Emenda Impositiva 2024,
tem como objetivo atender a acdo: aquisicdo de equipamentos para a piscina aquecida e
equipamentos para reabilitacdo e acessibilidade na area de fisioterapia. A formalizacdo a
parceria trara beneficios aos usuarios direta desses espacos, melhorando o ambiente e

investindo para a melhoria no atendimento na area de satde. 3. EXECUCAO
PRAZOS VIGENCIA/EXECUGAO

INICIO DA VIGENCIA Data da assinatura do Termo de Parceria

INICIO DAEXECUGCAO | Data da publicacéo do extrato do Termo de Parceria

FIM DA VIGENCIA 30/11/2025
FIM DA EXECUGAO 30/11/2025

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

Etapas/fases de execuc¢io Data de inicio Data final Valor previsto R$
1. Pesquisas de Precos e 01/08/2025 31/08/2025 Sem custos
apuracio dos vencedores
2. Aquisicao dos itens previstos | 31/08/2025 20/11/2025 RS 79.202,84
para a categoria de
INVESTIMENTO:
3. Prestacio de contas 01/08/2025 30/11/2025 Sem custos

RS 79.202,84
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4. PLANO DE APLICAGAO
DETALHAMENTO DO DESDOBRAMENTO MATERIAL DE | Quant. | Valor un. TOTAL

INVESTIMENTO - EQUIPAMENTOS RS RS

Fluidra Veico Motor Bomba de calor Eko 9 (8,7kw) monofasica 01 24.000,00 | 24.000,00
220V 60HZ - 3,0M3/H

Estrutura em madeira 3m (acompanha gancho giratdrio/destorcedor, 01 17.440,00 | 17.440,00
lateral MDF e metal com os itens: 01 plataforma retangular 80x50cm
acompanha 4 cordas e 8 mosquetdes, 01 tubao suspenso estruturado,
acompanha suporte de tecido + 2 tiras e 4 mosquetdes p/ suspensao,
01 kit rede com 08 mosquetdes, 01 cavalo suspenso com 08
mosquetdes, 01 ninho suspenso, 01 disco flexor suspenso

Gaiola de habilidades padrao com os itens: 01 Trilho de 3 m p/ treino 01 24.826,94 | 24.826,94
de marcha na gaiola de habilidades, 01 Kit barras paralelas p/ uso p/
uso interno na gaiola de habilidades, 05 cinto de couro para
suspensdo, 04 Macacao treino locomotor, 01 Kit acessorios internos
p/ gaiola itens: 10 cordas estilo rapel, kit ¢/ 12 faixas de suspensao,
02 cordas com par de roldanas nauticas, 1 kit 6 pesos, 12 elésticos, 25
ganchos “S”, 14 mosquetdes, 1 par de botas, 1 colete, 1 par de
tornozeleiras, 1 par cotoveleiras e 1 par algcas de mao

Kit de rolos terapéuticos de espuma c/ capa de courvin 01 4.600,00 4.600,00
Esteira eletronica 01 4.300,00 4.300,00
Plataforma vibratoria 01 2.450,00 2.450,00
Infra Vermelho com suporte contendo: 02 lampadas 110v 01 840,00 840,00
Infra Vermelho com suporte contendo: 01 lampadas 220v 01 745,90 745,90
TOTAL 79.202,84

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PELO CONCEDENTE

PARCELA MES/ANO VALOR R$ RECURSO

UNICA AGOSTO/2025 79.202,84 Emenda Impositiva

6. METODOLOGIA (S) PARA A AVALIACAO E AFERICAO DO CUMPRIMENTO
DAS METAS - Trata-se de um monitoramento continuo através de visita (s) a ser (em)
realizada (s) pelo Concedente através de Comissao de Monitoramento e Fiscalizagdo a ser
nomeada para a analise e fiscalizacdo da parceria, também pelo Gestor da parceria a ser
nomeado para acompanhar e fazer a fiscalizagdo da execugdo, bem como pelo 6rgao de
Controle Interno da Prefeitura, e também pelo Conselho Municipal de Saude. A entidade
tomadora dos recursos apresentara documentos e/ou relatérios que o Concedente julgue
necessarios para a afericdo e comprovagdo da correta execucdo da parceria, e também
bimestralmente a entidade tomadora fara prestagao de contas em plataforma eletronica quanto

ao uso do recurso/parcela de desembolso recebido, obedecendo os-atos disciplinadores do
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TCE/PR em especial a Resolucao TCE/PR n° 28/2011 e Instru¢do Normativa TCE/PR n°
61/2011, e também o decreto municipal n® 23/2017. Na sequéncia foram apresentados 03
(trés) orcamentos de empresas distintas para os equipamentos que a entidade pretende
adquirir. O orcamento da Empresa Cristiano Elias Cruz inscrita no CNPJ 56.883.323/0001-
25, com sede a Rua: Vereador Vicente Popovicz, Bairro Terra Nova- Rio Azul/PR, cotou o
valor total de RS 78.696.20 (setenta e oito mil, seiscentos e noventa e seis reais e vinte
centavos); O segundo or¢amento da Empresa Leandro Machovski LM Licitagdes inscrita no
CNPJ 49.181.899/0001-85, com sede a Rua: Vereador Julio Vital Chaves, 139 — Centro no
municipio de Rio Azul/PR cotou os equipamentos no valor total de RS 82.790,00 (oitenta e

dois_mil, setecentos e noventa reais; e o terceiro orcamento foi realizado pela Empresa
Dembinski e Mikoski, inscrita no CNPJ 28.453476/0001-05 situada a Rua Getalio Vargas,
Centro — Rio Azul/PR cotou os equipamentos no valor total de RS 80.568,00 ( oitenta mil,
quinhentos e sessenta e oito reais). O valor do Repasse Financeiro, da Emenda Impositiva
¢ de RS 79.202,84 (setenta e nove mil, duzentos ¢ dois reais e oitenta e quatro centavos),

portanto, a empresa que cotou os equipamentos no menor valor deverd fornecer os
equipamentos para a entidade. A senhora Marina informa aos conselheiros que a deliberacdo
pelo Conselho Municipal é o primeiro passo para que ocorram os tramites legais para
posteriormente haver a liberacdo dos recursos financeiros provenientes da Emenda
Impositiva do Poder Legislativo Municipal N° 03/2024 destinados para a Associagao de Pais
¢ Amigos dos Excepcionais de Rio Azul. Depois de todas as explicacbes e informacoes
fornecidas, a senhora Marina pediu aos conselheiros que expressassem suas opinides de
forma verbal sobre o Plano de Trabalho apresentado pela entidade. Por_unanimidade o
Plano de Trabalho com recursos da Emenda Impositiva N° 03/2024 para a Associaciio
de Pais e Amigos dos Excepcionais de Rio Azul foi aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude. Dando continuidade, foi exibido na sequéncia a Resolu¢do do CMS/ N° 007/2025
— AD Referendum para homologag¢ao. O Conselho Municipal de Sauide de Rio Azul/PR,
conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater
permanente, como 6rgdo deliberativo do Sistema Unico de Satde — SUS, no uso de sua

competéncia regimental, e de acordo com as determinacdes que lhe confere a Lei Organica
do Municipio e Considerando a necessidade e urgéncia de que trata a matéria, RESOLVE:
Homologar, AD Referendum. Marina apresenta no Datashow o conteudo da resolucdo
conforme segue: Adesdo do municipio de Rio Azul (PR), ao Incentivo Financeiro de
Investimento, vinculado aos Programas da Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA,
destinado a prover a infraestrutura adequada aos Estabelecimentos de Saude Municipais no
Estado do Parand- Modalidade FUNDO A FUNDO por meio do financiamento para
execugao de obras, nos termos das Resolucdoes SESA N° 388/2023 e N° 948/2025, de 29 de
maio _de 2025. Conforme, Anexo I, da Resolucio N° 948/2025 o municipio de Rio
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Azul/PR ¢ habilitado a pleitear a _adesdo _ao Incentivo Financeiro no valor de RS
500.000,00 (quinhentos mil reais), para AMPLIACAO, de Estabelecimento de Saiide. A
Resolucao foi assinada pela senhora Keytch Mehret, Presidente do Conselho Municipal de
Saude e homologada nos termos da legislacdo vigente pela senhora Maria Elaine Pacanaro
Secretaria Municipal de Satde- Portaria n® 05/2025, de 02/01/2025. Marina informa que o
conteudo da resolugdo foi publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parani no dia
04/07/2025, Edicao 3312, codigo Identificador: D497E2CD, no endereco eletronico no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp. Sendo exposto aos Conselheiros sobre a
necessidade de se fazer a Resolugdo AD Referendum, em razdo da urgéncia e do fato de o

documento mencionado ser um item do checklist de documentagdo a ser enviado para a
Regional de Saude para posteriormente ser inserida do E-protocolo da SESA para as devidas
providéncias para que o municipio possa estar apto para o recebimento dos recursos
financeiros citados acima. A UBS ser4d ampliada em 160,32 M2, conforme o projeto a ser
elaborado pelo Setor de Engenharia da Secretaria Municipal de Planejamento. Atualmente a
UBS possui uma area construida de 260,84 M2, com a ampliagdo passard a ter mais de 420,00
m?2. A justificativa apresentada no Oficio endere¢ado ao Secretario de Estado da Satde Beto
Preto é que 0 incentivo financeiro sera fundamental para garantir uma infraestrutura adequada
tanto para as equipes de salde quanto para a populacdo atendida, que é composta por cerca
de 3.000 pessoas. Essa populacdo ¢ atendida na Unidade Basica de Saude Vila Diva, com o
CNES n° 6169953, localizada na Rua Marechal Floriano Peixoto, s/n°, em Rio Azul/PR. A
crescente demanda por servicos de salde publicos tem evidenciado a insuficiéncia dos
espacos fisicos atuais para atender plenamente a populacdo. As Equipes de Estratégia de
Saude da Familia, responsaveis pela atencéo integral a individuos de todas as faixas etarias,
desde a infancia a terceira idade, necessitam de ambientes mais adequados e amplos para
aprimorar a qualidade dos servigos prestados. Diante deste cenario, a ampliacdo da Unidade
Basica de Saude torna-se imperativa para garantir um atendimento mais eficaz, confortavel e
acessivel a todos os municipes. Apos todas as explicacdes e informagOes apresentadas, a
senhora Marina solicitou aos conselheiros que compartilhassem suas opinides de maneira
verbal sobre a Resolucio do CMS/ N° 007/2025 — AD Referendum para homologagdo. Por
unanimidade a Resolucao do CMS/ N° 007/2025 — AD Referendum foi aprovada pelo
Conselho Municipal de Satide. O préximo topico a ser discutido e comunicado refere-se aos
Recursos de Emendas Parlamentares 2025 destinados ao Fundo Municipal de Saude de Rio
Azul, provenientes dos Deputados Federais. O municipio de Rio Azul foi beneficiado com a
indicagdo de fundos no Sistema InvestSus por meio de trés Emendas do Tipo Incremento PAP
e 01 UBS Reforma que precisaram ser aceitas e registradas pelo municipio na forma de

propostas. Seguem abaixo os numeros das propostas e seus respectivos valores e a situagao
que se encontram no momento.
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N° da Proposta Tipo de Tipo Instrumento Valor Situacio
Recurso
36000661780202500 Emenda | Incremento 7588 R$ 500.000,00 Liberado
PAP Pagamento pelo
FNS
36000662258202500 Emenda | Incremento 7718 R$ 100.000,00 Liberado
PAP Pagamento pelo
FNS
36000662274202500 Emenda | Incremento 7466 R$ 100.000,00 Paga
PAP
0942023744000125001 | Emenda UBS 7534 R$ 499.972,00 Empenhada
Reforma aguardando
Formalizacao

Marina informa que sera necessario elaborar Resolucdo do CMS para inserir no Sistema
DigiSUS com a aprovacdo do CMS sobre as Emendas Parlamentares. Portanto, foi elaborada
a Resolucdo CMS/ N° 008/2025 conforme segue: O Conselho Municipal de Saude de Rio
Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de 14/12/12, instituido em carater
permanente, como 6rgdo deliberativo do Sistema Unico de Saude — SUS, no uso de sua
competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes que lhe confere a Lei Orgénica
do Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Satde, em reunido ordinaria, no dia
21 de julho de 2025 — Ata n° 301/25. RESOLVE: Homologar, Considerando, a Portaria
GM/MS n° 6.904, de 28/04/2025, que disp0de sobre as regras para as transferéncias do Fundo
Nacional de Salde, relativas a emendas individuais que destinarem recursos ao Sistema
Unico de Salde — SUS, em 2025; Proposta N° 0942023744000125001 — R$ 499.972,00 —
Reforma da Unidade Bésica de Saude Anna Gembarowski- CNES 9464131; Proposta N°
36000662274202500 — R$ 100.000,00 - Incremento ao Custeio de Servigo da Atencédo
Primaria a Salde; Proposta N° 36000661780202500 — R$ 500.000,00 - Incremento ao
Custeio de Servico da Atencdo Primaria a Saude; Proposta N° 36000662258202500 — R$
100.000,00 - Incremento ao Custeio de Servico da Atencdo Priméria a Sadde; A Resolugdo
foi assinada pela senhora Keytch Mehret, Presidente do Conselho Municipal de Satude e
homologada nos termos da legislacao vigente pela senhora Maria Elaine Pacanaro Secretéria
Municipal de Saiade- Portaria n° 05/2025, de 02/01/2025.Marina explica que, em anos
anteriores, ndo era preciso registrar o Plano de Trabalho para a Execu¢ao dos Recursos no
Sistema InvestSUS. Contudo, agora, se o municipio ndo fizer esse registro, ndo podera
receber os fundos. Outra exigéncia é que o Plano de Trabalho devera estar em consonéncia
com as Diretrizes e Metas do Plano Municipal de Saude Gestdo 2022-2025, visto que 0s
recursos serdo executados no exercicio financeiro de do ano de 2025. A Proposta de N°
36000661780202500 — o recurso de R$ 500.000,00 foi cadastrado no Programa de
Incremento ao Custeio de Servicos da Atencdo Priméaria a Salde

N° da Proposta Valor Acodes e Servigos Meta Metas
Quantitativas
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36000661780202500 | RS 500.000,00 | Atengao Integral a Aquisi¢do de Insumos para R$ 350.000,00
Saude da Mulher atendimento clinico e Ac¢oes de
Promogao da Saude
Promogao de | Realizacdo de Ac¢bGes de | R$ 150.000,00
Desenvolvimento Vigilancia do Desenvolvimento
Integral na Primeira | Infantil (Avaliagdes Periodicas
Infancia com Prontudrio e Registro

Justificativa: Tendo em vista o perfil epidemioldgico deste municipio, faz-se necessario que agdes de saude se
mantenham focadas no cuidado a gestante, puérpera, recém-nascido e criangas menores de um ano, para
implementacdo do acesso ¢ na qualidade do atendimento em satide e na viabilizagdo possivel de reduzir mais o
numero de mortalidade infantil. Ressalta-se que o municipio de Rio Azul, no decorrer do ano de 2024 acompanhou
275 gestantes no programa pré-natal. Estima-se que até o final de 2025, esse mimero seja ainda maior. No
acompanhamento Pré-natal muitas situacdes sdo supridas e outras acabam surgindo, sendo evidenciadas nos
atendimentos. Em todos os aspectos, entretanto, se observam caréncias que devem ser supridas pela Saude, através
de acdes efetivas de atendimento a gestante, puérpera, recém-nascido, criangas menores de um ano e suas familias.
Considerando que muitas maes, além da falta de recursos financeiros, ainda nao sabem como escolher adequadamente
os itens para o primeiro momento com o bebé, podendo muitas vezes usar produtos que agridam a pele, causem
alergias diversas ou até mesmo deixem os bebés desprotegidos; outro ponto em questdo refere-se a falta de instrugao,
excesso de receios e mesmo timidez de gestantes que nao realizam o Pré-natal, podendo trazer riscos para sua saude
¢ para a saude do bebg, e este publico precisa ser atendido pela Secretaria de Satide da mesma forma. Estes aspectos;
a Secretaria Municipal de Satude visualizou a necessidade de desenvolver um projeto onde as gestantes percebam a
importancia de fazerem seu acompanhamento em todas as datas estipuladas, diminuindo os riscos futuros e no final
recebam por seu comprometimento um kit com produtos adequados para os primeiros meses do bebé e cuidados
basicos a ambos. Esta iniciativa decorre das preocupagdes no atendimento do recém-nascido e de suas maes nos
primeiros meses de vida. Os Kits Maternidade serfio viabilizados para as gestantes que residem no municipio
de Rio Azul, que fazem o pré-natal completo, bem como participam das reunides de gestantes que sio
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude do municipio. Ao visitar as moradias, 0s agentes de saude
verificardo na Caderneta da Gestante, puérpera e crianga, se compareceram as consultas marcadas, se fez todos os
exames e se tomou as vacinas ou a medicag¢fes necessarias. Caso seja detectado pela Unidade de Saude a falta da
usuaria a uma consulta marcada, o agente ficara encarregado de realizar uma busca ativa. Serdo destinadas visitas
domiciliares pela enfermagem para mulheres e criancas de risco, auxiliando no cuidado préximo e continuo,
incentivando aleitamento materno;

NATUREZA DA DESPESA: Serdo adquiridos materiais de distribuicdo gratuita.

36000662258202500 | RS 100.000,00 | Ambientes Apoio a Praticas Corporais e | R$ 25.000,00
Saudaveis e estilos | grupos de caminhada com
de Vida Ativos na | aquisi¢do de materiais leves

APS (elasticos, colchonetes,
esfignomanOometro, balanga ¢
crondmetros)

Estratégia de Busca | Realizagdo de Agdes de | R$25.000,00
Ativa para vacinag¢do | Vacinagdo Itinerante
e Controle de

Doencas

Transmissiveis

Promogao de | Realizacdo de agdes de vigilancia | R$ 25.000,00
Desenvolvimento do Desenvolvimento Infantil (

Integral na Primeira | Avaliagdes  Periddicas com

Infancia Prontuario e Registro)

Estratégias de | Atividade para Fortalecimento | R$ 25.000,00
Rastreamento ¢ | da Atencdo Primaria a Saude

controle de

Condig¢des Cronicas
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Justificativa: ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO E CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS
ATIVIDADES PARA FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivando a reducéo das internacdes por causas sensiveis a Atencdo Basica, que atingiu 9,44% em relacéo
aos 1.541 internamentos ocorridos em 2024 no municipio de Rio Azul, destes 683 do sexo masculino e 858
do sexo feminino. Implementar iniciativas para Aprimorar a Atencdo Bésica: fortalecendo a prevencdo e a
promocdo da saude, com o intuito de conectar os usuarios aos servigcos de atencdo primaria, enquanto se
monitora a qualidade e a eficacia do atendimento. Realizar acompanhamento de pacientes hipertensos com
consultas e medicdes de pressdo a cada seis meses, além de monitorar diabéticos por meio da solicitacdo de
exame de hemoglobina glicada. Agendar atendimentos para que diabéticos e hipertensos realizem consultas
e medicdes de pressdo nas Unidades de Saude. Direcionar pacientes diabéticos para avaliagcdo nutricional,
oferecendo orientagdes sobre uma alimentacdo equilibrada. Organizar encontros para diabéticos e
hipertensos, com a participacdo de farmacéuticos, educadores fisicos e nutricionistas, para disseminar
informacdes sobre a correta utilizacdo de medicamentos, a pratica de atividades fisicas e habitos alimentares
saudaveis. Acompanhar os casos de diabetes mellitus na atencdo basica e transferir para a Atencao
Especializada aqueles que necessitem de cuidados aléem do escopo da Atengdo Bésica. Os recursos
financeiros oriundos desta Emenda Parlamentar serdo utilizados para custear as despesas, com as Acoes
para otimizar os Grupos de Hiperdia nas UBS da Zona Urbana e em localidades da Zona Rural com ou sem
UBS. Os grupos séo organizados e coordenados pelas ESF sob a responsabilidade de uma profissional
farmacéutica que promove 0s encontros com o repasse de informagdes importantes sobre o uso correto da
medicacdo, alimentacgdo e habitos saudaveis de vida para o controle dos niveis de pressao arterial e glicemia.
Durante o ano de 2024 foram realizadas 64 reuniGes com a participacao de 1.136 pessoas, na zona rural do
municipio. Também serdo elaboradas cartilhas educativas; confeccionar cartazes/folders informativos sobre
habitos saudaveis de alimentacdo para uma vida saudavel através das acGes do Hiperdia organizando rodas
de conversa nos grupos; a fim de obter usuarios mais informados sobre a doenca;

AMBIENTES SAUDAVEIS E ESTIO DE VIDA NA APS APOIO A PRATICAS CORPORAIS

Os recursos também serdo para apoiar praticas corporais e grupos de caminhada. Nosso municipio ja realiza algumas
atividades nesse sentido, como 0s grupos de caminhada semanais, principalmente voltados para pessoas com doencas
cronicas, promovidos pela academia de sadde. Além disso, ha o trabalho com o Grupo de Desafio, que reine um
publico mais diverso, de diferentes idades, onde se incentivam a préatica de exercicios fisicos e uma alimentacdo mais
saudavel. Esse grupo é coordenado por uma equipe multiprofissional, que inclui nutricionista, assistente social,
educador fisico e psicélogo, todos focados em mostrar a importancia de adotar um estilo de vida mais equilibrado.
Com esses recursos, poderemos ampliar essas atividades, criando mais grupos semelhantes tanto na area urbana
guanto na rural.

VACINACAO ITINERANTE REALIZACAO DE ACOES ITINERANTES

No ano de 2024, o municipio de Rio Azul realizou campanhas de vacinacdo, com o objetivo de aumentar a procura
por parte das pessoas que ainda nao tinham completado o esquema vacinal dentro do periodo recomendado. A equipe
percorreu o territorio, buscando identificar quem ainda néo tinha se vacinado, e garantiu que todos tivessem acesso
as vacinas. Para facilitar, foram oferecidos diferentes horarios, transporte, além de vacinacdo domiciliar para quem é
domiciliado ou acamado. A Secretaria Municipal de Saude oferece o servico de VACINACAO ITINERANTE
durante as Campanhas Nacionais e Municipais. A servico conta com dois técnicos de enfermagem, um veiculo para
o0 transporte dos imunobioldgicos e todo o material necessario para a execucdo da acdo. Elabora-se um plano de
vacinacdo nas areas sem Postos de Salde, a fim de garantir que todos 0s grupos recebam a vacina. Ainda sendo
executado para os funcionarios das empresas locais. No ano passado, essa equipe administrou um total de 4.788
vacinas. O servico de VACINACAO ITINERANTE é essencial para atingir os niveis de cobertura vacinal
recomendados pelo MS, conforme segue: BCG: 103,49% Hepatite <1 anos: 101,16% Penta: 101,16% Pneumo 10:
104,65% Meningo C: 106,98% Polio:101,16% Rotavirus 104,07% Febre Amarela: 94,77% SCR: 111,63% 1%ose e
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103,49% 22 dose. O recurso financeiro serd empregado para preservar e, se viavel, expandir as iniciativas voltadas a
manutencao dos percentuais recomendados, por meio de campanhas de vacinag&o itinerantes e producdo de material
informativo para divulgar as campanhas, visando atingir os resultados desejados.

PROMOCAO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRAL NA PRIMEIRA INFANCIA
ACOES DE VIIGILANCIA DE DESENVLVIMENTO INFANTIL (AVALIACOES PERIODICAS)

O municipio monitora o desenvolvimento nutricional das criancas por meio das Equipes de ESF, com dados
registrados no SISVAN. Em 2024, foram realizados 6.369 acompanhamentos nas Unidades Béasicas de Saiude. Com
0 intuito de expandir as iniciativas de vigilancia do desenvolvimento infantil por meio de avaliacGes regulares de
acompanhamento nutricional e desenvolvimento, os fundos serdo alocados para a execucdo de acdes por meio da
compra de materiais de consumo essenciais para essas atividades em UBS, bem como para acdes itinerantes. O
municipio esta organizando agdes itinerantes para fornecer acompanhamento nutricional a criangas em areas da zona
rural do municipio onde ndo ha UBS. O publico-alvo dessa agdo sdo criangas atendidas na Atencdo Bésica,
independentemente de serem beneficiarias de Programas Sociais ou ndo, no entanto, é necessario realizar o
acompanhamento do seu desenvolvimento.

NATUREZA DA DESPESA: Serdo adquiridos materiais de consumo.

36000662274202500 | R$ 100.000,00 | Cuidado Integral e | Identificagdo e acompanhamento | R$ 25.000,00
apoio aautonomiada | de idosos em situagdo de
Pessoa idosa vulnerabilidade ou com restri¢ao
de mobilidade (transporte, EPI’S
¢ materiais clinicos)

Estratégia de | Aquisicdo de Insumos e
rastreamento e | Materiais de uso Continuo para
Controle de | Acompanhamento de Pessoas

Condigdes Cronicas | com Condigdes Cronicas

Justificativa: Garantir atendimento integral aos portadores de doengas cronicas, sendo que serdo adquiridas para a
distribui¢do e instalagdo de barras de apoio em banheiros dos idosos frageis e com vulnerabilidade ou com restricao
de mobilidade, para quem aceitar. Ainda serdo adquiridos formulas e suplementos para os pacientes que necessitarem
que estdo com baixo peso, ou com doengas cronicas que necessitem de complemento alimentar por via oral ou enteral.

NATUREZA DA DESPESA: Serdo adquiridos materiais de consumo.

186 A Proposta N° 09423744000125001 com Recurso de Emenda Parlamentar, tem como objeto
187 Reforma de Unidade Bésica de Saude, sendo elencada a UBS Anna Gembarowski para
188 0 cadastrar com 0 CNES 9464131, no valor de R$ 499.972,00 (quatrocentos e noventa e
189 nove mil, novecentos e setenta e dois reais). O municipio solicitou ainda recursos  do
190 Novo PAC sendo que foi contemplado com 03 Propostas conforme segue: 01 - Proposta
191 09423744000125002 — R$ 7.158,00 — Equipamentos para Teleconsulta;02 - Proposta
192 09423744000125005 — R$ 407.221,00 — Urgéncia Emergéncia — Renovacéo de Frota SAMU
193 192 — Aquisicdo de Unidade Mdvel de Saide;03 - Proposta 09423744000125004- R$
194 199.596,00 — Aquisicdo de Equipamento e Material Permanente para Unidade Basica de
195 Salde — CNES 2554216. Houve a exposicao de todas as emendas cadastradas e a destinacao
196  de seus recursos para as metas do Plano Municipal de Saude. Sendo que foi necessario reabrir
197  NO Sistema DIGISUS GESTOR — MODULO PLANEJAMENTO
198 https://digisusgmp.saude.gov.br/admin para que houvesse a insercdo de metas que nao
199 estavam contempladas no PMS 2022 a 2025, conforme dados a seguir:_Diretriz 1 —
200 Fortalecimento da Linha de Atencdo Materno Infantil — Item 1.1.18 - Distribuir Kits
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Maternidade para as gestantes que residem no municipio e que concluam o Pré Natal na
Atencéo Priméria; Item 1.1.19 Realizar acompanhamento nutricional e de desenvolvimento
infantil, através de acdes itinerantes nas comunidades rurais onde ndo tem UBS ; Item 1.1.20
— Distribuir Formulas/suplementos infantis para criancas até 10 anos, com condicdes de saude
associadas, que tenham prescricdo de medico ou nutricionista do SUS. Diretriz 6 —
Implementacdo da Rede de Atencdo a Saude do Idoso — Item 6.1.5 - Oferecer e instalar
barras de apoio nos sanitarios de residéncias de idosos frageis, segundo estratificacao de risco
IVCF20 e mitigar os riscos de quedas. Item 6.1.6 — Promover estratégias de rastreamento e
controle de condicBes cronicas; Item 6.1.7 - Distribuir insumos e materiais de uso continuo
para acompanhamento de pessoas com condi¢des cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Diretriz 7 — Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude: Item 7.1.10 — Garantir a aquisicdo
de insumos e materiais de uso continuo para acompanhar as pessoas com condicdes cronicas;
Item 7.1.11 - Promover ambientes saudaveis e estilos de vida ativos através de praticas
corporais e grupos de caminhada. Diretriz 9 — Fortalecimento do Desenvolvimento
Regional da Atencédo a Saude - Item 9.1.5 — Garantir o rateio financeiro mensal junto ao
Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido da AMCESPAR — CIS/AMCESPAR. Diretriz
11 — Fortaleciment da Gestdo dos Servicos em Saude através do programa estadual de
Qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude e do Fundo Nacional de Saude — Item 1.1.18
— Reformar a UBS Anna Gembarowski, com recursos de Emenda Parlamentar do ano de
2025, cadastrada no Fundo Nacional de Saude — Proposta N° 36000661780202500 — Valor
de R$ 499.972,00 (quatrocentos e noventa e nove mil, novecentos e setenta e dois reais).
Foi informado aos conselheiros que foi necessario elaborar uma Resolu¢do do CMS para
poder reabrir o Sistema Digisus Gestor, sendo a Resolu¢gdo CMS/ N° 009/2025 O Conselho
Municipal de Saude de Rio Azul/PR, conforme artigo 1° da Lei Municipal N° 662/2012 de
14/12/12, instituido em carater permanente, como 6rgdo deliberativo do Sistema Unico de
Salde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinac6es que
Ihe confere a Lei Organica do Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Saude, em
reunido ordinaria, no dia 21 de julho de 2025 — Ata n° 301/25.RESOLVE: Homologar,
Considerando, a Portaria GM/MS n° 6.904, de 28/04/2025, que dispde sobre as regras para
as transferéncias do Fundo Nacional de Saude, relativas a emendas individuais que
destinarem recursos ao Sistema Unico de Saude — SUS, em 2025, descritas da Resolugio
CMS N°008/2025, aprovar as alteracdes realizadas no Plano Municipal de Saude — 2022
a 2025 e na PAS 2025. A Resolugdo foi assinada pela senhora Keytch Mehret, Presidente do
Conselho Municipal de Saude e homologada nos termos da legislagdo vigente pela senhora
Maria Elaine Pacanaro Secretaria Municipal de Satde - Portaria n® 05/2025, de 02/01/2025.
Dando continuidade aos assuntos da pauta, foi informado sobre a indicagdo de recursos da
Secretaria de Estado da Satde do Parana (SESA/PR) - Incentivo Financeiro para o Transporte
Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencdo Primaria a Saude, na
modalidade Fundo a Fundo, para o exercicio de 2023, conforme ANEXO I - RESOLUCAO
SESA N° 1.063/2025, de 12 de junho _de 2025, que aprova a relagdo de municipios
habilitados a pleitear a Adesdo, visando a Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario. Constituem objetos dos respectivos TERMOS DE ADESAO os
repasses de: 1.R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) para aquisi¢io de 01 (um) Onibus 0
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(Zero) KM, ano/modelo minimo 2025/2025;2.R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais)
para aquisicao de 01 (uma) Ambulincia 0 (Zero) KM, ano/modelo minimo 2025/2025;3.R$
220.000,00 (duzentos e vinte mil reais) para aquisicdo de 01 (uma) Van 0 (Zero) KM,
ano/modelo minimo 2025/2025;4.R$ 70.000,00 (setenta mil reais) para aquisi¢ao de 01 (um)
Veiculo Basico 0 (Zero) KM, ano/modelo minimo 2025/2025. Os veiculos acima citados
serdo destinados ao Fundo Municipal de Saude, situado no endereco, Rua Bronislau Wronski,
n°® 250, Bairro Centro, na cidade de Rio Azul/PR. Apds o recebimento dos recursos sera
necessario a elaboracao de Processo Licitatério para haver a aquisicao dos veiculos. Sendo
informado aos conselheiros que a Resolucao do CMS ¢ documento integrante do Checklist
para Adesao do Municipio para o recebimento dos recursos, portanto foi emitida a Resolucao
CMS/ N° 010/2025 para ser a mesma enviada a 42 Regional de Salde, juntamente com 0s
demais documentos necessarios. O proximo informe ao Conselho foi sobre o recebimento do
veiculo adquirido com recursos do Transporte Sanitario Resolucdo SESA N°516/2024, de
29 de abril de 2024. Homologada adesdo por meio da Resolugdo CMS N° 006/2024 com o
seguinte contetdo: Adesdo do Municipio de Rio Azul/PR, por meio do Fundo Municipal de
Salde, inscrito no CNPJ/MF n°: 09.423.744/0001-93, ao Incentivo Financeiro para o
Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Atencdo Primaria a
Saude, na modalidade Fundo a Fundo, para o exercicio de 2023, conforme ANEXO | —
RESOLUCAO SESA N° 516/2024, de 29 de abril de 2024, que aprova a relacdo de
municipios habilitados a pleitear a Adeséo, visando a Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitario .Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$
100.000,00 (cem mil reais) para aquisicdo de um VEICULO UTILITARIO 0 (Zero) KM,
ano/modelo minimo 2024/2024, destinado ao Fundo Municipal de Saude, situado no
endereco, Rua Bronislau Wronski, n° 250, Bairro Centro, na cidade de Rio Azul/PR. Na
oportunidade foi realizada a Prestacdo de Contas ao CMS sobre esta aquisicdo. Marina
explica que o veiculo utilitario foi adquirido por meio do Pregdo Eletrénico N° 36/2025 —
Ata de Registro de Precos N° 216/2025. A empresa fornecedora habilitada foi a THM
SOLUCOES GERAIS LTDA, empresa inscrita com o CNPJ n°.: 24.988.25310001-83, com
sede na RUA EVALDO GAENSLY,2TO - CEP: 83900000 - BAIRRO: JARDIM DONA
HERMINIA, no municipio de S&o Mateus do Sul/PR. O bem adquirido tem as seguintes
descriges: VEICULO TIPO UTILITARIO 0 KM FIAT COM COMPARTIMENTO
DE CARGA FECHADO TIPO FURGAO COMPACTO (PEQUENO PORTE). Motor:
1.4 flex, 8V, cilindrada de aproximadamente 1.368 cm3, 4 cilindros em linha, ou maior. -
Poténcia: Minima de 86 cv (etanol) e 84 cv (gasolina). - Cambio: Manual ou automatico de
5 velocidades, incluindo ré. Combustivel: Bicombustivel (etanol/gasolina). - Cor: Branca
(pintura sélida). - Modelo/Ano: 2025 (modelo) e 2024 (ano) ou 2024 (modelo e ano). Portas:
4 portas (2 laterais e 2 traseiras). Direcdo: Hidraulica ou elétrica. Freios ABS Alarme, Pneus
175/70 R14.Equipamentos de conforto e seguranca: Computador de bordo. Vidros
elétricos dianteiros. Bancos em tecido nas cores preta ou cinza. - Bancos reclinaveis, com
banco do motorista com regulagem de altura. Cinto de seguranca em todos os bancos. Airbag
duplo (motorista e passageiro). Ar-condicionado na cabine e no compartimento de carga.
Iluminacdo no compartimento de carga. Tapetes em borracha no piso da cabine. Assoalho em
carpete Estrutura do compartimento de carga: Parede divisdria no-compartimento de
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carga. Ganchos internos para amarracdo de carga. Estrado plastico para protecdo da carga.
lluminacéo interna em LED. Capacidade do compartimento de carga: Aproximadamente
3.000 litros. Revestimento interno do compartimento de carga: Piso: Isolamento térmico
em poliuretano, compensado naval e revestimento em fibra de vidro. Caixas de roda:
Isolamento térmico, compensado naval e acabamento em fibra de vidro. Parede divisoria:
Isolamento térmico, compensado naval e fibra de vidro. Teto: Isolamento térmico,
revestimento em fibra de vidro e manta aluminizada termoacustica. Laterais: Isolamento
térmico, compensado naval e fibra de vidro. Qutros requisitos: O veiculo utilitario podera
ser transformado para atender a necessidades especificas. O veiculo devera vir plotado
conforme padrdo SESA, modelo serd disponibilizado pelo comprador. - Manual do
Fabricante do veiculo. A aquisicdo foi por meio das Notas de Empenho N° 4335/2025 — R4
100.000,00 (cem mil reais) e Nota de Empenho N° 4336/2025 no valor de R$ 29.900,00 (
vinte e nove mil e novecentos) totalizando no valor de R$ 129.900,00 ( cento e vinte nove
mil e novecentos reais), conforme Nota Fiscal N° 000.001.229 — Serie 055 emitida pela
Empresa THM Servigos Industriais e Seguranga no Trabalho Ltda — situada & Rua Evaldo
Gaensle,212 — Jardim Dona herminia — 83900.000 — Sdo Mateus do Sul/PR Fone (42) 9.8884-
7373. Para complementar a prestacdo de contas ao CMS foram expostas as fotos o veiculo
adquirido. Outra noticia repassada ao CMS foi referente ao Protocolo n° 20.064.864-
1/SESA/PR, tendo como assunto a Doacéo de Veiculo Automotor em favor do municipio de
Rio Azul. Por meio do Termo de Doacdo de Veiculos Automotores Inserviveis e/ou
Desnecessarios que Celebram a Secretaria de Estado da Saude e o Municipio de Rio
Azul/PR. Vale ressaltar que o municipio de Rio Azul em 08/02/2023, solicitou a DOACAQO
de 02 (dois) veiculos Ambulancia que estavam em uso por meio do Termo de Cessao de Uso.
Trata-se da Ambulancia do SAMU com Placa BEA-8D96 que pertencia a SESA e que foi
disponibilizada a Base Descentralizada do SAMU em Rio Azul. Como o municipio solicitou
um novo veiculo ao Governo Federal por meio do Sistema SAIPS (Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politica em Saude) Proposta 125054 — Referente ao Processo:
25000.044763/2022-15 em atendimento ao Oficio N©
658/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS justificou a intengdo do Municipio de Rio Azul/PR
ratificar a Proposta SAIPS 125054 aprovada em 23/06/2020 (0026895429) para
ampliacdo/expansdo/implementacdo do Servico de Atendimento Movel- SAMU 192,
confirmando a viabilidade de implantar o novo servi¢o de acordo com a proposta SAIPS
aprovada. Ap6s o recebimento da nova Ambulancia para o SAMU, a SESA/PR
disponibilizou ao municipio em Termo de Cessédo de Uso o veiculo anteriormente utilizado
pelo SAMU. Conforme citado acima o municipio fez o pedido de Doacdo para SESA/PR,
sendo beneficiado oficialmente com a formalizagdo do documento de doagdo em 18/06/2025.
Trata-se dos Veiculos abaixo relacionados:

RENAVAM | Placa Local NUmero | Ano Repasse Data Repasse Processo
1216523018 | BDS Socorrista | 0G83 2019 | T.C.USO 04/03/2020 16.208.574-3
1228362545 | BEA SAMU 8D96 2020 | T.C.USO 01/06/2021 17.308.656-3

A ambulancia antiga do SAMU — BEA 8D96, ja estda em nome do municipio de Rio Azul e
a BDS 0G83, precisa ser transferida, processo que ja estd sendo providenciado. Dando

continuidade a pauta, a Assistente Social e Coordenadora da Atencdo Basica, Senhora Keiti

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro= CEP 84560.000 — Rio Azul — PR
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com



Conselho icipal de
Ry

"N

327 Rosa Banardeli, apresentou aos Conselheiros o FLUXO PARA INTERNACOES EM
32 SAUDE MENTAL. A proposta deste fluxo de atendimento visa orientar as equipes sobre
329 como decidir a internacdo de pacientes da linha de cuidado em Salde Mental. Para o
330 estabelecimento do fluxo de atendimento aos portadores de transtornos mentais que
331 necessitam de internacdo psiquiatrica, consideramos que a internacdo é um recurso orientado
332 apreservacdo da vida, que deve ser articulada em funcao de um objetivo especifico e quando
333 houver a necessidade de cuidados intensivos, que s6 podem ser realizados em ambiente
334 hospitalar. Deve ser realizada quando esgotadas todas as possibilidades de cuidado no
335 territdrio, e, segundo a Lei 10.216/2001: Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera
336 realizada mediante laudo médico (anexo) circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
337 Pardgrafo unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica: 1 —
338 Internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario; Il — Internacao
339 involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e Il —
340 Internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica. Art. 7° A pessoa que solicita
341 voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve assinar, no momento da admisséo,
342 uma declaracdo de que optou por esse regime de tratamento. Paragrafo unico. O término da
343 internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou por determinacdo do
344 medico assistente. Art. 8° A internacédo voluntaria ou involuntaria somente serad autorizada
345 por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM do Estado
346 onde se localize o estabelecimento. § 1° A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no
347 prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
348 responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
349 procedimento ser adotado quando da respectiva alta. 8 2° O término da internacédo
350 involuntaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
351 estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento. Art. 9° A interna¢do compulsoria
352 € determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta
353  as condigOes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
354 internados e funcionarios. Keiti apresenta como se dard o FLUXO. Avaliacdo com médico
355  para indicar melhor forma de tratamento; ou seja, necessidade de internacdo psiquiatrica
356 somente apds 0S recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes e/ou esgotados.
357 Pedido de exames necessarios para internacdo (anexo 1) caso tenha indicacédo de internacéo,
358 (voluntaria ou involuntaria) o familiar deve levar a referéncia ao hospital Sdo Francisco de
359  Assis, 0 qual solicita a vaga via central de leitos. Usuario ou familiar deve ir diariamente até
360 a UBS a qual pertence, para fazer evolucao, ou seja, afericdo de sinais vitais e informac6es
361 Quanto ao uso de substancias ou condi¢do gque se encontra (transtorno mental). Hospital Sdo
362  Francisco de Assis, avisa no grupo de whatsapp que a vaga foi disponibilizada. A equipe do
363 ESF realiza a Busca Ativa da Familia para aviso da liberacdo e convocacdo de
364 comparecimento na UBS para orientacdo dos procedimentos pertinentes. Familia vai até o
365  setor de transporte para combinar horario da viagem. (Avaliado cada caso conforme protocolo
366 de transporte). Se for necessaria a contencdo do paciente para o transporte até a clinica
367  psiquiatrica, o Hospital Sdo Francisco deve realizar a administracdo da medicacdo antes da
368 saida e garantir o acompanhamento de um profissional de enfermagem (enfermeiro e/ou
369  técnico de enfermagem do municipio) durante o trajeto.s Caso seja observado a necessidade,
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solicitar o auxilio da forca indispensavel para Usuarios com transtorno mental sem
discernimento preservado, agitado e agressivo, onde o familiar deve acionar o SAMU para
conducdo até hospital. Para tanto o Meédico devera fazer a carta solicitando este apoio. Apos
medicacdo do usuario no hospital, sera feita a transferéncia com ambulancia do municipio.

Observacdo: E obrigatério a presenca do responsavel pela solicitagdo da internagio
involuntaria em todos os procedimentos, considerando que a internacdo involuntaria é aquela
sem o0 consentimento do usuario e a pedido de terceiro.4. LISTA DE EXAMES
NECESSARIOS: hemograma completo, glicemia em jejum, creatinina, TGO, TGP, GAMA
GT, TAP, bilirrubinas totais e fraces, Albumina, sodio, potéssio, VDRL, HBsAg, Anti-HCV
Teste rapido HIV, TSH e COVID-195. CRITERIOS PARA INTERNACAO
PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA: A internacdo psiquiatrica involuntaria no Sistema
Unico de SaGde (SUS) segue critérios estabelecidos pela Lei n°® 10.216/2001, Portaria
GM/MS n° 2392/2022, Codigo Civil (Art. 1.767 e 1.768), Cddigo Penal (Art. 26 e 96) que
disp0e sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. A justificativa para
uma internacdo involuntaria esta na perda da autonomia do individuo, o que o impede de
compreender e entender o carater desadaptativo de seu estado (BARROS; SERAFIM, 2009).
Essa perda de autonomia pode ocorrer diante de um surto psicético que se caracteriza por um
episddio em que uma pessoa perde contato com a realidade e apresenta sintomas psicoticos
como delirios, alucinac@es, desorganizacdo do pensamento e comportamento desorganizado.
Além dos quadros de surto psicoticos, outros fatores que podem tornar um caso elegivel para
internacdo involuntaria, sdo os casos de ideacdo suicida grave, com planejamento, onde o
individuo, mesmo consciente pode colocar em risco a prépria vida. Sao critérios:
Comprovacao de transtorno mental; A pessoa deve ser diagnosticada com um transtorno
mental grave que comprometa sua capacidade de discernimento e autocuidado; Risco para
si ou para terceiros; A internacdo involuntaria s6 pode ocorrer se houver risco iminente de
dano a propria pessoa ou a terceiros, e quando outras formas de tratamento extra-hospitalar
se mostrarem ineficazes; Indicacdo médica; A decisdo deve ser fundamentada por um
médico psiquiatra, especialista em salde mental ou clinico geral que atesta a necessidade da
internacdo e emite um laudo técnico; Solicitacdo de terceiros; Pode ser solicitada por
familiares ou, na auséncia destes, por um servidor publico responsavel pela saide mental no
municipio ou estado.6. CRITERIOS PARA INTERNACAO INVOLUNTARIA PARA
TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS A internacéo so pode ocorrer qguando um
médico identificar que a pessoa tem um transtorno relacionado ao uso de substancias
psicoativas e que ha necessidade de tratamento intensivo. S&o critérios: Diagndstico de
dependéncia guimica: s6 pode ocorrer se houver risco iminente de dano a prépria pessoa ou
a terceiros, e quando outras formas de tratamento extra-hospitalar se mostrarem ineficazes.
A decisdo deve ser fundamentada por um médico psiquiatra, especialista em salde mental ou
clinico geral que atesta a necessidade da internacdo e emite um laudo técnico. Neste deve
identificar que a pessoa tem um transtorno relacionado ao uso de substancias psicoativas e
que ha necessidade de tratamento intensivo. A avaliacdo pode ser solicitada por: Familiar
de primeiro grau ou responsavel legal; Servidor publico da area da saude, assisténcia social,
caso ndo haja familiares conhecidos. O assunto sobre o0 FLUXO PARA INTERNACOES
EM SAUDE MENTAL, gerou muitos comentarios entre os presentes, principalmente em
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relacdo aos internamentos involuntarios sejam eles por causas psiquiatricas ou por uso de
substancias, que em outra época somente era permitida com a autorizacdo judicial, caminho
que dificultava muito encaminhar os pacientes para o tratamento intensivo. Nao sendo
necessario atualmente por mudanca da legislacdo. Apds todos os esclarecimentos necessarios
o documento o FLUXO PARA INTERNACOES EM SAUDE MENTAL, foi submetido
pela secretaria do Conselho para aprovacao verbal pelos presentes. Por unanimidade FLUXO
PARA INTERNACOES EM SAUDE MENTAL foi aprovado pelo Conselho Municipal
de Saide. Prosseguindo com o assunto relacionado a Saude Mental. Foi apresentado aos
Conselheiros 0 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS I) MICRORREGIONAL NO MUNICIPIO DE RIO AZUL E
MALLET - PR. Para apresentar o documento foi solicitado novamente para a Assistente
Social Keiti Rosa Banardeli que iniciou expondo por meio digital como segue:O QUE E O
CAPS 1? O Centro de Atencdo Psicossocial, na modalidade I, é um equipamento da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes ou com necessidades decorrentes do uso de alcool
e/ou outras drogas, de todas as faixas etarias, dentro de seu territorio. Os servicos do CAPS
surgiram como alternativa aos modelos asilares em satde mental. Opera nos territorios, que
sdo compreendidos ndo apenas como espacos geograficos, mas o local onde a vida cotidiana
se desenvolve, com pessoas, institui¢des e diversos cenarios. OBJETIVOS - Objetivo Geral
- Ofertar atendimento especializado em saude mental para os usuarios com transtornos
mentais graves e persistentes ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e/ou outras
drogas, de todas faixas etarias, dos municipios de Rio Azul e Mallet. Objetivos Especificos:
Prover tratamento para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e por uso de
alcool e outras substancias; oferecer suporte e acompanhamento psicossocial; promover a
inclusdo social e a reabilitacdo psicossocial dos usuarios; oferecer apoio as familias dos
usuarios do servi¢o. Horario de funcionamento: O atendimento do CAPS é diério, das 7h45
as 11h45 e 13h as 17h, de segunda a sexta feira. Quem pode realizar o encaminhamento?
Profissionais de nivel superior da Atencdo Primaria, ambulatério ou demais servicos
especializados (por exemplo, neurologista...), ao identificar um transtorno mental grave e
persistente ou decorrente do uso de alcool e/ou outras drogas. Quais documentos sao
obrigatdrios para encaminhar o usuario para o CAPS 1? Encaminhamento (ver anexo);
Estratificacdo de Risco em Saude Mental (medio ou alto risco); RG e Cartdo SUS; Relatérios
de alta hospitalares (se houver). Onde levar os documentos? Os documentos deverdo ser
entregues diretamente no CAPS. Para os usuarios que residem longe da sede do CAPS, a
equipe da APS podera fazer o contato com o CAPS, agendar a data do acolhimento,
encaminhar uma coépia digital dos documentos e orientar 0 usuario a trazer as copias
impressas no dia agendado. Acolhimento no CAPS | O acolhimento sera realizado por um
profissional da equipe multidisciplinar, de nivel superior. Conforme a avali¢do, 0 usuario
podera ser incluido no servico, retornar a UBS ou ser encaminhado para internacao
psiquiatrica, conforme fluxograma anexado. Ap0s insercdo do usuario no CAPS, a equipe
realizara a contra-referéncia para a APS. As modalidades de atendimento ofertadas no CAPS
| seréo intensivo, semi-intensivo ou ndo-intenso. Intensivo: nesta modalidade, o usuério
comparece diariamente no CAPS I. E disponibilizado quando os usuarios-apresentam grave
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456  sofrimento psiquico. Semi-intensivo: esta forma de tratamento é ofertada ao usuario que
457 apresenta o sofrimento e a desestruturacdo psiquica de forma moderada ou com diminuicéo
458 dos sintomas. O usuério frequente o servico de 2 a 3 vezes na semana. Tratamento néo-
459 intensivo: Essa modalidade ¢ indicada quando a pessoa nao necessita de suporte continuo da
460 equipe para realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho e vida social, quando
461  apresenta remissdo dos sintomas, ou ainda quando ndo ha possibilidades de comparecer no
462 CAPS | mais vezes na semana. Trabalho desenvolvido no CAPS Realizacdo de oficinas
463  terapéuticas e atividades de socializacdo. Promoc¢do de grupos de apoio para familiares.
464 Acompanhamento médico e psicoterapico. Campanhas de conscientizacdo e promogdo em
465  saude mental. Acdes realizadas em coletivo, em grupos. Acdes realizadas individuais. Agdes
466 realizadas destinadas as familias. A¢Ges comunitarias que podem acontecer no espaco do
467 CAPS e/ou nos territorios, nos contextos reais de vida das pessoas. Acolhimento inicial:
468 primeiro atendimento, por demanda espontanea ou referenciada, incluindo as situacdes de
469  crise no territorio; consiste na escuta qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou
470  familiares que buscam o servi¢o e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo
471 terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso necessario.
472 Atendimento individual: atencdo direcionada aos usuarios visando a elaboracdo do PTS ou
473 do que dele deriva. Comporta diferentes modalidades, incluindo o cuidado e o
474 acompanhamento nas situacdes clinicas de salde, e deve responder as necessidades de cada
475 pessoa. Atencdo as situacdes de crise: acdes desenvolvidas para manejo das situacoes de crise,
476 entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos usuarios, nos quais
477 conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias causam intenso
478 sofrimento e desorganizacdo. Esta acdo exige disponibilidade de escuta atenta para
479 compreender e mediar os possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do proprio
480  servico, no domicilio ou em outros espacos do territorio que fagam sentido ao usuério e a sua
481 familia e favorecam a construcéo e a preservacao de vinculos. Atendimento em grupo: acdes
482 desenvolvidas coletivamente, como recurso para promover sociabilidade, intermediar
483  relagGes, manejar dificuldades relacionais, possibilitando experiéncia de construgéo
484 compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio
485 de cidadania. Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepcao
486 corporal, a autoimagem, a coordenagédo psicomotora, compreendidos como fundamentais ao
487 processo de construcdo de autonomia, promogao e prevencdo em salude. Praticas expressivas
488 e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora do servico que possibilitem ampliacédo
489 do repertdrio comunicativo e expressivo dos usuérios e favorecam a construcdo e a utilizacao
490 de processos promotores de novos lugares sociais € a insercdo no campo da cultura.
491 Atendimento para a familia: a¢6es voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos
492 familiares e suas demandas, que garantam a corresponsabilizacdo no contexto do cuidado,
493 propiciando o compartilhamento de experiéncias e de informacdes. Atendimento/visita
494 domiciliar: atengdo desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou de seus familiares, para
495  compreensdo de seu contexto e de suas relagdes, acompanhamento do caso e/ou em situacdes
496 que impossibilitem outra modalidade de atendimento. Ac¢des de reabilitacdo psicossocial:
497 acOes de fortalecimento de usuarios e de familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento
498 de iniciativas articuladas com os recursos do territorio nos campos. do-trabalho/economia
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499  solidaria, habitacdo, educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de
s00 direitos de cidadania, visando a producdo de novas possibilidades para projetos de vida.
501 Fortalecimento do protagonismo de usuérios e de familiares: atividades que fomentem: a
502 participacao de usuarios e de familiares nos processos de gestdo dos servicos e da rede, como
503 assembleias de servicos, participacdo em conselhos, conferéncias e congressos; a apropriacdo
504 e a defesa de direitos; a criacdo de formas associativas de organizacdo. A assembleia é uma
505  estratégia importante para a efetiva configuracdo dos CAPS como local de convivéncia e de
506 promocao de protagonismo de usuarios e de familiares. A¢des de articulacédo de redes intra e
507  intersetoriais: estratégias que promovam a articulacdo com outros pontos de atencdo da rede
s08  de salde, educacdo, justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como com 0s
509  recursos comunitarios presentes no territério. Matriciamento de equipes dos pontos de
510 atencdo da atencdo basica, urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de referéncia:
511 apoio presencial sistematico as equipes que oferte suporte técnico a conduc¢édo do cuidado em
512 saude mental por meio de discussdes de casos e do processo de trabalho, atendimento
513 compartilhado, acdes intersetoriais no territorio, e contribua no processo de cogestdo e
514  corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto terapéutico singular. Ac¢des de reducdo de
515 danos: conjunto de praticas e de a¢cdes do campo da Saude e dos Direitos Humanos realizadas
516 de maneira articulada inter e intrassetorialmente, que busca minimizar danos de natureza
517 biopsicossocial decorrentes do uso de substéncias psicoativas, ampliar o cuidado e 0 acesso
518 aos diversos pontos de atencdo, incluidos aqueles que ndo tém relacdo com o sistema de
519  salde. Oficinas expressivas: espacos de expressdo plastica (pintura, argila, desenho etc.),
520 expressdo corporal (dancga, ginastica e técnicas teatrais), expressao verbal (poesia, contos,
521 leitura e redacdo de textos, de pecas teatrais e de letras de mdsica), expressdo musical
522 (atividades musicais), fotografia, teatro. Oficinas geradoras de renda: servem como
523 instrumento de geracdo de renda através do aprendizado de uma atividade especifica, que
524 pode ser igual ou diferente da profissao do usuério. As oficinas geradoras de renda podem ser
525  de: culinéria, marcenaria, costura, fotocopias, venda de livros, fabricacdo de velas, artesanato
526 em geral, ceramica, bijuterias, brecho, etc. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
527  estratégia de cuidado em satde mental que consiste em um conjunto de propostas terapéuticas
528 discutidas e construidas coletivamente entre uma equipe interdisciplinar e um individuo,
529 familia ou grupo. O PTS tem como objetivo possibilitar a participacdo, reinsercdo e
530 construcdo de autonomia para o usuario e familia em sofrimento psiquico. A construcao do
531 PTS incentiva a participacao da familia no processo de cuidado, facilitando a reinsercéo social
532 do individuo. RELACAO DO CAPS COM A APS O Usuaério inserido no servico do CAPS
533 | ndo deixa de pertencer a APS, que terd participacdo ativa no acompanhamento do
534  tratamento. Para isso, a construcdo do PTS se dara com a participacdo da APS. Os
535  coordenadores de equipe precisardo ficar atentos aos dias de agendamentos das consultas,
536  para avisar seus usuarios. Caso a equipe da APS observe o usuario descompensado entre 0s
537 atendimentos agendados, devera informar os profissionais do CAPS. Quando houver faltas
538 NOs atendimentos agendados, a equipe do CAPS informaréd a APS para realizacdo de busca
539 ativa. Em caso da necessidade de administrar medicacdo (por exemplo, Haloperidol 1M) ao
540 usuario, serd realizado na UBS. As medicacOes realizadas no CAPS serdo em caso de
541  uUrgéncias e emergéncias, conforme avaliacdo médica e demanda do usuario; em dia de
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atendimento no equipamento. Nas situacdes que demandem de internacdo psiquiatrica, o
encaminhamento podera ser realizado pela UBS e pelo CAPS. No entanto, a orientacdo, o
acompanhamento das evolucdes diarias do usuario e avisos da disponibilizacdo da vaga para
usudarios ou familiares, serdo realizadas pela UBS. Apds alta do CAPS, se 0 usuario apresentar
uma descompensacdo, a APS devera realizar nova avaliagcdo e encaminhamento para o
servico. ENCAMINHAMENTO PARA OUTROS SERVICOS Ambulatério (MACC SM
ou Consércio): Quando os pacientes ndo necessitam de tratamento e acompanhamento de
maneira intensa, reabilitacdo psicossocial e/ou ndo possuem disponibilidade de tratamento
em CAPS. Outros Servigos: ldentificadas demandas que competem a outras secretarias, a
equipe do CAPS fara contato e encaminhamentos aos devidos setores, por exemplo, CRAS,
CREAS, Habitacdo, Educacdo, Conselho Tutelar, Agéncia do trabalhador, Agricultura.
ALTA DO CAPS | A Alta do servico do CAPS | é uma decisdo conjunta da equipe com o
usuario e familiares, a partir da avaliacdo do progresso, se os objetivos do PTS foram
alcancados, visando sempre uma melhor qualidade de vida da pessoa. Neste caso, chamamos
de alta melhorada. Porém, o usuario pode solicitar para ser desligado do servi¢o a qualquer
momento (alta a pedido) ou deixar de frequentar (alta por abandono). Foi apresentado o
modelo de Referéncia e de Contra Referéncia para o encaminhamento de pacientes ao CAPS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE REFERENCIA

Nome: Idade:

Cartao SUS: Data de nascimento:
Endereco:

Naturalidade: Sexo:

Estado civil: Ocupacéo:

Municipio: Fone:
Especialidade:

Local: Data: Hora:

Data da ultima estratificacdo:

Historico das estratificacdo (data e pontuagéo):
ESF: Coordenador da ESF: ACS:

Historia Clinica:

Diagnostico Provavel:

Medicacdes prescritas:

Procedimento / Tratamento solicitado:

Local e Data:

CONTRA-REFERENCIA

Avaliacdo clinica:

Diagndstico:

Exames complementares:
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Terapéutica:

Retorno em:

Solicitages:

Nome / Carimbo do profissional:
Data:

ACOLHIMENTO DO USUARIO NO CAPS |

Ari Usuario em
suario nao se Ustqarlo intensa
encontra em éSta em descompensacao,

sofrimento sofrimento
intenso intenso
Estratificagéo

de médio e
alto risco

Estratificacdo
de baixo e
médio risco

Retorno djs . Acionar o
cuidados para Usuario inserido

UBS Nno servigo

Encaminhame lﬂ ; o]
APS é a - cllt
ordenadora do EladbO[gaT%ao
cuidado O

O cuidado é articulado Alta do servigo
quando atingir os
objetivos do PTS

Multiprofissional da
APS Solicitacdo de internacao
psiquiatrica

A secretaria Marina complementa que a elaboracdo do Protocolo do CAPS foi de grande
importancia para o cadastramento da Proposta de Habilitacdo para CAPS | cadastrada no
Sistema SAIPS (Sistema de Apoio a Implementacédo de Politica em Saude) sob o nimero
Proposta N° 210137, visto que, é solicitado todo o fluxo de atendimento no cadastramento
da proposta. Assim que a proposta estiver de acordo com todos os pré-requisitos exigidos
pelo Departamento de Sadde Mental do Ministério da Saude, o municipio recebera o valor
mensal de R$ 42.994,00 (quarenta e dois mil, novecentos e noventa e quatro reais) para
custear as despesas pela prestacdo dos servicos a populacdo. Concluindo o assunto houve o
cadastramento de outra Proposta N° 212834 no mesmo Sistema no componente Incentivo
para CAPS I, no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela Unica para que possa ser
utilizada na aquisicdo de mobiliarios, computadores, equipamentos para o funcionamento dos

servigos. ApoOs todos os esclarecimentos necessarios prestados-0-PROTOCOLO DE
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ATENDIMENTO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS 1)
MICRORREGIONAL NO MUNICIPIO DE RIO AZUL E MALLET - PR. Foi
submetido a aprovacdo pelos conselheiros. Marina pediu que cada conselheiro expressasse
verbalmente sua opinido sobre o documento, que foi aprovado por unanimidade. Nao
havendo mais assuntos a tratar, a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude de
Rio Azul redigiu a presente ata, que sera assinada pela Vice-Presidente Leonilda Boscardim
de Oliveira e pela Secretaria Executiva Marina Woichik Veronez além dos demais presentes,
conforme a lista de assinaturas anexa. Rio Azul, 21 de julho de 2025.
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NOME ENTIDADE TITULARIDADE ASSINATURAS DOS COMPARECIDOS

01 | Keytch Mehret Gestor - Sec. Mun. de Saude Titular el
02 | Graziele Franco Fabris Cabral Gestor - Sec. Mun. de Satde Suplente
03 | Daiana Suelen Mielniczek Prestadores -HCSFA Titular
04 | Luciana Lemke Prestadores -HCSFA Suplente o ci o dowrKe
05 | Karla Aparecida Juctchechen Prestadores - APAE Titular
06 | Joziane Baziewicz Borges Prestadores - APAE Suplente
07 | Mirian de Fatima Golemba Trab. dos Serv. De Saude Titular
08 | Ana Maria Marcinek Stanski Trab. dos Serv. De Satude Suplente
09 | Hanna Camila Torres Lopes Trab. dos Serv. De Satde Titular
10 | Jaqueline Ferreira de Camargo Trab. dos Serv. De Satde Suplente
11 | Josiane Aparecida do Amaral Zainedin Trab. dos Serv. De Satde Titular TN L T Y ) e
12 | Marieli Ivancheski Padilha Blaszczyk Trab. dos Serv. De Satde Suplente ( -~ - G -
13 | Douglas Ariel Vianna Usuarios dos Serv. De Satide Titular WS aalis . oo vatyn
14 | Keiti Rosa Banardeli Vianna Usudrios dos Serv. De Saude Suplente K/ et/ bng ool
15 | Silvana Ferreira de Oliveira Fernandes Usuarios dos Serv. De Saude Titular
16 | Marcia Pluchiniak Usuarios dos Serv. De Saude Suplente
17 | Giseli Cristina Machado Usudrios dos Serv. De Saide Titular
18 | Luciana Sprada Ribeiro Usuarios dos Serv. De Satude Suplente A
19 | Leonilda Boscardin de Oliveira Usuarios dos Serv. De Saude Titular -fg e,
20 | Fabiana Aparecida Borges Usudrios dos Serv. De Saude Suplente
21 | Irma Ana Diva de Menezes Usuadrios dos Serv. De Saude Titular '
22 | Natdlia de Fatima Zem Makoski Usuarios dos Serv. De Saude Suplente ,}Q&’
23 | Silvia Aparecida de Lima Marcoski Usuarios dos Serv. De Saude Titular il
24 | Sueli Terezinha Rubbo Kempinski Usuarios dos Serv. De Saude Suplente
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