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ATOS OFICIAIS DO PODER EXECUTIVO

GABINETE DO PREFEITO
LEI N° 2.789, de 01 DE JULHO DE 2025.

“Denomina de "RUA LAURO HEYDER", a Rua TRES, que
se inicia na Rua Nove e termina na Rua Antonio de Lucca, do
loteamento Jardim do Sol, no bairro Massaguagu.”

Autor: Vereador Maurilio Moreira.

MATEUS VENEZIANI DA SILVA, Prefeito Municipal de
Caraguatatuba, Estado de Sdo Paulo, usando das atribuigdes
que lhe s@o conferidas por Lei, FAZ SABER que a Camara
Municipal aprovou e ele sanciona ¢ promulga a seguinte Lei:

Art, 1° Fica denominada de "RUA LAURO HEYDER", a Rua
TRES, que se inicia na Rua Nove e termina na Rua Antonio de
Lucca, do loteamento Jardim do Sol, no bairro Massaguacgu,
medindo aproximadamente 327 (trezentos e vinte e sete)
metros de extensao.

Art. 2° Fica fazendo parte integrante desta Lei a justificativa e
croqui de localizagdo, anexos.

Art. 3° O Poder Publico Municipal comunicarda a nova
denominacdo as concessionarias de servicos municipais, as
associagoes dos oficiais de justi¢a, aos taxistas e aos cartorios
do Municipio.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Caraguatatuba, 01 de julho de 2025.

MATEUS VENEZIANI DA SILVA
Prefeito Municipal

JUSTIFICATIVA:

A presente proposi¢do visa homenagear, por meio da
denominacdo de via publica, o Sr. Lauro Heyder, cidadao
cuja trajetoria pessoal e profissional representa um verdadeiro
exemplo de superacao, integridade e contribui¢cdo comunitaria.
Nascido em 07 de maio de 1930, no interior do Estado do Rio
Grande do Sul, Lauro Heyder enfrentou desde cedo os desafios
deuma vida humilde. Primogénito de doze irmaos e com acesso
limitado a instrugdo formal, migrou sozinho para o Estado de
Sao Paulo aos 17 anos em busca de melhores oportunidades.
Por mérito proprio, concluiu o ensino superior € ingressou na
carreira publica, alcangando um respeitavel cargo na Receita
Estadual.

Mesmo diante de uma trajetdria profissional bem-sucedida,
destacou-se principalmente por seu espirito comunitario e sua
dedicagdo ao bem comum. Estabeleceu-se em Massaguacgu
na década de 1970, tornando-se um dos primeiros moradores
do bairro Jardim do Sol. Ali, foi reconhecido como pessoa de
referéncia, respeitada e admirada pela vizinhanga.

Amante da natureza e defensor do meio ambiente, incentivava
atividades ao ar livre, como caminhadas e corridas a beira-mar,
muito antes dessas praticas ganharem popularidade. Também
teve atuagdo marcante na promog¢do do xadrez na cidade,
organizando torneios e estimulando o interesse dos jovens por

essa pratica intelectual, contribuindo para a formagao cultural
e cognitiva de muitos deles.

De espirito solidario e postura discreta, atuava muitas vezes de
forma andnima para atender as necessidades da comunidade.
Destaca-se, entre outras acdes, sua iniciativa pessoal em
custear o envio de caminhdes com pedras para melhorar vias
de terra, entdo intransitaveis em periodos de chuva. Com isso,
demonstrava senso de coletividade, comprometimento civico e
verdadeira dedicagdo a qualidade de vida no bairro.

Homem de valores solidos, Lauro Heyder cultivava a boa
convivéncia, respeitava as normas e auxiliava quem o
procurasse, sempre com humildade, justica e generosidade.
Seu falecimento, ocorrido em 22 de outubro de 2016, deixou
uma lacuna entre os que com ele conviveram.

Por todo o exposto, a denominagdo de logradouro ptblico com
o nome “Rua Lauro Heyder” constitui uma justa e merecida
homenagem a memoria de um cidadao exemplar, cuja vida foi
marcada pelo trabalho honesto, pelo amor a comunidade e pelo
compromisso com o bem coletivo.

Sala “Benedito Zacarias Arouca”, 14 de maio de 2025.
MAURILIO MOREIRA DE ASSIS MAURILIO MOREIRA
Vereador - AGIR36”

da Estancia aria de C
Estado de Sao Paulo

LEI N° 2.790, de 01 DE JULHO DE 2025.

“Denomina de RUA "CARLO MARIANELLI", a "Rua sete";
que se inicia na Avenida Guilherme de Almeida e termina no
Sistema de Recreio do loteamento denominado Rio Marinas,
bairro Morro do Algoddo.”

Autor: Vereador Aurimar Mansano.

MATEUS VENEZIANI DA SILVA, Prefeito Municipal de
Caraguatatuba, Estado de Sdo Paulo, usando das atribuigdes
que lhe sdo conferidas por Lei, FAZ SABER que a Camara
Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Denomina RUA "CARLO MARIANELLI", a
"Rua Sete", que se inicia na Avenida Guilherme de Almeida
e termina no Sistema de Recreio, medindo aproximadamente
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670 (seiscentos e setenta) metros de extensdo, localizada no
bairro Morro do Algodao, nesta cidade.

Art. 2° Fica fazendo parte integrante desta Lei a justificativa e
croqui de localizagao, anexos.

Art. 3° O Poder Publico Municipal comunicara a nova
denominacdo as concessionarias de servicos municipais, as
associagoes dos oficiais de justiga, aos taxistas e aos cartorios
do Municipio.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Caraguatatuba, 01 de julho de 2025.

MATEUS VENEZIANI DA SILVA
Prefeito Municipal

JUSTIFICATIVA:

O presente projeto de lei tem por objetivo homenagear o
senhor Carlo Marianelli, cidaddo de destacada trajetéria
pessoal e profissional, cuja historia de vida se confunde
com o desenvolvimento da Regido Sul do municipio de
Caraguatatuba.

Nascido em 06 de fevereiro de 1946, na cidade de Nocera
Umbra, Italia, chegou ao Brasil aos cinco anos de idade,
acompanhado da mae e de seus irmaos, fixando residéncia na
cidade de Sdo Paulo. Em 1969, casou-se com a senhora Dora
Rosa Marianelli, com quem constituiu familia e teve dois
filhos.

Na década de 1980, transferiu-se para Caraguatatuba, onde se
estabeleceu definitivamente. Atuando no ramo da construgao
civil, Carlo Marianelli participou ativamente da edificagdo de
diversos imodveis nos bairros Praia das Palmeiras e Morro do
Algodao, contribuindo diretamente para o crescimento urbano
e econdmico da regido.

Além disso, demonstrando espirito empreendedor e visdo
de futuro, fundou o comércio ‘“Mauricio Parafusos e
Equipamentos”, situado na Praga da Biblia, sendo o primeiro
estabelecimento do género na cidade. Sua iniciativa trouxe
mais praticidade a populagdo local, que passou a contar com
uma alternativa comercial solida e eficiente, sem a necessidade
de deslocamento a capital.

Homem simples, trabalhador e comprometido com o bem-
estar da comunidade, retornou posteriormente ao setor da
construgdo civil, mantendo-se ativo até seu falecimento em 11
de agosto de 2012, aos 65 anos. Deixou saudades ndo apenas
aos familiares — filhos, netos — mas também a inimeros
amigos e moradores que reconheciam em sua figura um
exemplo de dedicagdo, integridade e contribuigdo a cidade.
Diante de sua relevante atuacao como cidaddo e empreendedor,
nada mais justo que eternizar a memoria de Carlo Marianelli
por meio da denominagdo de uma via publica, perpetuando o
reconhecimento por sua historia e legado junto ao municipio
de Caraguatatuba.

Sala “Benedito Zacarias Arouca”, 25 de margo de 2025.
AURIMAR MANSANO Vereador — PL”

Didrio Oficial Eletrénico de Caraguatatuba

£ i icipal da Estancia iria de C:
Estado de Sao Paulo

TER
§

DECRETO N° 2.257, DE 27 DE JUNHO DE 2025.

“Dispoe sobre a instituicdo e nomeac¢do dos membros de
Comissdo Especial de Avaliagdo de entidades privadas
sem fins lucrativos que estiverem interessadas em obter
qualificacdo de Organizagdo Social no dmbito do Municipio de
Caraguatatuba, de forma a complementar a rede de servigos
municipais, na drea de assisténcia social.”

MATEUS VENEZIANI DA SILVA, Prefeito Municipal de
Caraguatatuba, Estado de Sao Paulo, usando das atribuigdes
que lhe sdo conferidas por Lei e;

CONSIDERANDO o que consta do processo administrativo
n°. 25.397/2025;

DECRETA:

Art. 1° Fica instituida a Comissdo Especial de Avaliagdo
de entidades privadas sem fins lucrativos que estiverem
interessadas em obter qualificacdo de “Organizacdo Social”
no ambito do Municipio de Caraguatatuba, nos termos da
Lei Municipal n°. 2.559, de 17 de junho de 2021 e alteragdes,
cuja atividade seja dirigida a area de assisténcia social, para
possivel contratacdo, através de procedimento licitatdrio, de
forma complementar a rede de servigos municipais, composta
pelos seguintes membros:

I - JEANETE XAVIER DAMASCENO, matricula 22.079,
que presidira a Comissao;

II - CAMILA CYRNE DOS SANTOS, matricula 25.630,
como membro;

III — SILVIA TEREZA GIRIOLI DA SILVA, matricula
22.134, como membro;

IV — ELAINE APARECIDA PIZINI, matricula 14.169,
como membro

Paragrafo unico. Compete a Comissdo nomeada no caput
deste artigo a execugdo de todos os atos necessarios ao bom
andamento dos trabalhos, especialmente quanto a analise dos
documentos apresentados pelos interessados, lavrando-se
atas circunstanciadas, que serdo assinadas por todos os seus
membros.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigdes em contrario, especialmente o
Decreto Municipal n° 1.605, de 08 de margo de 2022.

Caraguatatuba, 27 de junho de 2025.
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MATEUS VENEZIANI DA SILVA
Prefeito Municipal

SECRETARIA DE EDUCACAO

PORTARIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO N° 10, DE 26 DE JUNHO DE 2025.
(Republicado por incorreciio)

“institui Comissdo de Sele¢do para atuagdo em Chamamento
Publico, a ser promovido pela Administra¢do Municipal,
para selecdo de Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) com
a finalidade de celebra¢do de parceria com o Municipio,
por meio da Secretaria Municipal de Educacdo, em regime
de mutua cooperagdo, para a consecug¢do de finalidades
de interesse publico e reciproco, mediante a execugdo de
atividade ou de projeto expressos em termo de colaboragdo ou
em termo de fomento, nos termos da na Lei Federal n°13.019,
de 31 de julho de 2014 e alteragoes, do Decreto Municipal
n° 638, de 20 de fevereiro de 2017 e alteragées e respectivo
edital.”

ROSELI MORILLA BAPTISTA DOS SANTOS, Secretaria
Municipal de Educacdo, da Prefeitura Municipal da Estancia
Balnearia de Caraguatatuba, usando das atribui¢des que lhe
sdo conferidas por Lei ¢;

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n® 13.019, de 31
de julho de 2014 e alteragdes;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto Municipal n® 638,
de 20 de fevereiro de 2017 e alteragdes;

CONSIDERANDO a necessidade de constituigdo da
Comissdo de Selecdo para atuacdo em Chamamento Publico,
a ser promovido pela Administra¢cdo Municipal, para sele¢do
de Organizacao da Sociedade Civil (OSC) com a finalidade de
celebragdo de parceria com o Municipio, por meio da Secretaria
Municipal de Educagdo, em regime de mutua cooperagio, para
a consecug¢do de finalidades de interesse publico e reciproco,
mediante a execugdo de atividade ou de projeto expressos em
termo de colaborag¢do ou em termo de fomento;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n°. 2.232, de 06 de
maio de 2025, que dispde sobre a competéncia para abertura
de licitagdes, contratos, termos de parceria e fomento e outros
ajustes, no ambito da Administragdo Municipal; e

CONSIDERANDO, por fim, o que consta do processo
administrativo n°. 21.549/2025;

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituida Comissdo de Selegdo para atuagdo em
Chamamento Publico, a ser promovido pela Administragdo
Municipal, para selecdo de Organizagdo da Sociedade Civil
(OSC) com a finalidade de celebracdo de parceria com o
Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Educagio, em
regime de mitua cooperagdo, para a consecugao de finalidades
de interesse publico e reciproco, mediante a execucdo de
atividade ou de projeto expressos em termo de colaboragdo ou
em termo de fomento, nos termos da na Lei Federal n® 13.019,
de 31 de julho de 2014 e alteragdes, do Decreto Municipal n°.
638, de 20 de fevereiro de 2017 e alteragdes e respectivo edital.

Art. 2° Ficam nomeados como membros da Comissdo de
Selegdo os seguintes servidores:

I - Titular: Ana Angélica Andrade Antunes de Oliveira,
matricula n® 15.210, lotada na Secretaria Municipal de
Educacio;

I1 - Suplente: Sandra Lucia de Almeida Alves Pereira, matricula
n® 28.552, lotada na Secretaria Municipal de Educagéo;

III - Titular: Ezequiel Guimardes de Almeida, matricula n°
3.051, lotado na Secretaria Municipal de Educagao;

IV - Suplente: Rafaela de Oliveira Silva, matricula n® 22.457,
lotada na Secretaria Municipal de Educagao;

V - Titular: Daniela Aparecida dos Santos Ferreira, matricula
n°® 7.150, lotada na Secretaria Municipal de Educacao;

VI - Suplente: Ingrid Miranda Barreto de Lima, matricula n°
13.219, lotada na Secretaria Municipal de Educagao;

VII - Titular: Samira Aparecida de Moura Gongalves Leite,
matricula n® 18.782, lotada na Secretaria Municipal de
Educagao;

VIII - Suplente: Crystiane Bueno Ciaca, matricula n® 6.091,
lotada na Secretaria Municipal de Educagao;

IX - Titular: Solange de Fatima Cabanas Fassina Costa,
matriculan®8.694, lotada na Secretaria Municipal de Educacao;

X - Suplente: Regiane de Oliveira Fernandes, matricula n°
18.638, lotada na Secretaria Municipal de Educagao;

X1 - Titular: Pedro Luis Alvim Fernandes, matricula n® 22.458,
lotado na Secretaria Municipal de Educagao; e

XII - Suplente: Wesley dos Santos Souza, matriculan® 16.164,
lotado na Secretaria Municipal de Educagao.

§ 1° Sob pena de responder administrativa, penal e civilmente,
deverd se declarar impedido de participar do Chamamento
Publico, o membro da Comissao de Selegdo que:

I - nos 05 (cinco) anos anteriores a data de publicagdo do
edital, tenha mantido rela¢do juridica com, ao menos, 01
(uma) das organizagoes participantes do Chamamento Publico,
considerando-se relagao juridica, dentre outras:

a) ser ou ter sido associado, dirigente ou cooperado da OSC;
b) ter ou ter tido relagdo de emprego ou de prestacdo de servigo
com a OSC;

¢) ter recebido, como beneficidrio, os servigos de qualquer
OSC participante do Chamamento Publico;

IT - for conjuge ou parente, até segundo grau, inclusive por
afinidade, dos administradores da OSC ou quando sua atuacdo
configurar em qualquer outra situacdo de conflito de interesse,
entendendo-se por conflito de interesse situacdo gerada pelo
confronto entre interesses publicos e privados, que possa
comprometer o interesse coletivo ou influenciar, de maneira
impropria, o desempenho da fungao publica.

§ 2° Nas hipoteses descritas no § 1° deste artigo, o membro
impedido devera ser imediatamente substituido, a fim de
viabilizar a realizagdo ou continuidade do Chamamento
Publico.

Art. 3° Compete a Comissdo de Selegdo, entre outras
atribuigdes previstas na Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho
de 2014 e alteracdes, do Decreto Municipal n°. 638, de 20 de
fevereiro de 2017 e alteracdes e no edital do Chamamento
Publico:

I - processar e julgar o Chamamento Publico, com a verificagao,
dentre outros, dos documentos de habilitagdo, dos valores e
dos calculos apresentados nas propostas de Plano de Trabalho
pelas entidades licitantes;

II — julgar os eventuais recursos interpostos contra o resultado
preliminar da ordem de classificagdo das propostas e contra o
julgamento dos documentos de habilitagdo, podendo reformar
a sua decisdo ou encaminhar o recurso, devidamente informado
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a autoridade competente para decisao;

III - convocar a OSC selecionada, apos a publicagdo do
resultado final do julgamento das propostas, na ordem de
classificacdo e somente do niimero necessario previsto no
edital de Chamamento Publico, para que, no prazo de até 05
(cinco) dias uteis, apresente os documentos que comprovem
a habilitagdo de acordo com os requisitos exigidos em sessao
publica na data e no local designados.

Art. 4° As deliberagdes da Comissdo de Selegdo serdo tomadas
por maioria absoluta de seus membros.

Art. 5° Para o desempenho de suas fungdes, a Comissao de
Selecdo podera solicitar assessoramento técnico, inclusive
juridico, de especialista que ndo seja membro do colegiado.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Caraguatatuba, 26 de Junho de 2025.

ROSELI MORILLA BAPTISTA DOS SANTOS
Secretaria Municipal de Educacéo

SECRETARIA DE FAZENDA
NOTIFICACAO

Com base no que constam nos autos dos Processos
Administrativos elencados, solicitamos o comparecimento dos
cidaddos abaixo, no prazo de 10 (dez) dias uteis da data de
publicagdo desta, na Secretaria da Fazenda / Area de Tributos
Diversos, da Prefeitura Municipal de Caraguatatuba, sito a Rua
Luiz Passos Junior, n° 50 — Centro — Caraguatatuba, S.P. no
horario das 08:30 as 16:30 horas, para tratar de assuntos de seu
interesse:

NOME CPF/CNPJ P.A
JESSICA DA SILVA DOS SANTOS 440 #%* Fxx 19 22.565/2025
VANUZA RODRIGUES DA SILVA 375.%%* *¥x 08 22.566/2025
ERIKA PEREIRA DE LUCENA 361.%** *¥x 6] 1.611/2020
JOSE OSMAR BRITO 057 %% *¥x 80 39.919/2019
LUBEFER IND. E COMERCIO LTDA 56.%4%* #%% /0001 - 25 | 42.835/2019
SEBASTIANA AGOSTINHO LOBO COSTA | 032 %% *¥% .03 2.795/2020
ANDRE DOMINGOS DE FREITAS 402 #H* kR 24.057/2025

DONIZETTI DE GODOI

ELIDIO CRISPIM DOS SANTOS
MARYELEN FERREIRA DO E. SANTO
VITORIA SANTANA DE OLIVEIRA

0383 H4% 60
032 % Hkk 2]
339 kK FkE D6
504 %%k Hx% _ 66

23.774/2025
23.637/2025
19.826/2025
21.450/2025

CELIO GOMES 361 %%F FEE .06 22.668/2025
ELISEU ELIAS OLIVEIRA MORAES 393 ek Fkk 87 23.525/2025
MARCOS ANTONIO COQUE S21.¥¥* ¥ 68 12.300/2024
COQUE ADM DE BENS PROPRIOS LTDA | 500.%** *** 0001 - 27 | 12.300/2024

SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE,
AGRICULTURA E PESCA

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO EM UNIDADE DE
CONSERVACAO
PARQUE NATURAL MUNICIPAL DO
JUQUERIQUERE (PNMJ)

AURACY MANSANO FILHO, Secretario de Meio
Ambiente, Agricultura e Pesca da Estancia Balnearia de
Caraguatatuba, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico
para o conhecimento dos interessados, que sera realizado
processo de Chamamento Pablico para 0o PROGRAMA DE
VOLUNTARIADO EM UNIDADE DE CONSERVACAO
(UC) - PARQUE NATURAL MUNICIPAL DO
JUQUERIQUERE (PNMJ), em conformidade com o

disposto na Lei Federal 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, Lei
Estadual n® 10.335, de 30 de junho de 1999 e o disposto no
Decreto Municipal n° 290, de 03 de junho de 2015.

1. OBJETIVOS DO PROGRAMA

I. Promover a cooperagdo entre governo ¢ sociedade civil na
busca de solugdes coletivas de protegdo e conservagdo dos
recursos naturais;

II. Articular a oferta e a demanda de trabalho voluntario;

III. Promover interacdo entre os grupos de voluntarios
e profissionais da Unidade de Conservacdo quanto as
experiéncias ¢ agdes na area ambiental;

IV. Contribuir para a formagao ética e cidada do voluntario,
potencializando a formag@o técnica e cientifica dos cidaddos
interessados em atuar na questdo ambiental;

V. Promover, incentivar e valorizar o trabalho voluntario na
Unidade de Conservagao;

VI. Tornar os voluntarios potenciais multiplicadores da
conservagao e prote¢do do meio ambiente.

2. SOBRE O PROGRAMA

O Programa de Voluntariado no PNMJ contempla uma carga
horaria minima de prestacdo de servigo voluntario necessario
para emissdo do certificado de participacdo de 50 (cinquenta)
horas, podendo ser prorrogado por uma unica vez em igual
periodo, de acordo com a necessidade da Administragao e sua
dicricionariedade.

A programacdo para o cumprimento da carga horaria minima
devera ser previamente acordada entre a coordenadoria do
programa ¢ o voluntario, podendo ser cumprida em qualquer
dia da semana (incluindo sabados ¢ domingos).

3. SOBRE O VOLUNTARIADO

O servigo voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nem
obrigacdo de natureza trabalhista previdenciaria ou afim
(paragrafo unico, do artigo 1°, da Lei n° 9.608/1998). O
voluntario por determinagao legal ndo recebe salério, pois nao
possui vinculo trabalhista com a entidade para a qual atende ao
servico de voluntariado.

E desejavel que o voluntario seja proativo, comunicativo e
que proponha projetos de acordo com suas habilidades. Todas
as atividades realizadas serdo registradas no certificado de
participag@o.

O voluntario devera seguir as normas e orientacdes da
Administracdo municipal, sem o qual, poderd ensejar na
exclusdo imediata do Programa.

4. AREAS DE ATUACAO

Segue abaixo sugestao das areas que poderao ser desenvolvidos
projetos, pesquisas e agdes:

* Educac¢do Ambiental

* Planejamento, Pesquisa e Monitoramento (areas diversas)
* Restauragdo e Manejo para a Conservagdo

* Turismo / Ecoturismo

5. VAGAS E PERIODO

Serdo oferecidas no maximo 10 vagas por més.

No momento do preenchimento do formulario de inscri¢ao
(online), o candidato devera indicar o horario disponivel para
prestagdo do servigo voluntario, podendo ser de terca-feira a
domingo das 8h as 17h, em periodos ndo inferiores a 2 (duas)
horas.

6. PUBLICO ALVO
Pessoas acima de 18 anos com ou sem experiéncia nas

atividades elencadas no item 4.
E desejavel que o voluntario seja proativo, comunicativo ¢ que
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proponha projetos de acordo com suas habilidades.
Todas as atividades realizadas serdo registradas no certificado
de participagdo.

7. INSCRICOES E SELECAO

Para concorrer as vagas desse ciclo do programa, os
interessados deverdo acessar o site e preencher o formulario
eletronico https://forms.gle/oVSSTEvWnI98X(Q36S7

Os candidatos serdo selecionados conforme ordem de inscrigéo.

8.RESULTADOEAPRESENTACAODEDOCUMENTOS

O contato com o voluntario selecionado sera feito por e-mail
ou telefone.

Os selecionados terdo 3 (trés) dias uteis para confirmar
participagao através do envio por e-mail ou protocolo presencial
dos seguintes documentos (Art. 6° do Decreto Municipal n°
290, de 03 de junho de 2015), a saber:

* Curriculum vitae e atestado negativo de antecedentes
criminais, para verificagdo de sua idoneidade;

* Copia simples de sua carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco atual, para verificagdo de
regularidade de sua documentagdo civil; e,

Antes do inicio das atividades:

* Atestado médico de saiide fisica e mental, que comprove sua
aptiddo para o trabalho.

9. INICIO DAS ATIVIDADES

Estando em ordem a documentagdo e havendo manifestacdo
de interesse do orgdo ou entidade na prestagdo de servigos
voluntarios pelo candidato, devera ser celebrado, antes do
inicio da execugao destes, termo de adesdo (conforme Anexo
I) entre o Municipio de Caraguatatuba e o prestador do servigo
voluntario.

Todos os voluntarios, independente da area selecionada,
passardo por um treinamento de integrac¢do antes do inicio das
atividades, com carga horaria minima de 2 horas.

10. CONTRAPARTIDAS DO PARQUE

Como forma de auxiliar os participantes do Programa o Parque
oferece:

* Cozinha com equipamentos e utensilios para o aquecimento
das refeigoes, incluindo fogdo, geladeira, café, micro-ondas e
produtos de limpeza.

* Empréstimo de coletes e equipamentos de protegdo individual
— EPI, quando necessario.

* Acesso a computadores e impressoras.

* Internet wi-fi, quando necessario.

* Capacitagao sobre a Unidade de Conservagdo e atividades
que serdo realizadas.

* Certificado contendo carga horaria e atividades realizadas.
Obs*: Nao estd incluido no programa o fornecimento de
refei¢des, alojamento ou vale transporte.

11. LOCAL DO VOLUNTARIADO

O programa de voluntariado ocorrera nas dependéncias
do Parque Natural Municipal do Juqueriqueré, localizado
na Avenida Jos¢ Herculano (Rodovia Caraguatatuba-Sao
Sebastido), n°® 5030, bairro Porto Novo, no municipio de
Caraguatatuba/SP.

12. DISPOSICOES FINAIS

Ao final doperiodo doservigo voluntario sera emitido certificado
com o periodo trabalhado e as atividades desenvolvidas.

Para receber o certificado o voluntario devera cumprir no
minimo 50 (cinquenta) horas de voluntariado, podendo ser o

periodo igual prorrogado uma tnica vez.

Cabe reforcar que o trabalho voluntario ndo gera vinculo
empregaticio ou remuneragdo, conforme Lei 9.608/98.

Este programa ¢ instituido por prazo indeterminado,
ficando o seu término condicionado a discricionariedade da
Administragdo Municipal.

13. CANAL DE DENUNCIAS

A administracdo do Parque disponibiliza um canal de
comunicagdo exclusivo para dentincias, garantindo o anonimato
e a confidencialidade das informagdes. As dentincias podem
ser feitas por meio do seguinte contato:

* Quvidoria Municipal: (12)3883-2724 ou 0800-7700678

14. TERMO DE ADESAOQO

O Termo de Adesao, conforme Anexo I deste edital, devera
ser assinado pelo voluntario e pela administragdo do Parque,
formalizando o compromisso e as responsabilidades de ambas
as partes.

15. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A lista dos voluntarios selecionados sera divulgada no site
oficial da Prefeitura Municipal de Caraguatatuba e nas redes
sociais do Parque Natural Municipal do Juqueriqueré.

Mais informacoes:
Telefone: (12) 3897-2530
WhatsApp do Parque: (12) 99731-3619

e-mail: pnm.juqueriquere@caraguatatuba.sp.gov.br

Caraguatatuba, 09 de Junho de 2025.

AURACY MANSANO FILHO
Secretario Municipal de Meio Ambiente
Agricultura e Pesca

ANEXO I

TERMO DE ADESAO AO SERVICO VOLUNTARIO
PROGRAMA DE VOLUNTARIADO EM UNIDADE DE
CONSERVACAO
PARQUE NATURAL MUNICIPAL DO
JUQUERIQUERE

A PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
BALNEARIA DE CARAGUATATUBA, neste ato
representado pelo seu Secretario de Meio Ambiente,
Agricultura e Pesca e Gestor da Unidade de Conservagao
Parque Natural Municipal do Juqueriqueré, Sr. AURACY
MANSANO FILHO, e ,
(nome e qualificagdo completa do voluntério), doravante
denominado simplesmente VOLUNTARIO, vém, na forma
da Lei Federal n° 9.608/98, Lei Estadual 10.335/99 e Decreto
Municipal n® 290/2015, firmar o presente “Termo de Adesdo
ao Servigo Voluntario”, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Pelo presente Termo, o VOLUNTARIO formaliza seu
interesse em prestar atividades voluntarias, sem remuneracao,
nos termos da legislacao supracitada.

1.2 O servigo voluntario ndo gera vinculo funcional ou
empregaticio com o municipio, nem qualquer obrigacdao de
natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

1.3 Fica vedado o exercicio do trabalho voluntario que
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substitua o de qualquer categoria profissional, servidor ou
empregado publico vinculado ao municipio, bem como o
repasse ou concessdo de quaisquer valores ou beneficios
ao VOLUNTARIO, ainda que a titulo de ressarcimento de
eventuais despesas.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS SERVICOS A SEREM
PRESTADOS E DA FORMA DE SUA EXECUCAO.

2.1 As atividades serdo prestadas nas dependéncias do Parque
Natural Municipal do Juqueriqueré, vinculado a Secretaria de
Meio Ambiente, Agricultura e Pesca, localizado na Avenida
José Herculano (Rodovia Caraguatatuba-Sao Sebastidao), n°
5030, bairro Porto Novo;

2.2 As atividades serdo realizadas de terca feira a domingo, em
periodos ndo inferiores a 2 (duas) horas.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS
DEVERES E DAS PROIBICOES.

DIREITOS, DOS
3.1 Sao direitos do VOLUNTARIO:
L. escolher uma atividade para a qual tenha aptidao ou afinidade;

II. receber capacitagdo e/ou orientagdes
adequadamente suas fungdes; e,

para e€xercer

III. encaminhar sugestdes e/ou reclamagdes ao 6rgdo (ou
entidade) municipal ao que se encontra vinculado, visando o
aperfeigoamento da prestagdo dos servigos.

3.2 Sdo deveres do VOLUNTARIO, dentre outros inerentes ao
regime de prestacdo de servigos voluntarios:

I. manter comportamento compativel com sua atuacao;
I1. ser assiduo no desempenho de suas atividades;

II1. tratar com urbanidade os servidores publicos municipais,
bem assim os demais prestadores de servigos voluntarios e o
publico em geral;

IV. exercer suas atribuigdes, conforme previsto neste termo,
sempre sob a orientacgdo e supervisao de responsavel designado
pela diregdo do Parque;

V. justificar as auséncias;

VL. reparar danos que por sua culpa ou dolo vier a causar ao
Parque ou a terceiros na execucao dos servigos voluntarios; e

VII. respeitar e cumprir as normas legais e regulamentares,
bem como observar outras vedagdes que vierem a ser impostas
pela coordenagdo do programa e/ou administragdo do Parque,
sob pena de ser excluido do Programa.

3.3 E vedado a0 VOLUNTARIO, dentre outras proibicdes
inerentes ao regime de prestacdo de servigos voluntarios:

L. identificar-se invocando sua condi¢do de voluntario quando
ndo estiver no pleno exercicio das atividades voluntarias a que
se vincule; e

I1. receber, a qualquer titulo, remuneragdo ou ressarcimento
pelos servigos prestados voluntariamente.

3.4 O VOLUNTARIO ¢ responsavel por eventuais prejuizos
que por sua culpa ou dolo vier a causar ao Parque Natural
Municipal e a terceiros, respondendo civil e penalmente
pelo exercicio irregular de suas fungdes, inclusive quando
o dano decorrer da interrup¢do da prestagdo dos serv1gos a
que voluntariamente tenha se comprometido, sem a prévia

e expressa comunica¢do da coordenacdo do programa e/ou
administracdo do parque.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

4.1 O presente Termo podera ser unilateralmente rescindido
por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante prévia e
expressa comunicagao.

4.2 Sera desligado do exercicio de suas fungdes o
VOLUNTARIO que descumprir qualquer dos itens da clausula
terceira deste Termo.

4.3 Ao término da prestagdo dos servigos voluntarios, a
coordenacao do programa, a pedido do VOLUNTARIO, devera
emitir declarag@o de sua participacdo no servigo voluntario, o
qual sera reconhecido como de relevancia social, ressalvada a
hipotese em que houver desligamento em razdo do disposto no
item 4.2 da presente clausula.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5.1 O presente Termo vigorara pelo prazo de 06 (seis) meses,
a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por
até¢ 1 (um) ano, ou até completar a carga horaria, a critério do
Gestor da Unidade, mediante termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA - FORO

1.1 Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Termo, as
partes elegem o Foro de Caraguatatuba - SP. E, por estarem de
pleno acordo, firmam o presente Termo em duas vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas que também o
assinam.

Caraguatatuba,  de  de 2025.

REPRESENTANTE DO MUNICIPIO

VOLUNTARIO

TESTEMUNHA 1
NOME:
DOCUMENTO:

TESTEMUNHA 2
NOME:
DOCUMENTO:

SECRETARIA DE SAUDE

PROTOCOLO FLUXO DE ACOLHIMENTO
DIARIO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

1. INTRODUCAO

O acolhimento ¢ uma diretriz fundamental da Atencdo
Primaria a Satde e parte integrante da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH). No municipio de Caraguatatuba, com
13 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 31 Equipes de Saude
da Familia (ESF), e 10 unidades de especialidades, estabelece-
se este protocolo com o objetivo de padronizar o acolhimento
diario, promovendo o cuidado humanizado, o acesso resolutivo
e a escuta qualificada a todos os usudrios do Sistema Unico
de Satde (SUS). O acolhimento didrio ¢ uma estratégia
prioritaria da Atencdo Primaria a Saude (APS), prevista pela
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e pelas Diretrizes
do Ministério da Saude (Portaria n® 2.436/2017). Visa a escuta
qualificada do usuario no primeiro contato com a Unidade
Basica de Satde (UBS), promovendo acesso organizado e
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resolutivo as demandas de saude.

2. Diretrizes Normativas

e Portaria MS/GM n° 2.436/2017: Redefine a atengado
primaria e estabelece a organizagdo em Redes de Atengdo a
Saude.

 Politica Nacional de Humanizacio (PNH): Estabelecida
pela Portaria GM/MS n° 2.222/2006, refor¢a o acolhimento
como pratica de cuidado.

* Portaria GM/MS n° 1.820/2009: Institui a classifica¢do de
risco e fluxos de acolhimento.

3. OBJETIVOS

* Garantir o acesso diario e continuo de todos os usuarios as
UBS.

* Proporcionar escuta qualificada e atendimento humanizado.
* Organizar o processo de trabalho das equipes de saude.

* Otimizar o uso dos recursos ¢ tempo das equipes.

* Resolver as demandas dos usudrios com eficiéncia, seguranga
e empatia.

4.0 QUE E ACOLHIMENTO

Acolhimento ¢ a postura ética e técnica da equipe de saude
frente ao usuario, garantindo o acesso universal ¢ humanizado
ao sistema de satide. Vai além do simples atendimento,
sendo um conjunto de agdes que envolvem escuta ativa,
classificacdo de risco, vinculo, responsabilizacdo e resolucdo
das necessidades apresentadas.

5. ESCUTA QUALIFICADA

A escuta qualificada é a base do acolhimento. Consiste em
ouvir atentamente o usuario, considerando suas necessidades,
emogdes, contexto familiar e social. A equipe deve utilizar
linguagem clara, empatica e ndo julgadora, garantindo o
protagonismo do usuario na conducdo do cuidado.

6.PAPEL DO ENFERMEIRO E DE OUTROS MEMBROS
DA EQUIPE

O enfermeiro é o coordenador do acolhimento na UBS. Suas
atribuig¢des incluem:

Enfermeiro:

» Coordena o acolhimento e classificagdo de risco.

* Define condutas imediatas e encaminhamentos.

* Realizar o acolhimento com escuta qualificada.

* Identificar sinais de gravidade e realizar a classificagdo de
risco.

* Encaminhar para atendimento médico quando necessario.

* Resolver demandas de enfermagem (peso, altura, curativos,
medicagdes, orientagdes, etc.).

* Articular com os demais profissionais da equipe a condugdo
do caso.

 Registrar os atendimentos nos sistemas de informagao em
saude.

Técnico de Enfermagem / Auxiliar:

* Realiza aferi¢do de sinais vitais.

* Apoia na escuta qualificada.

* Resolver demandas de enfermagem (peso, altura, curativos,
medicagdes, orientagdes, etc.).

* Articular com os demais profissionais da equipe a condugao
do caso.

* Registrar os atendimentos nos sistemas de informagdo em
saude.

Agente Comunitario de Satde / Recep¢io:

* Recebe o usuario e confere dados cadastrais.

* Orienta sobre o fluxo de acolhimento.

7. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

A PNH orienta a pratica do acolhimento com base na
humanizag¢ao das relagdes de cuidado e gestao dos servigos de
saude. Seus principios — como o protagonismo do sujeito, a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, e a valorizacdo do
trabalhador — séo a base para a organizag¢ao do acolhimento

nas UBS.

8. RESULTADOS ESPERADOS

* Melhoria na qualidade da atencdo a saude.

* Redugao de filas e tempo de espera.

* Aumento da satisfacdo dos usuarios.

» Maior resolutividade das equipes de saude.

* Fortalecimento do vinculo entre usuario e equipe.

9. FLUXO DO ACOLHIMENTO DIARIO

Horario de Acolhimento: das 7h as 17h, de segunda a sexta-
feira.

Fluxograma do Acolhimento:

1. Chegada do usuario na UBS.

2. Recepgdo realiza acolhida inicial e registra presenga.

3. Encaminhamento ao Acolhimento de Enfermagem.

4. Enfermeiro realiza escuta qualificada.

5. Avaliacdo clinica e classificacdo de risco.

6. Orientagdes e resolucao, ou encaminhamento.
Encaminhamentos Possiveis:

* Resolugdo imediata pela enfermagem.

* Encaminhamento para consulta médica no mesmo dia, se
necessario.

e Encaminhamento para equipe multiprofissional (NASF,
Assisténcia Social etc.).

* Agendamento para atengdo programada (hipertensdo,
diabetes, pré-natal etc.).

* Registro no prontudrio eletrénico (PEC e-SUS AB).

* Acompanhamento continuo pelo prontuario e visitas
domiciliares (se indicado).

FLUXOGRAMA DE
ACOLHIMENTO DIARIO

CHEGADA DO USUARIO
NA UNIDADE DE SAUDE

!

ACOLHIMENTO INICIAL

l

CLASSIFICAGAO DE RISCO
(SE APLICAVEL)

!

ENCAMINHAMENTO

l

REGISTRO DAS
INFORMAGOES

ENCERRAMENTO DO |
'ACOLHIMENTO

Figura 1: Fluxograma de Acolhimento Diario
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10. METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO
» Atendimento de 100% dos usudrios que buscarem a UBS
durante o horario de funcionamento.

* Redug@o em 20% do tempo de espera médio para atendimento.
* Percentual de resolutividade do acolhimento pela enfermagem
> 60%.

*» Realizagdo de reunides mensais para avaliacdo do protocolo
pelas equipes.

* Aplicagdo semestral de pesquisa de satisfagdo com os
usuarios.

11. CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE
Recomenda-se que as equipes participem de formagoes
periddicas sobre acolhimento, escuta qualificada, classificagdo
de risco e humanizacdo. A Educa¢ao Permanente deve ser
parte integrante da rotina das UBS.

12. CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo visa padronizar o acolhimento nas UBS de
Caraguatatuba, promovendo cuidado centrado na pessoa,
com base na escuta ativa, vinculo e resolutividade. A adesao
das equipes serd acompanhada e avaliada continuamente,
garantindo a efetividade da assisténcia prestada a populagdo.

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

¢ BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencdo e Gestdo do SUS. 2004.

* BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao
Basica. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

» Secretaria Municipal de Satde de Caraguatatuba. Dados
Institucionais, 2025.

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO
DO CAPS AD DO MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

1.INTRODUCAO )

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD) é um servico da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
instituido pelo Ministério da Satde, voltado ao atendimento
de pessoas com sofrimento psiquico decorrente do uso abusivo
de alcool e outras drogas. Este protocolo visa padronizar
o acolhimento e o atendimento prestado no CAPS AD,
garantindo o cuidado integral, continuo ¢ humanizado, com
base na Politica Nacional de Satide Mental, na Reforma
Psiquiatrica e nos principios do SUS.

2. EMBASAMENTO LEGAL

Este protocolo se fundamenta nos seguintes marcos legais e
normativos:

e Lei n° 10.216/2001 — Dispde sobre a protecdo ¢ os direitos
das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental.

e Portaria n° 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002
— Institui os CAPS como servigos de atengdo diurna para o
cuidado de pessoas com transtornos mentais.

e Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011 —
Institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no ambito do
SUS.

* Portarian®130/2012 —Define diretrizes para o funcionamento
dos CAPS AD III.

* Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) — Estabelece
diretrizes para agdes intersetoriais no cuidado a pessoas com
problemas relacionados ao uso de substancias.

3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral

Organizar o processo de acolhimento e atendimento no CAPS
AD, promovendo cuidado humanizado, em liberdade e com
vinculo, centrado nas necessidades do usudario, dentro do seu
territorio.

3.2. Objetivos Especificos

e Garantir o acesso qualificado de pessoas com demandas
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas.

e Promover agdes de redugdo de danos e reabilitagao
psicossocial.

 Integrar o CAPS AD a rede de saude e demais politicas
publicas.

* Estimular o protagonismo e a autonomia do usuario.

* Prevenir internagdes hospitalares desnecessarias.

4. ATRIBUICOES DAS EQUIPES

Equipe Multiprofissional:

* Médicos psiquiatras e clinicos: avaliagdo, prescricdo, manejo
de comorbidades.

* Psicologos: acompanhamento individual e em grupo.

* Terapeutas ocupacionais: reabilitacdo psicossocial.

e Enfermeiros e técnicos: acompanhamento clinico e
administracdo de medicamentos.

* Assistentes sociais: articulagdo com rede e suporte social.

* Redutores de danos: agdes de prevencdo e vinculo com o
territorio.

5 - FLUXO DO SERVICO

5.1. Acesso ao Servico

* Demanda Espontéinea: o usuario pode procurar diretamente
o servigo, sem necessidade de encaminhamento formal.

* Encaminhamento: pode vir das Unidades Basicas de Satude
(UBS), Pronto Atendimento (UPA), hospitais, CRAS, CREAS,
Justica, escolas, entre outros.

5.2. Acolhimento Imediato

e Realizado por profissional da equipe de referéncia, com
escuta qualificada.

e Avaliagao de:

o Queixa principal

o Grau de consciéncia

o Sinais de abstinéncia ou intoxicagao

o Risco de suicidio, agressividade ou negligéncia

* Encaminhamento a equipe multiprofissional,
necessario, com priorizagao de casos graves.

5.3. Avaliac¢ao Inicial e Classificacio da Demanda
* Defini¢ao da necessidade de atendimento intensivo ou nio
intensivo.

* Apos avaliagdo inicial, o usudrio ¢ vinculado a uma equipe
multiprofissional que ird acompanhar o caso de forma
longitudinal.

* Registro em prontuario eletrdnico/papel e inicio da construcao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

e Avaliagdo médica (preferencialmente psiquiatrica) e de
enfermagem.

e Caso necessario, acolhimento em observagao diaria ou oferta
de cuidados intensivos (até 12h por dia nos CAPS AD II; até
24h nos CAPS AD III).

5.4. Modalidades de Atendimento

e Individual: médico, psicoldgico, enfermagem, servigo
social.

¢ Coletivo: oficinas terapéuticas, grupos de escuta, grupos de
redugdo de danos, grupos de familia.

* Atendimento de urgéncia e crise: equipe preparada para
intervir em situagdes agudas, evitando internagdes.

e Atividades externas: acdes de reinserg¢ao
acompanhamento em territorio, visitas domiciliares.
5.5. Situagoes de Crise

* Interna: manejo imediato por equipe técnica, acolhimento
intensivo no CAPS (se houver condi¢des).

e Externa: encaminhamento para Pronto Atendimento,
Unidade de Acolhimento AD, CAPS AD III com leitos ou
Hospital Geral (mediante regulacio).

e Reavaliacdo apos estabiliza¢do clinica para reinser¢cdo no
PTS.

5.6. Encaminhamentos

e Articulacdao com servigos da RAPS (Unidades Bésicas, UPA,
hospitais, unidades de acolhimento, residéncias terapéuticas).
* Encaminhamentos intersetoriais (assisténcia social, educacao,
trabalho e justica).

5.7. Alta e Desligamento

* Alta planejada com o usuario, equipe e rede.

quando

social,
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* Desligamento pode ocorrer por:

o Conclusao do tratamento.

o Abandono prolongado (avaliado em equipe).

o Transferéncia para outro servico.

5.8. Encaminhamentos e Articulacao com a Rede

* Encaminhamentos sao realizados sempre que necessario para
garantir a integralidade do cuidado:

o UBS para acompanhamento clinico.

0 CRAS/CREAS para suporte social e inclusdo em programas.
o Judiciario para acompanhamento de medidas protetivas ou
judiciais.

o Comunidades terapéuticas (quando compativeis com os
direitos humanos e com anuéncia do usudrio).

* Registro e retorno do encaminhamento a rede de origem.
5.9. Reavaliacio e Redefini¢cdo do PTS

A cada 30 dias (ou conforme demanda), a equipe reavalia o
caso em reunido multiprofissional.

* O PTS pode ser modificado para adequar-se a evolucdo
clinica, mudangas sociais ou novas demandas do usuario.
5.10. Alta e Desligamento

* Alta terapéutica: quando o usuario atinge estabilidade e
autonomia no cuidado.

* Alta por encaminhamento: transferéncia para outro servico
da RAPS (Unidade de Acolhimento, Residéncia Terapéutica,
CAPS III).

* Alta por abandono: definida apds tentativas de busca ativa e
reativacdo do vinculo, com registro em prontuario.

* Desligamento por 6bito.

5.11. Pos-Alta

e Encaminhamento para Unidade de Satde de referéncia ou
servigo de apoio comunitario.

e Oferta de retornos periodicos programados, se necessario.

CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS

LUsusrios gue apresentam intenso sofrimento psiquico & compromstimanto ds
funcionalidade relacionados ds substincias psicoativas (Slcool 2 outras drogas).
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6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Indicadores: numero de atendimentos, vinculos mantidos,
namero de PTS elaborados, reinternagoes, agdes de reducao
de danos.

* Avaliacdes periddicas com equipe e gestdo municipal.

7.CONSIDERACOESFINAIS

Este protocolo visa garantir a integralidade e a continuidade
do cuidado em saude mental para pessoas com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O CAPS AD deve
ser um espaco de cuidado em liberdade, promogao de direitos

e inclusdo social, pautado pela ética, respeito a diversidade e
valorizagdo da vida. A constante capacitagdo das equipes ¢ a
articulacdo com a rede de atencdo sdo fundamentais para o
éxito desse cuidado.

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E
ATENDIMENTO DO CAPS II DO MUNICIPIO DE
CARAGUATATUBA

1. Introducao

O Centro de Atengdo Psicossocial II (CAPS II) é um servigo
substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, destinado ao
atendimento de pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, em sofrimento psiquico e em crise, em regime
intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. Este protocolo visa
padronizar e qualificar o acolhimento ¢ o atendimento aos
usuarios e seus familiares, assegurando cuidado humanizado,
continuo e em rede.

2. Objetivos

e Oferecer um acolhimento qualificado, humanizado e
resolutivo.

 Garantir a escuta ativa e o vinculo entre a equipe € o usuario.
* Definir fluxos claros para atendimento conforme a gravidade
¢ a demanda apresentada.

* Articular o cuidado em rede com os demais pontos da RAPS
(Rede de Atengao Psicossocial).

3. Piblico-Alvo

Pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, com
sofrimento psiquico agudo e/ou que necessitam de cuidado
intensivo em saude mental.

4. Modalidades de Atendimento

e Intensivo: usuarios com necessidade de acompanhamento
diario.

* Semi-intensivo: usuarios com acompanhamento semanal.

e Niao-intensivo: usuarios em estabilidade, acompanhados
quinzenal ou mensalmente.

5. Acolhimento

5.1 Acolhimento Espontianeo

e Realizado por demanda espontinea, familiares ou
encaminhamentos da rede (UBS, UPA, Hospital, CRAS,
CREAS, Conselho Tutelar, entre outros).

e O acolhimento ¢ feito por um profissional da equipe
multidisciplinar (enfermeiro, psicélogo, assistente social,
médico, técnico de enfermagem), com escuta qualificada.

* Preenchimento de ficha de acolhimento com dados pessoais,
queixa principal, histérico psicossocial e rede de apoio.

e Avaliagdo do risco ¢ da urgéncia (risco de suicidio, surto
psicotico, ideacdo delirante, uso abusivo de substancias,
agressividade).

5.2 Encaminhamento e Classificacio

* Apds o acolhimento, o caso ¢ discutido em reunido de equipe
(matriciamento interno) para defini¢do do plano terapéutico
singular (PTS) e modalidade de atendimento.

6. Plano Terapéutico Singular (PTS)

Cada usuario deve ter um PTS construido coletivamente
com a equipe, o usudrio ¢ sua familia. Esse plano orienta
os atendimentos, atividades terapéuticas, grupos, visitas
domiciliares e intervengdes em rede.

7. Atendimento Multiprofissional

* Psiquiatria: avaliacdo diagnostica, prescricdo e seguimento
clinico.

e Psicologia: atendimentos individuais e grupais.

e Servi¢o Social: articulagdo da rede, escuta social, apoio em
beneficios e direitos sociais.

* Enfermagem e técnico de enfermagem: acompanhamento
medicamentoso, escuta, atividades coletivas e visitas
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domiciliares.

* Oficinas terapéuticas e reabilitacio psicossocial: inclusdo
em oficinas de convivéncia, arte, cultura, trabalho e geracdo
de renda.

8. Urgéncia e Crise

» Situacdes de crise sdo acolhidas com prioridade.

* A equipe realiza contengdo clinica, escuta e encaminhamentos
se necessario (ex: hospital geral, SAMU, UPA).

* O CAPS II pode realizar atendimento noturno e de final de
semana conforme pactua¢@o municipal e recursos disponiveis.

9. Encaminhamentos e Contrarreferéncia

e Encaminhamentos a rede basica (UBS), servigos de urgéncia
(UPA), hospitais, CAPS AD, CAPS Infantil, servi¢os sociais ¢
juridicos devem ser registrados e seguidos de contrarreferéncia.
¢ O CAPS II atua como articulador da rede.

10. Critérios de Alta e Desligamento

* Estabilizagao do quadro com manutengao em rede de atencao
basica.

* Decisdo conjunta da equipe com o usuario e familiares.

* Registro completo da evolugdo no prontuario.

11. Registro e Avaliacio

* Todos os atendimentos devem ser registrados no prontudrio
fisico e/ou sistema informatizado.

* Avaliagdo periodica dos casos em equipe.

* Indicadores de desempenho: nimero de usudrios atendidos,
internagdes evitadas, adesdo ao tratamento, visitas domiciliares
realizadas.

12. Embasamento Legal

* Portaria n° 336/GM/MS de 19/02/2002 — Institui CAPS II.
e Portaria n° 3.088/GM/MS de 23/12/2011 — Institui a RAPS.
e Lei n° 10.216/2001 — Protege os direitos das pessoas com
transtornos mentais.

* Norma Técnica da Rede de Atengao Psicossocial.

13. Fluxo de Atendimento
FLUXOGRAMA
CAPS Il - CENTRO DE .ﬁTENCiO PSICOSSOCIAL

ESF Demanda CREAS, CRAS, MP. ClaM

Esponténea APAE, SEPEDI. COP &
I Outras Secretarias
¥ L v L
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N - SESAU
T
¥ |
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A
- para CAF
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Agendameants
Paquiatria v
& Atendimento . -
+ Alla para ESF
Agendamento T Psiguistrico
v Psiquiairia e/ou

=4
Grupa Acolhimento

Grupo Terapéutico Auricule

| p Psicoterapia
v o e individual &

i Gru
Reunido * e
de
Equi 3
oo quipe L Grupes |
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TS I PIA
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Visita Domiciliar Alta
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13. Consideragoes Finais
O presente protocolo visa garantir um cuidado em satde

mental pautado na integralidade, acolhimento e respeito aos
direitos humanos. A organizagido dos fluxos de atendimento e
a defini¢do das responsabilidades da equipe multiprofissional
permitem que o CAPS II funcione como um dispositivo
essencial na rede de atencdo psicossocial, promovendo
o cuidado territorializado, a reabilitacdo psicossocial e a
inclusdo social dos usuarios. A efetividade do atendimento esta
diretamente relacionada ao compromisso ético-politico dos
profissionais envolvidos, a escuta qualificada, a articulagdo com
os demais pontos da rede e a constante avaliagao dos processos
de trabalho. A participagdo ativa dos usuarios e familiares no
planejamento terapéutico ¢ fundamental para a construgdo
de vinculos e para o sucesso do tratamento. Reforga-se a
necessidade de atualizacdo continua deste protocolo conforme
as diretrizes nacionais e as demandas locais, promovendo o
aprimoramento da atencdo em satde mental e contribuindo
para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.

PROTOCOLO DO FLUXO DE ACOLHIMENTO E
ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE ONCOLOGIA
DO MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

1. Introducao

O cancer constitui um dos principais problemas de satde
publica no Brasil, com impacto crescente na morbimortalidade
da populagdo. A deteccdo precoce e o inicio oportuno do
tratamento sdo determinantes para o progndstico, sobrevida
¢ qualidade de vida dos usuarios acometidos por neoplasias
malignas. Nesse contexto, torna-se essencial a organizagao
de fluxos assistenciais que assegurem o acolhimento agil,
humanizado e resolutivo, desde a suspeita clinica até o
encaminhamento ao tratamento oncoldgico. O presente
protocolo tem como finalidade padronizar o fluxo de
acolhimento e encaminhamento dos usuarios com suspeita
ou confirmagdo de cancer no municipio de Caraguatatuba,
promovendo a integralidade do cuidado em consondncia com
as diretrizes da Rede de Atencdo a Saude e os dispositivos
legais que regulamentam o acesso ao tratamento oncoldgico
no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente a Lei n°
12.732/2012, que garante o inicio do tratamento em até 60
dias apo6s o diagnostico histopatologico. Além disso, este
documento busca orientar os profissionais da rede municipal
quanto aos critérios clinicos, responsabilidades institucionais,
fluxos e prazos, contribuindo para a qualificagdo do cuidado e
a efetividade da linha de cuidado oncoldgica na regido.

2. Fundamentacio Legal e Técnica

e Lei n° 12.732/2012 — Determina o inicio do tratamento do
cancer em até 60 dias apds o diagnostico.

e Portaria GM/MS n° 874/2013 — Redefine a Linha de
Cuidado em Oncologia.

e Portaria SAS/MS n° 140/2014 — Estabelece critérios e
diretrizes para o encaminhamento dos casos oncolégicos.

¢ Constituicao Federal de 1988, art. 196 — Direito a saude.
 Diretrizes da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas
Cronicas do SUS.

3. Objetivos

e Garantir acolhimento imediato ¢ humanizado ao usuario com
suspeita de cancer.

e Definir o fluxo de atendimento desde a suspeita até o
encaminhamento ao servigo especializado.

* Assegurar o cumprimento do prazo legal de inicio do
tratamento oncoldgico.

4. Critérios para Encaminhamento

* Alteragdes clinicas e exames com suspeita de malignidade
(ex.: mamografia BI-RADS IV ou V, colonoscopia com lesdo
suspeita, nédulos palpaveis com caracteristicas sugestivas).

e Resultado anatomopatologico compativel com neoplasia
maligna.

5. Unidades Envolvidas
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e Unidades Basicas de Saude (UBS) — Porta de entrada para
triagem e suspeita.

e Centro de Especialidades Meédicas
Encaminhamentos para especialidades.

* Servico de Diagnéstico por Imagem e Patologia — Apoio na
confirmacdo diagndstica.

* Central de Regulacio — Agendamento e controle dos fluxos.
e Servico de Referéncia em Oncologia (ex.: Hospital
Regional do Litoral Norte).

(CEM) -

6. Fluxo de Atendimento

Etapa 1: Suspeita na Atencio Primaria

* Acolhimento pela equipe da UBS.

* Avaliagao clinica e solicitacdo de exames pertinentes.

» Registro e classificacdo do risco no prontudrio eletronico
(PEC e-SUS AB).

Etapa 2: Confirmagio Diagndstica

* Encaminhamento ao CEM para avaliacao especializada (ex.:
mastologista, proctologista, urologista).

* Realizagdo de exames complementares e biopsias.

e Encaminhamento do laudo anatomopatologico ao médico
solicitante.

Etapa 3: Notificacdo e Regulacio

* Confirmado o diagnostico, preenchimento da FIIC (Ficha de
Informacao de Inicializa¢ao de Cuidado).

e Encaminhamento via Central de Regulagdo para tratamento
oncoldgico.

* Notificacdo compulsoria ao Sistema de Informagado de Cancer
(SISCAN).

Etapa 4: Encaminhamento ao Servico Oncolégico

e Encaminhamento ao Hospital de referéncia pactuado (ex.:
HRLN).

e Atendimento por equipe multiprofissional com plano
terapéutico individualizado.

* Registro da data de inicio do tratamento oncoldgico.

7. Prazo Legal
O inicio do tratamento deve ocorrer em até¢ 60 dias apos o
diagnéstico histopatologico, conforme a Lei n° 12.732/2012.

8. Atribui¢des dos Profissionais

* Médico da UBS: acolhimento, suspeita clinica, solicitacdo
de exames.

e Enfermeiro da APS:
acompanhamento do usuario.
* Regulacio Municipal: encaminhamento para servico
oncoldgico.

* Especialista da Oncologia: avaliacdo e confirmacao.

e Coordenac¢do da Atenciao Especializada: monitoramento
dos prazos legais e notificagoes.

acolhimento, orientacdo e

9. Acompanhamento e Monitoramento

e A Seccretaria Municipal de Saude devera monitorar o
cumprimento dos prazos legais via sistemas como SISREG e
SISCAN.

e Auditoria periddica de fluxos e tempos de resposta.

10. Referéncias Bibliograficas

¢« BRASIL. Lein°® 12.732, de 22 de novembro de 2012.

* BRASIL. Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013.

e BRASIL. Portaria SAS/MS n° 140, de 27 de fevereiro de
2014.

e BRASIL. Ministério da Satude. Diretrizes para organiza¢ao
da linha de cuidado ao cancer.

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E
ATENDIMENTO UNIDADE PROGRAMA PROTEGE
DO MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

1. Introducao
A violéncia contra criangas e adolescentes constitui uma
grave violacao dos direitos humanos e representa um desafio

complexo para as politicas publicas de satde, assisténcia social,
educagio e justica. Trata-se de um fendmeno multifacetado que
envolve aspectos fisicos, psicoldgicos, sexuais, negligéncia,
abandono e exploragdo, com profundas repercussdes na satde
fisica e mental das vitimas, no seu desenvolvimento € no
exercicio pleno da cidadania. No Brasil, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA — Lei n°® 8.069/1990) estabelece que
¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos a vida, a saude,
a dignidade, ao respeito e a protecdo. No entanto, os altos
indices de subnotifica¢do, o medo das vitimas e a naturalizagao
da violéncia em alguns contextos dificultam a identificacdo
precoce e a interrupg¢do dos ciclos de violagdo. Nesse
cendrio, a Unidade de Satde do Protege desempenha um
papel fundamental na deteccdo, acolhimento, atendimento e
encaminhamento adequado de casos suspeitos ou confirmados
de violéncia contra criangas ¢ adolescentes. Por ser porta de
entrada preferencial do SUS, a unidade tem a responsabilidade
de garantir um atendimento humanizado, sigiloso e articulado
com a rede intersetorial de protecao. Este protocolo tem como
finalidade padronizar o fluxo de atendimento na unidade,
orientando os profissionais quanto as condutas adequadas de
escuta qualificada, registro, notificagdo e encaminhamento.
Também visa fortalecer o vinculo com os usuarios, assegurar a
protecdo integral das vitimas e promover agdes de prevengdo e
enfrentamento da violéncia, em consonancia com as diretrizes
do Ministério da Saude e demais normativas vigentes.

2. Objetivo

Estabelecer um fluxo padronizado de atendimento a criangas
e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, conforme
os preceitos da Lei 13.431/2017 e o fluxograma do Programa
Protege, garantindo o acolhimento, escuta qualificada,
notificacdo ¢ encaminhamentos necessarios para protecio
integral.

3. Portas de Entrada

Sdo consideradas portas de entrada todos os servigos que
podem identificar ou receber demanda de violéncia contra
criangas e adolescentes:

» Unidades de Satde (ESF e especialidades)

* Conselho Tutelar (CT)

* Secretaria de Educacao (SEDUC)

* CREAS

* Ministério Publico (MP)

* CRAS

* Casa de Acolhida

* Delegacia da Mulher (DDM)

* Juiz da Vara da Infancia e Juventude

* Defensoria Publica

* SESAU (Secretaria de Saude)

Observagdo: A notificagdo no SINAN ¢ obrigatoria por todos
0s equipamentos.

4. Legislacdo de Referéncia

* Lei n® 13.431/2017: Estabelece o sistema de garantia de
direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.

* Decreto n® 9.603/2018: Regulamenta a Lei 13.431/2017.

* Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990).

* Portaria MS n° 1.271/2014: Dispde sobre a notificacdo
compulsoéria de violéncia interpessoal/autoprovocada.
Resolug@o n°® 196/2021 do Conselho Nacional de Justiga:
Define diretrizes para escuta especializada e depoimento
especial

5. Classificacao Inicial do Caso

Apds o ingresso pela porta de entrada, o caso sera classificado
conforme o tipo de violéncia:

5.1. Violéncia Sexual

Encaminhamento imediato para:

* Enfermagem / Acolhimento: realizagdo de teste rapido,
coleta de informacdes iniciais e encaminhamento para
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avaliacdo psicoldgica especializada.

» Escuta especializada / Avalia¢io Psicologica.

5.2. Outras Violéncias (conforme Lei 13.431/2017)

» Agendamento de escuta especializada com psicologa.

» Avaliacdo inicial para defini¢do do risco e necessidade de
medidas protetivas.

6. Escuta Especializada / Avaliacido Psicologica

Realizada por profissional capacitado(a), preferencialmente
psicologo(a), com o objetivo de:

* Garantir o direito a fala da crianga/adolescente com seguranga
e acolhimento.

* Identificar a natureza da violéncia.

* Encaminhar para atendimento continuo e/ou medidas de
protecdo.

7. Encaminhamentos

Conforme avaliagdo psicossocial, 0s
encaminhamentos sao realizados:

* Assistente Social (Programa Protege): acompanhamento
do caso e articulagdo com a rede.

* Rede de Atencdo Psicossocial (PSIC/PSIQ/ESF/ESF
especializada):

o Atendimento clinico continuo

0 Apoio psicossocial

* Rede de Protecao: articulagdo com Conselho Tutelar, MP,
Judiciario, CREAS, entre outros, para garantia de direitos e
protecao integral.

seguintes

8. Notificacao

A notificacdo compulsdria ao SINAN deve ser feita por todos
os profissionais de satide, mesmo em casos suspeitos, conforme
Portaria MS n° 1.271/2014.

9. Conselho Tutelar

Nos casos em que for identificada violacdo de direitos ou
necessidade de medidas protetivas, o Conselho Tutelar deve
ser acionado para providéncias legais e acompanhamento do
caso.

10. Registros

Todos os atendimentos devem ser devidamente registrados
em prontuario individual e sistema da unidade. A escuta deve
seguir os principios de sigilo, protecdo e ndo revitimizagao.

11 - Fluxo de Atendimento - Programa Protege

Fluxograma Protege
PORTAS DE ENTRADA

UNIDADES DE SAUDE (ESF + ESPECIALIDADES); CT; SEDUC; CREAS; MP;
CRAS; CASA DA ACOLHIDA; DDM; JUIZ DA VARA DA INFANCIA E
JUVENTUDE; DEFENSORIA PUBLICA E SESAL

SINAN § instrumento obrigatdrlo
die todos o5 equipomentos
Sexual Outras Violéncias

relacionadas na LEI 13.431

Enfermeira/ ESCUTA 1
Acolhimento ESPECIALIZADA f AGENDAMENTO
AVALIAC ESCUTA Cf PSICOLOGA
Teste ripida/TIG

!

ENCAMINHAMENTOS

PSICOLOGICA ‘

| CONSELHOTUTELAR

ASSISTENTE SOCIAL
(protege)
PSIC./PSIQ. (ESF/REDE
DE PROTEGAO.

CONSIDERACOES FINAIS
O atendimento a criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas
de violéncia exige articulacdo intersetorial, escuta qualificada,

protecdo integral e responsabilizacdo dos agressores. A
aplicacdo deste protocolo visa promover um atendimento
humanizado, padronizado e eficaz, contribuindo para a quebra
do ciclo de violéncia e a garantia dos direitos previstos em lei.
Este protocolo devera ser atualizado periodicamente conforme
mudangas na legislacdo ou na rede de atendimento local.

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E .
ATENDIMENTO DA UNIDADE DE REABILITACAO
DE CARAGUATATUBA

1. Introducao

Este protocolo tem como objetivo padronizar o acolhimento e
o atendimento prestado nas Unidades de Reabilitagdo da Rede
Municipal de Saude, garantindo acesso humanizado, integral
e resolutivo as pessoas com deficiéncia ou em processo de
reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual ou multipla.

2. Fundamentacao Legal

e Constitui¢ao Federal de 1988 — Art. 196;

e Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/1990 e Lei n°
8.142/1990);

e Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia
(Portaria GM/MS n° 1.060/2002);

e Portaria GM/MS n° 793/2012 — Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS;

e Diretrizes de Acolhimento Humanizado (HumanizaSUS).

3. Objetivos

e Garantir o acesso universal, equanime ¢ ordenado aos
servicos de reabilitacdo.

e Promover atendimento humanizado, acolhedor e centrado
nas necessidades do usuario.

e Estimular a autonomia, a funcionalidade e a inclusdo social
da pessoa com deficiéncia.

* Promover o trabalho interdisciplinar com foco na integralidade
do cuidado.

4. Publico-alvo

e Pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual
ou multipla.

* Individuos em processo de reabilitacdo pos-trauma ou pds-
operatorio.

* Criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

e Pacientes encaminhados por servigos de satde da rede
publica, institui¢des educacionais ou outros equipamentos da
rede socioassistencial.

5. Etapas do Fluxo de Acolhimento e Atendimento

5.1 Acolhimento Inicial

* Recepcdo humanizada pela equipe do servigo de fisioterapia.
* Identificacdo das demandas principais do usudrio e da familia.
* Registro no prontuario e verificagdo de encaminhamentos
prévios.

5.2 Triagem e Avaliacdo Interdisciplinar

e Avalia¢do clinica inicial com fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, psicologo e/ou assistente social,
conforme o caso.

 Aplicacao de escalas de funcionalidade e dependéncia (ex:
CIF, Barthel, PEDI).

* Elaborag@o do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

5.3 Plano de Cuidado e Atendimento

e Definicdo da periodicidade e modalidades terapéuticas
conforme a necessidade.

* Estabelecimento de metas terapéuticas mensuraveis.

e Envolvimento da familia e/ou cuidador no plano de cuidado.

5.4 Reavaliacao Periddica
 Avaliagdes clinicas e funcionais a cada 1 sessdes, conforme
0 caso.
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* Readequagdes do PTS de acordo com a evolucdo do quadro
clinico.

5.5 Alta e Encaminhamentos

e Alta por critério clinico, funcional ou por solicitacdo do
paciente/familia.

e Encaminhamento para outras unidades da rede (atengdo
basica, CRAS, CAPS, etc.).

e Orientacdes de cuidados domiciliares ¢ reabilitacdo
comunitaria.

6. Critérios de Priorizaciao

* Casos de alta complexidade ou risco funcional.

e Criancas em idade critica de neurodesenvolvimento (0 a 6
anos).

e Pacientes com alta hospitalar recente e necessidade de
continuidade do cuidado.

7. Atribui¢cdes da Equipe

e Coordenacao da Unidade: Gestdo de agendas, supervisdao
de atendimentos, articulagdo intersetorial.

* Recepcao/Administrativo: Agendamento, organizagdo de
prontudrios e controle de frequéncia.

e Servico Social: Avaliacdo sociofamiliar, busca ativa,
articula¢do com a rede de apoio.

* Fisioterapia/Terapias: Execucdo do plano terapéutico,
registros evolutivos, reavalia¢ao funcional.

e Psicologia: Apoio emocional, grupos de orientacdo familiar,
avaliacdo comportamental.

* Fonoaudiologia e TO: Estimulacdo e recuperagdo de
habilidades funcionais de comunica¢do, alimentacdo e
atividades da vida diaria.

8. Registros e Monitoramento

* Prontuario com registro multiprofissional.

 Indicadores de desempenho (niimero de atendimentos,
absenteismo, taxa de alta).

* Relatorios mensais para gestdo municipal e regulagdo.

9. Articulagao com a Rede

» Referéncia e contrarreferéncia com UBS, hospitais, CAPS,
escolas, CRAS, CREAS.

e Participagdo nas reunides de matriciamento e apoio técnico.
e Inclusdo em grupos terapéuticos ou programas especificos
(ex: oficinas, grupos de cuidadores).

10. Consideracoes Finais

Este protocolo visa garantir um modelo de atengdo integral
a saude da pessoa com deficiéncia e a reabilitagdo funcional,
pautado nos principios da equidade, humanizacao e cuidado
centrado na pessoa. A unidade devera manter constante
avaliacdo e atualizagdo do protocolo conforme a realidade
local e as diretrizes do SUS. Centro de Reabilitagdo de
Caraguatatuba - "Promovendo autonomia e qualidade de
vida através de um cuidado integral e humanizado."

PROTOCOLO ATENDIMENTO A SAUDE DO
HOMEM DO MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

1. Introducao

A satde do homem ¢ uma area historicamente negligenciada
no contexto das politicas publicas de saide no Brasil. A
baixa procura por servigos de saide por parte da populagido
masculina contribui para diagnoésticos tardios de diversas
patologias, especialmente as cronicas e as neoplasias. Em
resposta a essa realidade, o Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), por meio da Portaria n® 1.944/2009, com o objetivo
de facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos
servigos de saude, respeitando suas especificidades. O presente
protocolo visa operacionalizar a atengdo a satde do homem
no municipio de Caraguatatuba, especialmente por meio do
Centro de Especialidades Médicas (CEM), integrando-se a

Rede de Atengdo a Saude e promovendo agdes de prevengao,
diagnostico precoce e tratamento de agravos a saude masculina.

2. Objetivo

Promover a prevencdo, detec¢do precoce e tratamento de
doencas comuns a saide do homem, incentivando hébitos
de vida saudaveis, autocuidado e acompanhamento médico
regular, com foco na redugdo de morbimortalidade por causas
evitaveis.

3. Publico-alvo

* Fase 1 (implantacio): Homens a partir de 45 anos.

* Fase 2 (expansao): Homens jovens adultos entre 18 e 44
anos.

O atendimento sera estratificado por faixa etaria, respeitando
as necessidades especificas de cada grupo.

4. Embasamento Teorico-Legal

* Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem
(PNAISH) — Portaria MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009.

e Constituicdo Federal de 1988 — Artigo 196: "A satde ¢
direito de todos e dever do Estado".

* Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) — Estabelece os
principios do SUS, incluindo integralidade e equidade.

* Plano Nacional de Satide (PNS) — Diretrizes e metas para
enfrentamento das principais causas de morte da populagdo
masculina.

e Portaria GM/MS n° 2.436/2017 — Politica Nacional de
Atengao Basica, que estabelece a atuagdo da Atencao Primaria
a Saude (APS) como coordenadora do cuidado.

5. Acoes e Procedimentos

a) Orientacdes Gerais

e Estimulo a realizacdo de consultas periddicas e exames de
rotina.

e Incentivo a alimentagdo equilibrada e pratica de atividade
fisica regular.

e Combate ao uso de tabaco, alcool e outras drogas.

e Promocdo da saude mental, autocuidado ¢ vinculo com os
servigos de saude.

b) Avaliacio Inicial

e Anamnese detalhada: historico familiar, habitos de vida,
queixas atuais.

* Exame fisico completo: afericdo da pressdo arterial, IMC,
circunferéncia abdominal, exame da prostata (quando
indicado).

c) Exames de Rastreamento

* Hemograma completo.

* Perfil lipidico.

¢ Glicemia de jejum.

* Exame de urina tipo 1.

* PSA (antigeno prostatico especifico), conforme critérios.

e Avaliago da saude mental com instrumentos padronizados.
d) Vacinagdo

e Atualizagdo vacinal conforme o Calendario Nacional de
Imunizacao:

o Hepatite B

o Dupla Adulto (dT)

o Influenza

o COVID-19

o HPV (homens até 26 anos, em regime especial conforme
disponibilidade)

o Febre amarela (regides endémicas)

e) Orientagdes Especificas por Faixa Etaria

¢ 18-44 anos: Prevengdo de ISTs, saude mental, orientagao
reprodutiva. Encaminhamento para PSF/UAMI.

* 45-59 anos: Rastreamento para hiperplasia prostatica benigna
(HPB), cancer de prostata, risco cardiovascular.

¢ 60+ anos: Monitoramento de doengas cronicas, avaliagdo da
funcionalidade, prevencao de quedas, apoio social.

6. Encaminhamentos
Encaminhamento aos seguintes profissionais e servigos
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conforme necessidade clinica:

e Urologista

* Cardiologista

* Endocrinologista

* Psicologo/psiquiatra

e Nutricionista

e Assisténcia social

* Servigo de Reabilitagdo ou outros da Rede Municipal

7. Acompanhamento

* Agendamento de retornos conforme protocolo clinico e linha
de cuidado.

e Orientagdo para manuten¢do de vinculo com a Atengdo
Primaria a Saude.

e Reforco a adesdo ao plano terapéutico e ao seguimento
regular.

8. Registro e Documentaciao

* Preenchimento adequado de prontuarios eletronicos e fisicos.
* Registro de orientagdes, procedimentos e encaminhamentos.
e Utilizagao de instrumentos padronizados para rastreamento e
acompanhamento.

9. Avaliacao e Melhoria Continua

¢ Coleta de dados epidemiologicos e administrativos.

e Realizagdo de auditorias clinicas ¢ escuta qualificada dos
usuarios.

* Revisdo periddica do protocolo com base em evidéncias e
indicadores de saude.

10. Fluxo de Atendimento no CEM

Agendamento via regulagio

Segue protocolo

11. Consideracoes Finais

Este protocolo pretende contribuir para a qualificagdo da
atencdo a saide do homem no municipio de Caraguatatuba,
promovendo uma abordagem integral, preventiva e continua.
O cuidado centrado no usuario, aliado a organizacao da rede de
atengdo, busca reduzir as desigualdades de acesso e melhorar
os indicadores de satde da populagdo masculina. A articulagdo
entre o Centro de Especialidades Médicas (CEM), a Atencdo
Primaria & Saude e demais servicos da Rede de Atencdo a
Satde ¢ fundamental para o sucesso da implementacdo e
efetividade das agdes propostas.

18-44 anos:
Encaminha para PSF/UAMI

PROTOCOLO DO FLUXO DE ACOLHIMENTO
DIARIO NAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA 24H) DO MUNICIPIO DE
CARAGUATATUBA

1. INTRODUCAO
De acordo com a Portaria n° 1.020/GM/MS, de 13 de maio
de 2009, na qual define a UPA 24h como unidades de saude de
complexidade intermedidria, compondo uma rede organizada
em conjunto com a atengdo basica, atencao hospitalar, aten¢ao
domiciliar e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU 192, com objetivo de um avango no acesso a saude
para a populacdo, aumentando a capacidade de atendimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo estrutura
simplificada com: acolhimento com classificagdo de risco, sala
de emergéncia, leitos de observacdo adulto e infantil 24hs,
Raio-X, eletrocardiografia, laboratorio de andlises clinicas.
Em casos que necessite da avaliagdo de um especialista ou
internagdo, o paciente podera ser encaminhado para um
hospital da rede de satide para realizagdo de procedimento de
média e alta complexidade. A primeira referéncia do municipio
¢ CSSM (Casa de Saude Stella Maris), nela sao concentradas
as avaliacdes dos especialistas ¢ ¢ a porta de entrada para o
SAMU e para as Ambulancias de Resgate para os casos de
maior gravidade com relacdo ao atendimento pré-hospitalar.
Ja o HRLN (Hospital Regional do Litoral Norte) segue como
segunda referéncia para internagdo, por ser tratar de um
hospital de relevancia cirtirgica, ¢ um hospital de porta fechada
na qual os pacientes sdo aceitos através do SIESP (Sistema
Informatizado de Regulacdo do Estado de Sao Paulo).

2. UPA 24h

No municipio de Caraguatatuba temos 03 unidades de Pronto
Atendimento 24hs, ambas trabalham com POP’s (Protocolos
de Procedimento Operacional Padrdo), com o intuito de
este protocolo ser aplicado nas unidades de forma unica,
promovendo o cuidado e atendimento humanizado bem com
a escuta qualificada a todos os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) de forma organizada e resolutiva.

3. ESCUTA QUALIFICADA

A escuta qualificada ¢ a base do acolhimento, consiste em
ouvir atentamente o usuario, considerando suas necessidades,
queixas, Sinais e sintomas, emocdes, contexto familiar e
social. A equipe deve utilizar linguagem clara, empatica e ndo
julgadora, garantindo o protagonismo do usudrio na conducao
do cuidado.

4. ACOLHIMENTO

O acolhimento ¢ a postura ética ¢ técnica da equipe de
saude frente ao usudrio, garantindo o acesso universal
¢ humanizado ao sistema de saide. Vai além do
simples atendimento, sendo um conjunto de acdes que
envolvem escuta ativa, classificacdo de risco, vinculo,
responsabilizagdo e resolugdo das necessidades apresentadas.
O acolhimento nas UPA’s 24h, Funcionar como um
instrumento de ordenagdo e orientagdo da assisténcia sendo
um sistema de regulagdo da demanda dos servigos de urgéncia/
emergéncia, identificando os pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento de forma humanizada
realizando um atendimento mediante uma escuta qualificada
do usudrio que busca os servicos de urgéncia/emergéncia nas
UPA’s 24h, acolhendo o paciente de forma que garanta um
melhor acesso ao servico, realizando a classificacdo de risco
mediante protocolo através das queixas relatadas pelo o usuario
que demanda os servigos de urgéncia/emergéncia UPA 24h,
visando com efetividade e identificando os que necessitam de
atendimento médico mediato ou imediato.

5. OBJETIVOS

* Garantir o acesso diario e continuo de todos os usuarios as
UPA’s.

* Proporcionar escuta qualificada e atendimento humanizado.
* Organizar o processo de trabalho.

* Otimizar o uso dos recursos ¢ tempo das equipes.

* Resolver as demandas dos usuarios com eficiéncia, seguranga
e empatia.
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6. CAMPO DE APLICACAO
* PSA — Pronto Socorro Adulto;
¢ PSI — Pronto Socorro Infantil;
* Sala de emergéncia.

7. RESPONSABILIDADE
» Enfermeiros devidamente registrados no COREN/SP.

8. MATERIAIS

e TermoOmetro;

* Monitor multiparamentros;

» Computador;

» Impressora;

* Aparelho de Glicemia capilar/ tira para medir glicose;
* Aparelho de pressdo arterial (PA);

» Luva de procedimento;

* Algodao;

* Descarpack.

9. RESULTADOS ESPERADOS
Atender 100% dos pacientes respeitando o tempo alvo do
Protocolo de Manchester.

10. PAPEL DO ENFERMEIRO

O enfermeiro ¢ o coordenador do acolhimento e da
classificacao de risco, definindo condutas imediatas, realizando
o acolhimento com escuta qualificada e Identificar sinais de
gravidade e realizar a classificagdo de risco.

Encaminhar para atendimento médico ou odontologico.
Resolver demandas de enfermagem (curativos, medicagdes,
orientagoes, etc.).

Articular com os demais profissionais da equipe a conducao
do caso.

Registrar os atendimentos nos sistemas de informagdo em
saude.

11. RESULTADOS ESPERADOS

Melhoria na qualidade da atengdo a satde.

Reducio de filas e tempo de espera.

Aumento da satisfacdo dos usuarios.

Maior resolutividade das equipes dos setores.
Fortalecimento do vinculo entre paciente e colaboradores.

12. FLUXO DO ACOLHIMENTO DIARIO

Horéario de Acolhimento: 24h por dia, domingo a domingo.
Fluxograma do Acolhimento:

Chegada do paciente a UPA 24h.

* Recepgdo realiza acolhida inicial e realiza o cadastro caso o
paciente nunca tenha passado pela unidade, assim realizando a
FA (Ficha de Atendimento).

» Acolhimento de Enfermagem na sala de triagem.

» Enfermeiro realiza escuta qualificada.

» Avaliagdo clinica e classificagdo de risco de acordo com
protocolo de Manchester.

* Realiza a anotagdo das queixa e SSVV do paciente.

* O paciente retorna para a recepcdo de acordo com a
classificagdo de risco (Protocolo de Manchester).

» Paciente classificado como caso grave Vermelho tem o
atendimento médico de imediato.

* Paciente passara por atendimento médico, onde sera tomada
a conduta de acordo com as queixas do pacientes;

 Alta com orientagio;

e Alta com receita médica;

* Encaminhar para enfermagem para realizagdo medigao;

* Encaminhar para enfermagem para realizagdo de exames,
podendo ser de imagem ou laboratorial,

* Reavalia¢do médica;

* Alta para casa com orientacdo e receita médica;

* Encaminhar para realizar avaliagdo com o especialista;

» Area administrativa e apoio (Farmacia, almoxarifado, SND
(Servigo de Nutricdo e Dietética), servico de hotelaria, SHL
(Servigo de Higienizacdo e Limpeza);

* Internacdo: paciente é encaminhado pra o setor de observagao

ou emergéncia de acordo com a gravidade, inserido no
SIRESPE ¢ aguarda vaga no hospital de referencia, saindo a
liberacdo da vaga o paciente ¢ transferido, seja de ambulancia
UTI ou basica de acordo coma a gravidade do paciente.

Chegada do Paciente

Triagem /Classificacio de Risco - Acolhimento

!

CLASSIFICACAD DE
RISCO MANCHESTER:

S mumoumcesre i s
0 - MINUTOS P e—

Vermelho

 VERMELHO 9
POUCO URGENTE:

320 - MINUTOS

"""" woomcewre.
240 - MINUTOS

Atendimento imediato/Sala de emergéncia ou observacio
conforme disponibilidade e gravidade

Laranja

Atendimento em 10 minutos Sala de emergéncia ou
consultorio médico conforme disponibilidade e gravidade

Amarelo

Atendimento em 60 minutos no consultorio médico
conforme disponibilidade e gravidade

Verde
Atendimento em 120 minutos no consultorio médico.
Azul

Atendimento em 240 minutos no consultorio médico.
ApO0s a consulta médica

Exames, medicamentos e monitoramento de acordo com a
avaliacdo médica de cada caso.

Reavaliacao médica periodica.

Alta médica ou Encaminhamento para avaliacio do
especialista

Internacio no setor de observacgio ou sala de emergéncia
Inserir no SISRESP

Transferéncia ou alta da UPA

13. DIRETRIZES NORMATIVAS

* Portaria GM/MS n° 1.020/2009: define as UPA’s como
unidades de satide de complexidade intermedidria, situadas
entre as Unidades Baésicas de Saude/Saude da Familia e a
Rede Hospitalar, compondo uma rede organizada de atencdo
as urgéncias;

* Portaria GM/MS n° 1.820/2009: Institui a classificagdo de
risco ¢ fluxos de acolhimento;

e Portaria n° 1.601/2011: Estabelece diretrizes para a
implantacdo das UPA’s 24h e servicos de urgéncia 24 horas
da Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade com a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias;

* Portaria n° 2.648/2011: Redefine as diretrizes para a
implantagdo do Componente UPA 24h e do conjunto de




Ano VIII - n® 1624 - 02 de julho de 2025

Didrio Oficial Eletrénico de Caraguatatuba

servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencao as Urgéncias,
em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias;

e Portaria n® 10/2017: Redefine as diretrizes de modelo
assistencial e financiamento das UPAs 24h de Pronto
Atendimento como componente da Rede de Atencdo as
Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

* Portaria n° 3.476/2019: Habilita Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Agdes e Servigos Publicos de Saude, a ser incorporado ao
limite financeiro de Média ¢ Alta Complexidade dos Estados
e Municipios;

* Portaria n® 1.997/2023: Altera as Portarias de Consolidagao
GM/MS n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para tratar da
habilitacdo, da homologagdo e do financiamento dos servigos
da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

14. CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo visa padronizar o acolhimento nas UPA’s de
Caraguatatuba, promovendo cuidado centrado na pessoa, com
base na escuta ativa e resolutividade. A adesdo das equipes
sera acompanhada e avaliada continuamente, garantindo a
efetividade da assisténcia prestada a populagao.

15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» Secretaria Municipal de Satde de Caraguatatuba. Dados
Institucionais, 2025.

¢ Portaria GM/MS n° 1.020/2009;

e Portaria GM/MS n° 1.820/2009;

e Portaria n® 1.601/2011;

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO
USUARIO DA REDE COM INDICACAO DE
CATETER HIDROFILICO NO MUNICIPIO DE
CARAGUATATUBA

1. Introducao

O cateterismo intermitente limpo (CIL) é um procedimento
essencial no manejo de disfungdes miccionais, especialmente
em pacientes com lesdes neurologicas, malformagodes
congénitas, bexiga neurogénica ou outras condi¢des urologicas
cronicas. O uso do cateter hidrofilico, revestido por uma
camada de polimero hidrofilico ativada por solugdo salina
estéril ou agua estéril, proporciona menor fricgdo durante a
introducdo e retirada, reduzindo o risco de trauma uretral e
infecgdes urinarias de repeticao (ITU).

2. Diretrizes

Este protocolo esta alinhado com:

* As diretrizes da Politica Nacional de Satde da Pessoa com
Deficiéncia;

* A Portaria MS n° 1.555/2013 — que dispde sobre a oferta de
orteses, proteses e materiais especiais (OPME);

e As diretrizes clinicas da Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU);

e A diretriz da Associa¢do Europeia de Urologia (EAU) sobre
neuro-urologia; )

* Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS):
universalidade, equidade e integralidade do cuidado.

3. Justificativa e Objetivos

Justificativa: Pacientes que necessitam do CIL de forma
cronica frequentemente desenvolvem complica¢des quando
utilizam cateteres ndo hidrofilicos, como uretrites, estenose
uretral e infecgdes urinarias recorrentes. O cateter hidrofilico,
por possuir menor coeficiente de atrito, aumenta a seguranga do
procedimento e a ades@o ao tratamento, além de proporcionar
maior autonomia ao usuario.

Objetivos:

* Normatizar o atendimento ao usudrio com indicagdo para
CIL com cateter hidrofilico;

» Estabelecer critérios técnicos e clinicos claros para o

fornecimento do insumo;

e Promover o uso racional ¢ seguro dos cateteres hidrofilicos;
e Reduzir complicagdes urologicas e hospitalizagdes por ITU
de repeticao.

4. Critérios de Inclusio

* Usudrio residente em Caraguatatuba com cadastro ativo no
Cartao SUS local;

¢ Indicagdo médica formal e atualizada, com CID compativel
(ex: N31 - Bexiga neurogénica, Q05 - Espinha bifida);

e Laudo médico emitido por profissional especialista (urologista,
neurologista, fisiatra) com descri¢ao da necessidade de CIL e
justificativa técnica para uso do cateter hidrofilico;

* Frequéncia de cateterismo prescrita superior a trés vezes ao
dia;

* Presenga de complica¢des documentadas relacionadas ao uso
de cateter convencional (ex: lesdo uretral, ITU de repeticao,
baixa adesdo, uretrorragia).

5 - Acesso ao Insumo

O cateter hidrofilico serd disponibilizado mensalmente
mediante prescrigdo médica atualizada. A quantidade sera
baseada na frequéncia de uso indicada no laudo, geralmente
entre 120 a 180 unidades/més (uso de 4 a 6 unidades/dia).
A retirada deve ser feita pessoalmente ou por responsavel
cadastrado nas unidades designadas pela Secretaria Municipal
de Saude. Todos os lotes retirados serdo registrados
nominalmente para rastreabilidade.

6. Fluxo de Inclusao do Usuario com Indicaciao de Cateter
Hidrofilico

1. Avaliacdo especializada: Realizagdo de consulta com
profissional médico especializado, com emissdo de laudo
técnico que indique a necessidade do uso de cateter hidrofilico.
2. Entrega da documentaciio: A documenta¢do necessaria
(laudo, exames, formularios) devera ser entregue na Unidade
Basica de Saude (UBS) de referéncia ou diretamente na
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

3. Avaliagdo técnica: A documentagdo sera analisada pelo
setor técnico responsavel, como a Comissao de Materiais
Especiais, equipe da farmacia municipal ou outro setor
designado.

4. Autorizacdo e registro: Em caso de aprovagdo, serd
realizada a autorizacio do fornecimento mensal do
insumo, com registro no sistema de controle municipal e
agendamento da primeira retirada do material.

5. Inicio do acompanhamento: O usudrio serd inserido
em rotina de acompanhamento e reavaliagdo periddica
conforme necessidade clinica.

Atendimento ao Usudario com Indicacdo de Cateter Hidrofilico
1. Usu'iirio com necessidade identificada
O
2. Avaliacdo por profissional de satde habilitado (médico ou
enfermeiro)
o
3. Verificagdo dos critérios de inclusao
Se SIM — Préximo passo
| Se NAO — Encaminhar para outra conduta/tratamento
O
4. Emissdao de laudo médico com indicacdo do -cateter
hidrofilico
Io
5. Entrega da documentagdo na UBS ou Secretaria Municipal
de Saude
o
6. Analise técnica da documentagdo
Se APROVADO — Cadastro no programa
Se PEIIIDENTE/INCOMPLETO — Devolug¢ao para correcao
O
7. Cad'ilstro do usuario e autorizagdo do fornecimento
O
8. Liberagdo do insumo conforme demanda e cronograma
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lo
9. Acompanhamento periddico e reavaliagdo (quando
necessario)

lo

10. Possivel desligamento (conforme critérios).

7. Critérios de Exclusio

* Indicagdo médica ausente ou ndo compativel com as diretrizes
clinicas;

 Laudo incompleto, sem CID ou justificativa técnica;

e Cateterismo eventual ou de uso hospitalar temporario;

* Residéncia fora do municipio ou impossibilidade de
comprovagao de vinculo com o SUS local.

9. Critérios de Desligamento

¢ Alta médica por melhora do quadro clinico ou mudanga de
conduta terapéutica;

e Falecimento do usuario;

* Mudanga de domicilio para outro municipio;

e Reiterado ndo comparecimento as retiradas ou uso indevido
dos insumos (desvio de finalidade, repasse a terceiros).

10. Atribuicoes

Do usudrio e/ou responsavel:

e Apresentar documentacdo médica atualizada, conforme
prazo estabelecido;

e Utilizar os insumos conforme prescri¢do e técnica asséptica
orientada;

* Comparecer as retiradas mensais e as reavaliagdes clinicas
periddicas.

Da equipe de saude:

* Realizar triagem e analise técnica das solicitagoes;

e Orientar o paciente quanto ao uso adequado e ao descarte
seguro dos cateteres;

* Monitorar casos com complicagdes ou uso fora do protocolo
para reavaliagdo da indicagao.

11 — Consideracoes Finais

O presente Protocolo de Atendimento ao Paciente em Uso
de Cateter Hidrofilico no municipio de Caraguatatuba visa
estabelecer diretrizes técnicas, assistenciais € administrativas
que garantam o acesso equitativo, seguro e humanizado a
este insumo essencial, conforme as necessidades individuais
e clinicas dos usudrios. A utilizagdo do cateter hidrofilico
representa um avango importante no cuidado as pessoas com
disfun¢@o miccional, promovendo maior autonomia, reduzindo
complicagdes urologicas, como infecgdes recorrentes do trato
urindrio, e contribuindo significativamente para a qualidade
de vida do paciente. Sua padronizagdo no ambito da Rede
Municipal de Satde estd fundamentada nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) — universalidade, equidade,
integralidade, resolutividade e participacdo social — e
respaldada por evidéncias cientificas e normativas nacionais,
como a Portaria n® 2.601/2011 do Ministério da Saude, que
trata da organizagdo dos cuidados a pessoa com deficiéncia
no ambito do SUS. A implementacdo deste protocolo requer
articulag@o entre os diferentes niveis de atengdo, com destaque
para o papel das Unidades Basicas de Satde (UBS), dos servicos
de reabilitacdo e das equipes multiprofissionais, assegurando
avaliacdo criteriosa, indicacdo adequada, acompanhamento
continuo ¢ acesso regular ao insumo, mediante fluxos bem
definidos. Ressalta-se que este documento sera periodicamente
revisto e atualizado, conforme novas evidéncias técnicas,
regulamentacdes e necessidades identificadas no territdrio,
promovendo a melhoria continua da assisténcia prestada aos
usuarios da rede municipal. Por fim, reforga-se a importancia
da publicacao e oficializagdo deste protocolo por meio de
instrumento normativo proprio, garantindo sua legitimidade e
aplicabilidade no contexto da gestdo publica em satde.

11. Referéncias Bibliograficas
e Ministério da Saude. Portaria n° 1.555, de 30 de julho de
2013.

* Sociedade Brasileira de Urologia. Diretrizes para cateterismo
intermitente.

* Organizagdo Mundial da Saude. Diretrizes sobre reabilitagdo
e dispositivos médicos.

e European Association of Urology (EAU) Guidelines on
Neuro-Urology.

e Prefeitura Municipal de Caraguatatuba. Secretaria Municipal
de Saude.

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Boas
Praticas para Manipulagao de Produtos para Satde.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO CEAMI E
BANCO DE LEITE HUMANO (BLH) DO MUNICIPIO
DE CARAGUATATUBA

1. Introducao

O Centro de Atendimento Materno-Infantil (CEAMI) e o
Banco de Leite Humano (BLH) de Caraguatatuba sdo unidades
vinculadas @ Rede Municipal de Satide que t€ém como missao
promover o cuidado integral a saude de lactentes e nutrizes,
com foco na promocgdo, prote¢do e apoio ao aleitamento
materno. Este protocolo visa normatizar o fluxo de atendimento
de bebés nascidos no Centro de Saide da Mulher (CSSM),
bem como as a¢des de manejo da amamentagdo ¢ a captagdo
de doadoras de leite humano. A estratégia estd alinhada
com as diretrizes da Rede Cegonha, Rede Alyne, Politica
Nacional de Aleitamento Materno, ¢ com os principios do
Sistema Unico de Saide (SUS): universalidade, equidade e
integralidade do cuidado.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Estabelecer um protocolo padronizado para o atendimento
integral de recém-nascidos e suas maes no CEAMI e BLH de
Caraguatatuba.

2.2. Objetivos Especificos

* Garantir o acompanhamento do bebé desde o nascimento.

* Proporcionar suporte qualificado para o aleitamento materno.
* Identificar precocemente possiveis comorbidades.

e Captar e acompanhar doadoras de leite humano.

e Integrar os niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria).

3. Publico-alvo

e Lactentes nascidos no CSSM de Caraguatatuba.

e Nutrizes atendidas no CEAMI.

* Mulheres com potencial para doagdo de leite humano.

4. Fluxo de Atendimento

Conforme diagrama de fluxo apresentado, o atendimento se da
nas seguintes etapas:

4.1. Nascimento no CSSM

O bebé nascido no CSSM sera referenciado automaticamente
ao CEAMI/BLH.

4.2. Acolhimento e pré-consulta no CEAMI/BLH

* Enfermagem realiza o acolhimento e escuta qualificada.

* Avaliacdo das praticas iniciais de amamentagao.

* Registro da mae no sistema de acompanhamento.

* Triagem para potencial doacao de leite humano.

4.3. Primeira consulta com pediatra

* Realizada no CEAMI/BLH com médico pediatra.

e Avaliag@o do crescimento, estado nutricional e satde geral.

* [dentificac@o de sinais de risco ou comorbidades.

4.4. Encaminhamento conforme a avalia¢ao

* Sem comorbidades: seguimento na Unidade de Saude da
Familia (PSF).

* Com comorbidades: encaminhamento paraacompanhamento
com pediatra da rede SUS e outras especialidades conforme
necessario.

4.5. Captacao de doadoras de leite humano

e Mulheres com excedente de produgao sdo orientadas, triadas
e acompanhadas para doagao.

e Segue critérios da ANVISA e Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (rBLH).
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Fluxo de atendimento do CEAMI/BELH

Captacio de
doadorss de

Cansulta de enfes )
leite materna

CEAMI/BLH

5. Responsabilidades da Equipe

Enfermagem

* Acolhimento e orientacdo sobre aleitamento.

e [dentificac@o de intercorréncias.

* Encaminhamentos e registros no prontudrio eletronico.
e Captacdo ¢ acompanhamento de doadoras.

Pediatra

* Realizagdo da primeira consulta do recém-nascido.

e Identificac@o de riscos ou agravos.

* Definic¢ao do plano terapéutico ou de seguimento.
Banco de Leite Humano (BLH)

* Triagem clinica e soroldgica das doadoras.

* Coleta, processamento, armazenamento e distribuicdo de
leite.

* Monitoramento da qualidade.

6. Monitoramento e Avalia¢ao

Indicadores de Avaliacao

* Numero de bebés atendidos no CEAMI nascidos no CSSM.
e Percentual de amamentacao exclusiva aos 6 meses.

e Numero de doadoras captadas e volume de leite doado.

e Percentual de encaminhamentos com comorbidades para
especialidades.

Instrumentos de Registro

* Prontuario eletronico.

e Sistema e-SUS/AB.

e Sistema da rBLH.

7. Consideracoes Finais

O presente protocolo visa consolidar o fluxo de atendimento
qualificado e humanizado no CEAMI e Banco de Leite
Humano (BLH) do municipio de Caraguatatuba, promovendo
a integralidade da atenc@o a saude da mie e do bebé desde
o nascimento no CSSM. A implementac¢do dessas diretrizes
fortalece a articulacdo entre os niveis de atencdo, garante o
acompanhamento adequado de recém-nascidos, favorece a
promogao do aleitamento materno e contribui para a redugdo da
morbimortalidade infantil ¢ materna. O éxito desse protocolo
depende do compromisso técnico e ético das equipes de saude,
da garantia de acesso universal e continuo aos servigos ¢ do
monitoramento constante dos indicadores assistenciais. A
melhoria continua da qualidade do cuidado, com base em
evidéncias e escuta sensivel das familias atendidas, é essencial
para a consolidagdo de uma rede de atengdo segura, eficaz e
acolhedora.

8. Referéncias Técnicas e Legais
* BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de

Aleitamento Materno.

¢ BRASIL. Portaria n° 1.920/GM/MS, de 5 de setembro de
2013 — Institui a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude
da Crianga.

* BRASIL. RDC n° 171/2006 — ANVISA — Regulamento
técnico para funcionamento de Bancos de Leite Humano.

e BRASIL. Rede Cegonha — Diretrizes para atencdo
humanizada a gestagao, parto e puerpério.

* Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH/
Fiocruz).

* Organizagdo Mundial da Saude — Recomendacgdes sobre
aleitamento materno exclusivo por 6 meses.

* PORTARIA GM/MS N° 5.350, DE 12 DE SETEMBRO
DE 2024 - Altera a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

PROTOCOLO DO FLUXO DE ACOLHIMENTO E
ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE ESTOMIAS
DO MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

1. INTRODUCAO

As estomias sdo procedimentos cirdrgicos que resultam
na exteriorizacdo de um Orgdo para a superficie da pele,
comumente intestinais (colostomia, ileostomia), urinarias
(urostomia) ou respiratorias (traqueostomia), para garantir a
eliminag@o fisioldgica ou garantir a respirag@o. Essas condigdes
exigem cuidados especificos, continuos e humanizados,
visando a qualidade de vida, prevengdo de complicacdes e
reintegracdo social do usuario. A criacdo deste protocolo
tem como objetivo padronizar o atendimento aos usudarios
com estomias no municipio de Caraguatatuba, promovendo o
cuidado integral, a seguranga ¢ 0 acesso equitativo aos insumos
e ao acompanhamento multiprofissional, conforme diretrizes
do Sistema Unico de Satude (SUS).

2. OBJETIVO

Geral:

Estabelecer um fluxo padronizado para o acolhimento,
encaminhamento e acompanhamento das pessoas com estomia
atendidas pela rede municipal de saude de Caraguatatuba.
Especificos:

e QGarantir acesso rapido e adequado a avaliagdo e
acompanhamento por equipe especializada.

* Assegurar a dispensacao de insumos conforme as necessidades
individuais.

* Reduzir complicagdes decorrentes da estomia.

e Fortalecer o autocuidado e a reabilitacdo do usuario.

e Promover a educagdo em saude, a escuta qualificada ¢ a
humaniza¢do do atendimento.

3. FUNDAMENTACAO TECNICA E LEGAL

Este protocolo estd fundamentado nos seguintes documentos:

e Portaria GM/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009 —
Redefine a organizacdo da atengdo a saude das pessoas com
estomia no SUS, estabelecendo diretrizes para habilitagdo e
funcionamento dos Servigos de Atengdo a Pessoa com Estomia.
* Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/1990) — Dispde sobre
as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude, incluindo a reabilitacdo.

* Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(Portaria GM/MS n° 2.872/2007) — Estabelece agdes
especificas de atencdo a pessoa com deficiéncia, incluindo
aquelas com estomias.

* Normas Técnicas da Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo — Direcionam o fornecimento de bolsas coletoras e
outros insumos.

e Constituicio Federal de 1988, Art. 196 — Direito a saude
como dever do Estado.

e Portaria GM/MS n° 963, de 27 de maio de 2013 —
Institui a Politica Nacional de Atencdo Basica, que define
responsabilidades das wunidades basicas de saide no
acompanhamento de pessoas com necessidades complexas.
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4. PUBLICO-ALVO,

Usuarios do Sistema Unico de Saude, residentes no municipio
de Caraguatatuba, com necessidade de estomia (intestinal,
urinaria ou traqueal), temporaria ou definitiva, decorrente
de patologias diversas, como cancer, doengas inflamatdrias
intestinais, malformag¢des congénitas, traumatismos ou outras
condic¢des clinicas.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

* Comprovagao de residéncia no municipio de Caraguatatuba.
e Laudo médico atualizado indicando tipo de estomia ¢ tempo
previsto (temporaria ou definitiva).

e Encaminhamento pela Unidade Bésica de Saude (UBS),
hospital ou servico especializado.

e Cadastro no sistema da Aten¢do Primaria (e-SUS/PEC) e na
Central de Regulagdo Municipal.

* Consentimento do usudrio para acompanhamento regular.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Usuarios sem indica¢do médica para estomia.

e Individuos sem residéncia comprovada no municipio.

* Falta de adesdo ao acompanhamento, mesmo apos tentativa
de contato.

* Obito.

7. FLUXO DE ATENDIMENTO

1. Acolhimento inicial na UBS ou servico hospitalar

o Identificagdo do usuario com estomia e preenchimento do
laudo médico e ficha de encaminhamento.

o Orientagao inicial sobre cuidados com a estomia e solicitagao
de insumos temporarios se necessario.

2. Encaminhamento para o Servico de Referéncia

o Envio da documentagdo a Secretaria Municipal de Saude por
meio fisico ou eletronico (SISREG ou protocolo interno).

o Agendamento da avaliagdo com profissional especializado
(enfermeiro estomaterapeuta).

3. Avaliac¢io e inclusdo no programa

o Avaliagdo clinica, verificag¢ao do tipo de estomia, necessidade
de adaptagdo de equipamentos.

o Orientacdes sobre uso de insumos, cuidados com a pele,
alimentag@o, higiene e sinais de alerta.

4. Dispensacio de insumos

0 A entrega sera feita mensalmente, mediante prescricao e
agendamento, com controle de retirada.

o Registro das entregas por sistema informatizado ou planilha
padrio.

5. Acompanhamento periédico

o Avaliagdo regular por equipe multiprofissional (enfermagem,
medicina, servigo social, nutri¢ao).

o Identificagdo precoce de complicagdes (lesdes periestomiais,
estenose, hérnias).

o Encaminhamentos para outras especialidades quando
necessario (urologia, coloproctologia, fisioterapia).

8. SERVICO DE REFERENCIA

* Unidade: Centro de Especialidades Médicas (CEM) — Setor
de Estomias

* Equipe Técnica: Enfermeiro estomaterapeuta, assistente
social, técnico de enfermagem.

9. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

e UBS: Acolhimento inicial, encaminhamento e orientagdes
bésicas.

e Servico de Estomias: Avaliagdo especializada, orienta¢do
continua, monitoramento, distribui¢do de insumos.

e Servico Social: Avalia¢ao de vulnerabilidades sociais, apoio
para beneficios assistenciais.

* Secretaria de Saude (Regulacdo): Gestao do fluxo, controle
de estoque ¢ apoio logistico.

10. INSUMOS FORNECIDOS
* Bolsas coletoras (colostomia, ileostomia, urostomia)
* Placas adesivas ou barreiras protetoras

* Pastas protetoras, removedores de adesivo

* Cintos de fixagdo, protetores de pele

e Equipamentos auxiliares para traqueostomias (canulas,
filtros)

11. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO

* Reversdo cirurgica da estomia.

* Obito.

e Transferéncia de domicilio para outro municipio.
* Falta

12. CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a pessoa com estomia exige uma abordagem
interdisciplinar, continua e centrada no cuidado humanizado.
Este protocolo visa assegurar que todos os usuarios residentes
no municipio de Caraguatatuba tenham acesso adequado
a avaliagdo especializada, ao fornecimento de insumos e ao
acompanhamento necessario para promover sua reabilitacdo
integral. O fortalecimento do vinculo entre os diferentes niveis
de atengdo — Atencao Basica, Média e Alta Complexidade — ¢
essencial para garantir a integralidade do cuidado. A atuacdo
conjunta entre os profissionais da satde, a gestdo municipal
e os usuarios contribui significativamente para a prevencao
de complicagdes, melhora da autoestima e da qualidade de
vida da pessoa com estomia. Este protocolo serd atualizado
sempre que houver alteragdes nas diretrizes nacionais,
estaduais ou municipais, bem como conforme a necessidade
de aperfeicoamento dos fluxos assistenciais, garantindo que as
praticas estejam alinhadas com as evidéncias cientificas mais
recentes e as normativas vigentes.

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 400, de
16 de novembro de 2009. Redefine a organizacdo da atengdo
a saude das pessoas com estomia no ambito do SUS. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 2009.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Lei Orgdnica da Saude
(Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990). Dispde sobre as
condigdes para a promoc¢ao, protegdo e recuperacdo da saude.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1990.

3. BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Satide
da Pessoa com Deficiéncia. Portaria GM/MS n°2.872, de 1° de
dezembro de 2007.

4. BRASIL. Ministério da Sadade. Portaria GM/MS n° 963,
de 27 de maio de 2013. Institui a Politica Nacional de Atencao
Basica. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 2013.

5. SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Saude.
Manual de Atencdo a Pessoa com Estomia. Sdo Paulo: SES/
SP, 2018.

6. FERREIRA, A. M.; FONSECA, C.; AGUIAR, E. G. et al.
Cuidados de Enfermagem ao paciente com estomia: revisdo
integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71,
supl. 6, p. 2620-2626, 2018.

7. SOBEST — Associagdo Brasileira de Estomaterapia. Praticas
recomendadas em Estomaterapia: estomias, feridas agudas e
cronicas, incontinéncias. 2. ed. Sdo Paulo: SOBEST, 2021.

8. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN).
Resolugdo n° 567/2018. Normatiza a atuagdo do enfermeiro
estomaterapeuta.

PROTOCOLO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO
DE GESTANTES NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
DO MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

1. Introducio:

O acompanhamento pré-natal ¢ uma das principais estratégias
para a promocao da satide materno-infantil, sendo fundamental
para a identificagdo precoce de condi¢cdes que possam
representar risco a gestante ou ao feto. Quando essas condigdes
ultrapassam os limites da atengao basica, torna-se necessaria a
articulacdo com servigos especializados, caracterizando o pré-
natal de alto risco. No municipio de Caraguatatuba, a Rede
Municipal de Saude esta estruturada para garantir o acesso
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das gestantes a uma linha de cuidado continua, resolutiva e
humanizada. Neste contexto, a definicdo de um protocolo de
fluxo de encaminhamento para o pré-natal de alto risco se
mostra essencial para padronizar condutas, otimizar o tempo de
resposta e assegurar a equidade no atendimento. Este protocolo
tem como objetivo principal orientar os profissionais da
Atengao Primaria a Saude (APS), dos servigos especializados
e de apoio diagnodstico quanto aos critérios, procedimentos
e responsabilidades no encaminhamento, acolhimento,
acompanhamento e contrarreferéncia das gestantes classificadas
como de alto risco, garantindo um cuidado integral e em tempo
oportuno. A organizagdo desse fluxo também visa fortalecer
a integragdo entre os diversos pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), promovendo a comunicagdo entre os niveis
de atencdo e qualificando o processo de trabalho das equipes
envolvidas, especialmente as atuantes na Estratégia Saude da
Familia (ESF), Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de
Especialidades Médicas (CEM) e no servigo de referéncia para
o acompanhamento de alto risco no municipio — Pré Mulher.

2. Objetivo

Estabelecer critérios e fluxos padronizados para identificagdo,
encaminhamento e acompanhamento de gestantes com
condigdes clinicas ou obstétricas que caracterizem gravidez
de alto risco, garantindo atengdo especializada, integral e
segura, conforme as diretrizes do SUS, da Rede Cegonha
(Portaria GM/MS n° 1.459/2011), ¢ do Manual Técnico de
Gestacao de Alto Risco (MS/2012), Rede Alyne (Portaria
GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024) proporcionando
atendimento humanizado, resolutiva ¢ em tempo oportuno.

3. Publico-Alvo

Gestantes residentes em Caraguatatuba identificadas com
condi¢des clinicas, obstétricas, psicoldgicas ou sociais que
indiquem alto risco gestacional.

4. Abrangéncia

Aplica-se a todos os profissionais de saude das unidades
de Atencdo Primaria (ESF/UBS) ¢ da rede de atengdo
especializada.

5. Definicio de Gestacio de Alto Risco

Gestacao com maior probabilidade de complicagdes maternas,
fetais ou neonatais, em virtude de condigdes clinicas, obstétricas
ou sociais, exigindo acompanhamento especializado.

6. Critérios para Classificacio como Alto Risco

Conforme o Ministério da Satde e pactuagdes sdo considerados
fatores de alto risco:

* Idade <15 anos ou >40 anos

* Doencas cronicas (diabetes, hipertensao, cardiopatias, HIV,
etc.)

» Complicacdes obstétricas atuais ou anteriores

* Vulnerabilidade social acentuada

* Transtornos mentais graves

* Gestagdo multipla ou com malformagao fetal

» Uso de substancias psicoativas

a) Critérios Clinicos Maternos

* Hipertensdo arterial cronica

* Diabetes mellitus

* Doencas cardiovasculares, renais, hepaticas ou neurologicas.
* Distirbios hematologicos (anemia falciforme, trombofilias,
etc.)

* Infecgdes de risco (HIV, toxoplasmose ativa, hepatites B/C)
* Doengas autoimunes

* Epilepsia

* Distarbios psiquiatricos graves

* IMC <18 e IMC >40

b) Critérios Obstétricos

* Gestagao multipla

* Pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome HELLP

* Malformagdes fetais

* CIUR (crescimento intrauterino restrito)

* Placenta prévia ou descolamento prematuro

* Trabalho de parto prematuro

 Abortos de repeticdo, natimortos ou 6bito neonatal anterior
¢ [soimunizagdo Rh

¢) Critérios Sociais

* [dade materna <15 ou >40 anos

« Situacdo de vulnerabilidade social extrema

 Usuaria de drogas licitas ou ilicitas

* Historico de violéncia doméstica

7. Fluxo de Atendimento

o Identificacio na UBS/ESF

o Profissional de satide identifica critério de alto risco durante
consulta de rotina.

o Encaminhamento

o Preencher encaminhamento com dados clinicos e exames
atualizados

0 Manter o acompanhamento na Atencao Primaria até a vaga
ser confirmada

o Atenc¢ao Especializada

o Atendimento por equipe multiprofissional (obstetra,
nutricionista, psicologo, assistente social, enfermeiro).

o Defini¢do de plano de parto e seguimento conjunto com a
UBS

o Acompanhamento Compartilhado

o Seguimento alternado entre APS e Pré Mulher até o parto.

8. Responsabilidades

e Atencdo Primaria: Identificagdo precoce, solicitacdo
de exames, encaminhamento, continuidade do cuidado e
monitorizagdo das gestantes.

* Atencio Especializada: Diagnoéstico, acompanhamento
especifico, intercorréncias e plano de parto.

*Coordenac¢ao daRede: Garantiade acesso e contrarreferéncia,
monitoramento e capacitacao.

» Hospital de Referéncias: Atendimento de intercorréncias e
parto de alto risco.

9. Documentos Necessarios para o Encaminhamento
* Cartao da gestante

* Ficha clinica resumida

» Exames laboratoriais ¢ de imagem atualizados

* Numero de contato da gestante

* Ficha de Encaminhamento de Alto Risco

* SISREG

* Prontuario eletronico e-SUS AB

10. Embasamento Técnico e Normativo

* Portaria GM/MS n° 1.459/2011 — Rede Cegonha

* Portaria GM/MS n° 2.436/2017 — PNAB

* Manual Técnico: Gestacao de Alto Risco — MS/2012

* Lei n® 11.108/2005 — Acompanhante no parto

* Diretrizes da Rede Cegonha Paulista — SES/SP

* PORTARIA GM/MS N° 5.350, DE 12 DE SETEMBRO
DE 2024 - Altera a Portaria de Consolidacio GM/MS n° 3,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

11. Acompanhamento e Avaliacio
*  Monitoramento periodico dos
contrarreferéncias

* Reunides de matriciamento entre atengdo primaria e
especializada.

encaminhamentos e

12. Consideracgoes Finais

A implementagdo deste protocolo visa garantir a integralidade
¢ a equidade na atengdo a saude das gestantes de alto risco,
assegurando o acesso a servigos especializados, conforme
pactuagdes da Rede Cegonha, Rede Alyne e diretrizes do
Ministério da Satude. A articulagdo entre Aten¢ao Primaria,
Pré Mulher, Servicos Hospitalares ¢ a Coordenacgao
de Saide da Mulher da SMS ¢ essencial para garantir a
continuidade do cuidado. Este protocolo devera ser divulgado
para todas as equipes da rede de atengdo a satide do municipio
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de Caraguatatuba e revisto anualmente ou sempre que
necessario, diante de novas normativas ou evidéncias técnicas.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO SERVICO DO
CENTRO DE REFERENCIA NA SAUDE DA MULHER
— MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

1. INTRODUCAO

O Servigo do Centro de Referéncia na Satde da Mulher, é uma
estratégia de atengdo integral a saude da mulher, vinculada
a Secretaria Municipal de Saude de Caraguatatuba, que
visa promover o acolhimento, a prevencdo, o diagnostico,
o tratamento e o seguimento de condi¢cdes que acometem
as mulheres ao longo de suas diferentes fases de vida. A
organiza¢do do cuidado se estrutura conforme os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando acesso
universal, equanime e integral, conforme preconizado na
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiide da Mulher
(PNAISM) (Portaria GM/MS n° 1.944/2009).

2. FUNDAMENTACAO TEORICO-LEGAL

Este protocolo estd embasado nos seguintes marcos legais e
normativos:

e Constituicio Federal de 1988, Art. 196 — Saiude como
direito de todos e dever do Estado.

* Lei n® 8.080/1990 — Lei Organica da Saude.

e Lei n° 11.340/2006 — Lei Maria da Penha: atendimento
prioritario e integral a mulher em situag@o de violéncia.

* Portaria n° 1.944/2009/GM/MS — Institui a PNAISM.

* Portaria n° 485/2014/SAS/MS — Define diretrizes para a
organizagdo da atengdo integral e humanizada as mulheres em
situagd@o de violéncia.

* Diretrizes Nacionais para a Atencio Integral a Satide das
Mulheres — Ministério da Saude, 2011.

* Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM).

* BRASIL. Rede Cegonha - Diretrizes para atengdo
humanizada a gestagao, parto e puerpério.

* PORTARIA GM/MS N° 5.350, DE 12 DE SETEMBRO
DE 2024 - Altera a Portaria de Consolidacio GM/MS n° 3,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.
* Normas técnicas do Ministério da Satide em satde sexual
e reprodutiva, rastreamento de cincer de colo de ttero e
mama, climatério, ISTs e satide mental.

3. OBJETIVO

Padronizar e qualificar o fluxo de atendimento do servigo
do Centro de Referéncia na Satde da Mulher, garantindo
acolhimento, escuta qualificada, acesso as especialidades,
apoio psicossocial e articulagdio com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e Rede de Protecdo a Mulher.

4. PUBLICO-ALVO

Mulheres residentes no municipio de Caraguatatuba, a partir
da adolescéncia, em todas as fases do ciclo de vida, com
necessidades relacionadas a:

e Saude sexual e reprodutiva;

* Prevencao e rastreamento de canceres femininos;

 Atencdo ao climatério e menopausa;

¢ Violéncia doméstica e sexual;

e Pré Natal de Alto Risco;

e Acompanhamento ginecoldgico e psicossocial.

5. FLUXO DE ATENDIMENTO

5.1. Acesso ao Servico

* Encaminhamento pelas Unidades Basicas de Satide (UBS),
hospitais, servigos especializados e outras politicas publicas
(Assisténcia Social, Educacao, Justica), que sejam elegiveis ao
atendimento.

e Espontianeo: com acolhimento imediato pela equipe técnica
e contra referenciada para a sua Unidade de origem a depender
do caso.

5.2. Acolhimento Inicial

e Realizado por profissional capacitado (enfermagem,

psicologia ou servigo social).

e Aplicacdo da escuta qualificada e preenchimento da ficha de
atendimento.

e Avaliacdo de risco e vulnerabilidade (ex. situa¢do de
violéncia, risco reprodutivo, sofrimento psiquico).

¢ Defini¢do do plano de cuidado inicial e organizagdo da linha
de cuidado.

5.3. Atendimento Multiprofissional

e Ginecologia: consultas, exames preventivos (quando
necessario), colposcopia, inser¢do de DIU, rastreamento de
neoplasias.

* Psicologia: atendimento terapéutico individual e grupos.

e Servico Social: orientacdo, acompanhamento de casos
complexos, articulagdo com CRAS/CREAS, Defensoria e
Ministério Publico.

* Enfermagem: planejamento reprodutivo, coleta de exames,
imunizacao, orientagdes.

e Equipe de apoio: articulagdo com NASF, CAPS, BLH,
Ceami, UAMI, entre outros.

5.4. Encaminhamentos e Articulacdes

* Casos que necessitem de cuidados intensivos ou especializados
serdo referenciados conforme a complexidade (ex: oncologia,
satde mental, UAMI).

* Encaminhamento para rede de prote¢do: CREAS, Ministério
Publico, Delegacia da Mulher.

* Acompanhamento sistematico com reunides de equipe e
pactuacdo de condutas.

e Acolhimento e Classificacio de Risco: Realizado por
equipe multiprofissional, com escuta qualificada e avaliagdo de
vulnerabilidades, conforme orientagdes da Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB) e com classificagio de risco conforme
protocolos estabelecidos.

e Consulta Clinica e Encaminhamentos: Atendimento
médico ¢ de enfermagem, com solicitagdo de exames
preventivos (como Papanicolau ¢ mamografia), prescri¢ao de
tratamentos, encaminhamentos para servigos especializados, e
acompanhamento de condigdes especificas quando necessario.
e Acoes de Prevencio e Promoc¢ao da Saude: Incluem
campanhas de vacinagdo, orientagdo sobre métodos
contraceptivos, coleta de exames PapaNicolau, prevencdo de
infecgOes sexualmente transmissiveis (ISTs) e educagdo em
saude.

e Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério: Acompanhamento
de gestantes e puérperas, com realizagdo de consultas,
exames laboratoriais e de imagem, além de orientagdes
sobre aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido,
conforme diretrizes da Rede Cegonha .

e Encaminhamentos: Para servigos especializados, como
ginecologia, obstetricia ou apoio psicologico, conforme
necessidade identificada.

e Atendimento as Situacdoes de Violéncia: Assisténcia
integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual, fisica
ou psicoldgica, com suporte médico, psicolégico e social,
conforme previsto na Lei n° 12.845/2013 (Lei do Minuto
Seguinte).

* Acompanhamento Continuado: Monitoramento de casos,
especialmente em situacgdes de violéncia ou condi¢des cronicas,
garantindo continuidade do cuidado.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO

* Mulheres em qualquer idade, com demandas de saude da
mulher, que ndo forem possiveis de tratamento na Atencdo
Primaria a Saude.

¢ Vitimas de violéncia doméstica, sexual ou institucional.

* Necessidade de acompanhamento ginecoldgico e obstétrico
especializado.

* Demandas de saude mental relacionadas ao ciclo reprodutivo
e violéncia.

* Pré Natal de Alto Risco.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Moradoras de outros municipios (exceto em situagdo de
emergéncia).
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* Casos fora do escopo do servico que demandam pronto-
atendimento ou hospitalizagdo imediata.

8. DESLIGAMENTO DO SERVICO

* Conclus@o do acompanhamento com resolucdo da queixa ou
situagdo.

e Encaminhamento definitivo para rede de referéncia.

* Desisténcia documentada pela usuaria.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Registro em prontudrio eletronico e ficha de atendimento.
¢ Indicadores de acesso, adesdo, desfechos clinicos e sociais.
e Avaliagao periodica pela equipe gestora do servigo.

10. CONSIDERACOES FINAIS

O Centro de Referéncia na Saude da Mulher, ¢ parte essencial
da estratégia de atencdo integral a satide da mulher no
municipio de Caraguatatuba. A qualificagdo do fluxo de
atendimento e a integragdo intersetorial s3o fundamentais para
assegurar o cuidado humanizado, continuo e eficaz, conforme
os principios do SUS e as politicas publicas de equidade e
direitos das mulheres.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO CENTRO
DE ESPECIALIDADES DO MUNICIPIO DE
CARAGUATATUBA

1. INTRODUCAO

O Centro de Especialidades do Municipio de Caraguatatuba
¢ uma unidade de referéncia em atendimentos ambulatoriais
especializados, atuando de forma complementar a Atencdo
Priméaria a Saude (APS) e integrando a Rede de Aten¢do a
Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua fungéo
¢ oferecer suporte diagnostico, terapéutico e acompanhamento
em diversas especialidades médicas e multiprofissionais,
garantindo a continuidade do cuidado e contribuindo para a
resolutividade dos casos encaminhados pelas unidades basicas
de saude. Este protocolo tem como objetivo padronizar e
qualificar os fluxos de atendimento, os critérios de acesso e os
processos de encaminhamento e acompanhamento dos usuarios,
assegurando equidade, integralidade e eficiéncia nos servicos
prestados. Além disso, visa promover a articulagdo entre os
diferentes pontos da rede municipal de saude, fortalecendo
a linha de cuidado e otimizando os recursos disponiveis. A
construcdo deste documento estd pautada nas diretrizes do
SUS, nas normativas do Ministério da Satde e nas necessidades
identificadas no territério de Caraguatatuba, considerando as
especificidades epidemioldgicas e a organizagdo dos servigos
locais. O municipio de Caraguatatuba conta com dois Centros
de Especialidades Médicas estrategicamente localizados para
atender de forma regionalizada a popula¢do. O primeiro esta
situado na regido Central da cidade, facilitando o acesso dos
municipes das areas centrais, do norte ¢ também do Sul. O
segundo centro localiza-se na regido Sul, ampliando a cobertura
dos servigos especializados e garantindo maior equidade no
atendimento aos demais usuarios dos bairros mais afastados
do centro urbano. Ambas as unidades oferecem atendimentos
em diversas especialidades médicas, sendo referéncias para
encaminhamentos realizados pelas Unidades Basicas de Satde
(UBS) e Estratégias Saude da Familia (ESF), conforme os
fluxos estabelecidos pela Rede Municipal de Saude.

2. FINALIDADE

Estabelecer diretrizes para o acesso, o acolhimento ¢ o
atendimento de wusudrios encaminhados ao Centro de
Especialidades — Centro e Sul, garantindo a resolutividade,
continuidade e integralidade da atencdo a saude no dmbito da
Atengao Ambulatorial Especializada.

3. EMBASAMENTO LEGAL E TECNICO

Este protocolo esta baseado nos seguintes dispositivos legais
¢ normativos:

* Constituicio Federal de 1988 — Art. 196 a 200: define a

satde como direito de todos e dever do Estado.

* Lei n° 8.080/1990 — Dispde sobre a organiza¢do do SUS,
seus principios e diretrizes.

* Lei n° 8.142/1990 — Participacdo da comunidade e
financiamento do SUS.

e Portaria n° 4.279/2010 — Estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Satude (RAS).

* Portaria de Consolidacido n° 1/2017 do MS — Consolida as
normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude.

* Portaria n°® 1.459/2011 — Institui a Rede Cegonha (quando
aplicavel, para especialidades ginecoldgicas e obstétricas).

* Nota Técnica n° 02/2019 - CGAE/DAET/SAS/MS -
Diretrizes da Atengdo Ambulatorial Especializada no SUS.

* Resolu¢do CIT n° 1/2011 — Estabelece diretrizes para
organizagdo da Rede de Atengdo a Saude.

* Manual do Apoio Matricial na Atenciio Especializada —
Ministério da Saude (2018).

4. PUBLICO-ALVO |

Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), residentes no
municipio de Caraguatatuba, com encaminhamento formal
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), com necessidade de
atendimento especializado ambulatorial.

5. AREAS DE ATENDIMENTO DISPON{VEIS
* Cardiologia

* Dermatologia Sanitaria

* Dermatologia Geral

* Urologia

* Oftalmologia

* Ultrassonografia

* Oncologia

e Tuberculose

» Hanseniase

* Pequenas Cirurgias

* Eletrocardiograma

* Curativos Especializados
* Estomia

* Ginecologia

* Ortopedia

6. FLUXO DE ATENDIMENTO

6.1 Encaminhamento

* Realizado pela UBS com ficha de encaminhamento e relatorio
clinico detalhado.

* Encaminhamentos devem conter hipdtese diagndstica,
exames prévios, medicamentos em uso e historico do caso.
6.2 Regulacio

* O pedido ¢ inserido no sistema informatizado municipal (ex:
SISREG, CROSS ou similar) e avaliado por equipe técnica da
Central de Regulagao.

6.3 Agendamento

* Apos autorizagdo, o agendamento ¢ feito conforme ordem de
prioridade clinica e disponibilidade de vagas.

6.4 Atendimento

O atendimento ¢ realizado pelo especialista.

e Pode haver solicitagdio de retorno, exames ou
reencaminhamento a ateng@o primaria com plano terapéutico.

7. CONTRARREFERENCIA

* O especialista deve emitir relatorio devolutivo a UBS com:
o Diagndstico

o Conduta adotada

o Exames ou medicamentos prescritos

o Orientacdo de seguimento

* A UBS ¢ responsavel pela continuidade do cuidado.

8. ATRIBUICOES DAS EQUIPES

8.1 UBS

 Atendimento inicial, identificagdo da necessidade de atengao
especializada e seguimento apds atendimento.

* Atualizagdo do prontudrio e comunica¢do com a equipe de
regulacdo.
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8.2 Regulacdo Municipal

 Avaliagdo técnica dos encaminhamentos.

» Gestdo de filas e controle de acesso de forma equanime e
transparente.

8.3 Centro de Especialidades

» Atendimento de qualidade e registro em prontuario.

e Encaminhamento das informagdes ao nivel de atengao
primaria.

9. CRITERIOS DE PRIORIDADE

* Urgéncia clinica (ndo emergencial).

* Casos com risco de agravamento ou descompensacao.

* Encaminhamentos com documentagao completa e justificativa
técnica.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

* A coordenagdo da atenc¢do especializada, em conjunto com a
regulacdo, realiza monitoramento mensal dos indicadores:

o Taxa de absenteismo

o Tempo médio de espera

o Percentual de contrarreferéncia

* Relatorios serdo utilizados para ajustes de fluxo, qualificacdo
da rede e planejamento de oferta.

11. DISPOSICOES FINAIS

* Este protocolo esta sujeito a atualizagdes periddicas.

Casos omissos serdo analisados pela Secretaria Municipal
de Saude, em conjunto com as coordenagdes de atencdo
especializada e ateng@o primaria.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA
MELHOR EM CASA DO MUNICIPIO DE
CARAGUATATUBA

1. Introducao

O Programa Melhor em Casa, instituido pelo Ministério da
Satide por meio da Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013,
integra a Rede de Atencdo a Satde (RAS) do Sistema Unico
de Satde (SUS) e tem como principal objetivo oferecer
atencdo domiciliar segura, humanizada ¢ centrada nas
necessidades dos usudrios, promovendo a desospitalizagdo e
a continuidade do cuidado no ambiente familiar. A Atengao
Domiciliar ¢ uma modalidade de atencdo a satde que se
realiza no domicilio, por equipes multiprofissionais, para
usuarios que, por condi¢des clinicas, impossibilidade fisica ou
fragilidade funcional, apresentam dificuldades temporarias ou
permanentes de locomocao até as unidades de saude. O servigo
busca evitar internagdes desnecessarias, reduzir o tempo de
permanéncia hospitalar e prevenir reinternagoes, contribuindo
para a qualidade de vida dos usuarios e de seus familiares. O
Programa ¢ executado por meio das Equipes Multiprofissionais
de Atenc¢do Domiciliar (EMAD) e, quando necessario, das
Equipes de Apoio (EMAP), compostas por profissionais como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
assistentes sociais, nutricionistas, entre outros, conforme a
complexidade ¢ a demanda do cuidado. No municipio de
Caraguatatuba, o atendimento domiciliar desenvolvido por
meio do Melhor em Casa esta articulado a rede municipal de
saude, sendo regulado conforme critérios clinicos e sociais
previamente definidos. A atuacdo das equipes visa garantir a
integralidade do cuidado, respeitando os principios do SUS,
e fortalecendo o vinculo entre os usudrios, as equipes € 0s
servicos de saude do territorio.

2. Embasamento legal e técnico

Este protocolo esta baseado nos seguintes dispositivos legais
¢ normativos:

e Constituicio Federal de 1988 — Art. 196 a 200: define a
satide como direito de todos e dever do Estado.

e Lei n° 8.080/1990 — Dispde sobre a organizagdo do SUS,
seus principios ¢ diretrizes.

e Lei n° 8.142/1990 - Participacdo da comunidade e
financiamento do SUS.

e Portaria n° 4.279/2010 — Estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Satude (RAS).

* Portaria GM/MS n° 2.029, em agosto de 2011 - que institui
a aten¢do domiciliar no ambito do SUS.

e Portarias GM/MS n° 963, de 27 de maio de 2015 e 1505
de 23 de julho de 2013 — que define as equipes componentes
do SAD: equipe multiprofissional de Atengdo Domiciliar
(EMAD) tipo 1 e tipo2 e Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP).

e Portaria de consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de
2017 - Consolidagdo das normas sobre o financiamento ¢ a
transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servi¢os
de saude do Sistema Unico de Saude.

* Portaria de consolidacio n’ 5, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidagao das normas sobre as agdes e os servigos de saude
do Sistema Unico de Saude.

* Portaria GM/SM n° 3.005 de 2 de janeiro de 2024 - Altera
as Portarias de Consolidacdo n°s 5 e 6, de 28 de setembro de
2017, para atualizar as regras do Servico de Aten¢do Domiciliar
(SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC).

3. Finalidade

O Programa Melhor em Casa tem por finalidade principal a
desospitalizacdo, prestando atendimento para pacientes que
estejam estabilizados, mas que ainda necessitam de alguns
cuidados especiais, que podem ser prestados em domicilio, por
equipe multidisciplinar.

4. Piblico-alvo )

Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), residentes no
municipio de Caraguatatuba, com encaminhamento formal dos
Hospitais da Regido, UPA’s, ESF’s e setores especializados
como a Oncologia.

5. Fluxo de atendimento

5.1 Encaminhamento

* Realizado por e-mail, pelos hospitais, UPA’s, ESF’s e setores
especializados.

* Encaminhamentos devem conter data provavel da alta,
hipotese diagnostica, historico clinico, situagdo clinica atual
que justifique o atendimento do Programa.

* O Programa Melhor em Casa presta atendimento a pacientes
classificados nas modalidades de Atencdo Domiciliar (AD)
AD2 e AD3, sendo ADI de responsabilidade das ESF’s
(Atengdo Basica).

5.2 Elegibilidade

e [dealmente, a visita de elegibilidade, para pacientes provindos
de hospitais e UPA’s, deve acontecer em no maximo 72hs e
dos demais equipamentos em no maximo 7 dias uteis.

* Durante a primeira visita a equipe define se o paciente ¢ ou
ndo elegivel para o Programa, com critérios pré-definidos pelo

5.3 Atendimentos

* Apos a elegibilidade, cada profissional da equipe devera
realizar a primeira visita, nos préximos dias, para conhecer o
paciente e realizar o plano de atendimento.

* Apods a primeira visita defini-se quais as necessidades
do paciente e qual serd a frequéncia de visitas com cada
profissional da equipe, preconizando ao menos uma visita
semanal (de qualquer profissional).

* A equipe também dispde de um celular para teleatendimento,
meio de solicitagdes, informagdes e duvidas dos familiares.

* A ESF deve continuar o acompanhamento do paciente
normalmente enquanto o Programa atua.

5.4 Alta

O paciente recebera alta do Programa Melhor em Casa nas
seguintes condigoes:

* Evolugao clinica para AD1 ou cura;

* Estabilizagdo clinica por mais de 3 meses;

* Mudanga da area de abrangéncia;

* Impossibilidade de permanéncia de um cuidador no domicilio;
* Nao aceitacdo do acompanhamento;

* Nao seguir orientagdes da equipe (falta ou quebra de vinculo),
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alta administrativa;
* Obito.

6. Contrarreferéncia

e Na alta, ¢ enviado para a ESF de referéncia do paciente,
relatorio médico indicando o motivo da alta, medicagdes em
uso, encaminhamentos ja realizados.

* A ESF ¢ responsavel pela continuidade do cuidado.

7. Monitoramento e avaliacido

* A coordenagdo do Programa realiza monitoramento mensal
dos indicadores:

v Numero de consultas por profissional;

v/ Numero de altas;

v Numero de elegibilidades;

v Numero de 6bitos (no domicilio e durante internagio);

v/ Numero de internagdes ap0s elegibilidade;

v Namero de lesdes por pressdo (ocorridas na internagdo / no
domicilio);

v Numero de pacientes atendidos.

* Relatdrios serdo utilizados para ajustes de fluxo, qualificagdo
da rede e planejamento de oferta.

8. Disposicdes finais

A implantacdo e consolida¢do do Programa Melhor em Casa
no municipio de Caraguatatuba representam um avango
significativo na garantia da integralidade do cuidado em saude,
possibilitando a continuidade do tratamento no ambiente
domiciliar com conforto, seguranga e resolutividade. O
protocolo aqui apresentado tem por objetivo padronizar os
fluxos de atendimento, definir responsabilidades e garantir a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional
de aten¢do domiciliar (EMAD/EMAP). O fortalecimento
da Atengdo Domiciliar exige articulacdo constante entre os
diversos pontos da Rede de Atengdo a Satde, especialmente
com a Atengao Primaria, os servigos de urgéncia e emergéncia,
as unidades hospitalares e os servigos especializados. Nesse
contexto, 0 compromisso com o cuidado centrado na pessoa,
o respeito a autonomia dos usudrios e o apoio as familias sdo
principios fundamentais que norteiam a atuagdo do programa
no municipio. Por fim, reforga-se a importancia da capacitagio
continua das equipes, da avaliagdo permanente dos processos
de trabalho e da escuta ativa dos usuarios ¢ familiares, como
estratégias para aprimorar o servi¢o e assegurar o direito a
saude com dignidade e humanizagdo. A consolida¢ao deste
protocolo como instrumento de gestdo e cuidado ¢ parte
integrante do compromisso da Secretaria Municipal de Satde
de Caraguatatuba com a qualidade e a equidade da assisténcia
prestada a populacdo. Este protocolo esta sujeito a atualizagdes
periodicas.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO SERVICO MOVEL
DE ATENDIMENTO - SAMU DO MUNICIPIO DE
CARAGUATATUBA

1-INTRODUCAO

O SAMU 192 (Servi¢o de Atendimento Moével de Urgéncia)
foi criado como parte da Politica Nacional de Atencdo as
Urgeéncias, regulamentada pela Portaria n° 1.864, de 29
de setembro de 2003, do Ministério da Saiade. Teve como
Inspira¢do modelos o atendimento Pré-hospitalar da Franga,
o SAMU franceés, a finalidade era constituir um aparelho
de resposta acelerada as emergéncias clinicas, traumaticas e
obstétricas, assim diminuindo as complica¢des e mortes, com
o objetivo principal de salvar vidas, descongestionando os PS
(Prontos-Socorros) com triagens adequadas ja realizadas no
pré-hospitalar. Uma das intencdes da criacado do SAMU foi
a organizac¢ao da rede de atenc¢io as urgéncias, promovendo
integragdo entre os servigos pré-hospitalares e hospitalares.
Em nosso municipio, o servigo foi implantado no dia 22
de novembro de 2010, fazendo parte do SAMU Regional
do Litoral Norte (Ilhabela, Sdo Sebastido, Caraguatatuba
¢ Ubatuba), Iniciamos com 03 USB e 01 USA, ¢ com o

crescimento da populagdo tivemos um aumento das equipes,
atualmente dispomos de 04 USB e 01 USA. O municipio de
Sdo Sebastido ¢ responsavel pelo CRU (Central de Regulagio
de Urgéncia), composta por médico regulador, TRM (Técnico
de Regulacdo Médica) e radio operador. As ligacdes para o
nimero de emergéncia “192” sdo recebidas pela equipe da
CRU (Central de Regulagao de Urgéncia) e as triagens, sdo
feitas por eles.

2 - OBJETIVOS

Responder/Atender rapidamente as emergéncias clinicas,
traumaticas e obstétricas, assim diminuindo as complicagdes ¢
mortes, com o objetivo principal de salvar vidas.

3 - ACOLHIMENTO

A populag@o liga para o numero telefonico 192, e essa ligagao
¢ direcionada para uma Central de Regulagio Médica de
Urgéncia.

* Profissionais capacitados atendem a ligagdo e avaliam a
gravidade do caso.

e De acordo com as informagdes apuradas, ¢ feita uma
orientagdo via telefone ou despachada uma ambulancia com
uma equipe qualificada.

* A equipe presta o atendimento no local, fazendo o acolhimento
da vitima, se necessario, transporta o paciente para uma porta
de referéncia de acordo com a avaliacao de cada caso.

4 — PORTAS DE ENTRADA

Atualmente, o municipio dispde de 04 portas de entrada SUS:
* UPA Sul

* UPA Centro

¢ C.S.S.M. (Casa de Saude Stella Maris)

* PA Norte.

5- TIPOS DE AMBULANCIA

e Unidade de Suporte Basico (USB): Técnico de enfermagem
+ Condutor socorrista.

* Unidade de Suporte Avancado (USA): Médico +
Enfermeiro + Condutor socorrista.

6 - ESCUTA QUALIFICADA

1. Ligacao para o 192: A populacdo entra em contato com a
Central de Regulagdo Médica do SAMU 192, disponivel 24
horas por dia, 7 dias por semana.

2. Triagem Telefonica: Profissionais capacitados coletam
informagoes sobre o incidente, tipo de emergéncia, nimero de
vitimas, condi¢des do local e dados de contato.

3. Classificacao da Urgéncia: Com base nas informagodes
recebidas, a equipe classifica a urgéncia de acordo com
a classificagdo de risco de Manchester ¢ decide as agdes
necessarias, que podem incluir:

o Orientacdes de primeiros socorros.

o Envio de ambulancia com equipe de suporte basico ou
avancado.

o Encaminhamento para unidades de saude adequadas.

CLASSIFICACAD DE
RISCO MANCHESTER:

MUITO URGENTE: 3

. AD-MINUTOS Sy T 120 - MINUTOS ;

NAD URGENTE:

240 - MINUTOS

4. Atendimento no Local: As equipes do SAMU chegam ao
local da emergéncia e prestam os cuidados necessarios, que
podem envolver:

o Estabilizagdo da vitima.

o Imobilizacao e transporte seguro.
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o Encaminhamento para unidades hospitalares, se necessario.
5. Registro e Monitoramento: Todos os atendimentos sido
registrados para fins de acompanhamento, analise de qualidade
e melhoria continua dos servigos.

7 - CAMPO DE APLICACAO

Ruas, avenidas, pragas, comércios, domicilios, estabelecimentos
basicos de satde, ou seja, 100% do territério do municipio de
Caraguatatuba.

8 - RESPONSABILIDADE

Médicos com CRM ativo, Enfermeiros e Técnico-Auxiliares
de Enfermagem devidamente registrados no COREN/SP e
equipe de apoio administrativo.

9 - RESULTADOS ESPERADOS

Atender 100% dos pacientes respeitando o tempo, com o alvo
de extinguir ou diminuir os agravos, com a intengdo principal
de salvar vidas.

10 - DIRETRIZES E NORMATIVAS

¢ Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002:
Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia ¢ Emergéncia, estabelecendo diretrizes para
a organizagdo e funcionamento dos servigos de urgéncia e
emergéncia no Sistema Unico de Saude (SUS).

* PORTARIA N° 1.864, DE 29 DE SETEMBRO DE 2003:
Institui o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional
de Atencdo as Urgeéncias, por intermédio da implantagdo de
Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia em municipios e
regides de todo o territdrio brasileiro: SAMU - 192.

e Portaria GM/MS n° 2.657, de 16 de dezembro de 2004:
Define as atribuigdes das centrais de regulacdo médica de
urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagdo e
operacionalizag@o das Centrais SAMU 192.

* Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011: Reformula
a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui as Redes
de Ateng@o as Urgéncias no SUS, incluindo o SAMU 192
como componente essencial.

* Portaria GM/MS n° 1.010, de 21 de maio de 2012: Redefine
as diretrizes para a implantagdo do SAMU 192 e sua Central
de Regulagdo das Urgéncias, alinhando-os a Rede de Atencao
as Urgéncias.

* Portaria GM/MS n° 958, de 17 de julho de 2023: Altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre os valores do incentivo financeiro de
custeio para manutengdo das unidades moveis e Centrais de
Regulagdo das Urgéncias efetivamente implantadas do SAMU
192.

* Portaria GM/MS n° 6.556, de 22 de janeiro de 2025: Renova
a qualificacdo da Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU)
e Unidades Moveis do SAMU 192 em Braganca Paulista,
mantendo os recursos financeiros do Bloco de Manutengdo das
Agoes e Servigos Publicos de Satde.

* Portaria GM/MS n° 6.551, de 21 de janeiro de 2025:
Renova a qualificagdo das Unidades de Suporte Basico
(USB) do SAMU 192 em Porto Alegre, mantendo os recursos
financeiros do Bloco de Manutengdo das Ag¢des e Servigos
Publicos de Saude.

11 - FLUXO OPERACIONAL DO SAMU

SAO SEBASTIAQ

ILHABELA

UBATUBA

Acionamento de Unidade de Suporte Basico (USB).
o
Acionamenta de Unidade de Suporte Avangado
(USA).

UPAs

Ao chegar ao local:
A equipe avalia o caso, informa o
médico regulador que indica a
conduta e destino.

CSSM.

Hosp.
Referéncia

12 - CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo visa padronizar o acolhimento e atendimento
do SAMU de Caraguatatuba, promovendo cuidado centrado
na pessoa, com base no atendimento adequado organizado e
resolutivo. A adesdo das equipes sera acompanhada e avaliada
continuamente, garantindo a efetividade da assisténcia prestada
a populagao.

13 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Secretaria Municipal de Satde de Caraguatatuba. Dados
Institucionais, 2025.

e Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002.

e Portaria GM/MS n° 2.657, de 16 de dezembro de 2004

Protocolo de Acolhimento e Atendimento da Unidade de
Satide Mental Infantil do Municipio de Caraguatatuba

1. Introducao

O cuidado a saude mental de criangas e adolescentes exige
estratégias intersetoriais, continuas e humanizadas, articuladas
a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Este protocolo visa
padronizar o acolhimento e o atendimento das demandas
infantojuvenil no municipio de Caraguatatuba, promovendo
cuidado integral e centrado na singularidade do sujeito em
desenvolvimento.

2. Objetivos

* Estruturar o fluxo de acolhimento e atendimento de criangas
¢ adolescentes com demandas de satide mental.

e Garantir acesso humanizado, continuo e articulado aos
servigos especializados.

* Promover o cuidado em rede, integrando satde, educacao,
assisténcia social, judiciario e demais politicas publicas.

3. Publico-alvo

Criangas e adolescentes de 0 a 17 anos com sofrimento psiquico
e/ou transtornos mentais ¢ comportamentais, inclusive casos
relacionados ao uso prejudicial de substancias psicoativas.

4. Critérios de Inclusiao
* Criangas e adolescentes com indicativo de sofrimento mental
moderado a grave.

* Os casos de violéncia autoprovocada encaminhados por meio
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de Notificagdes, notificacdo de violéncia por meio do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN).

e Casos que demandem acompanhamento interdisciplinar
especializado.

e Encaminhamentos oriundos da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), Conselho Tutelar, UPA ou servigos hospitalares.

5. Critérios de Exclusio

* Casos de sofrimento leve e transitorio que possam ser
acompanhados exclusivamente na APS.

» Casos cuja faixa etaria ultrapasse os 17 anos incompletos
(encaminhar para CAPS adulto, se necessario).

» Situacdes que envolvam risco iminente a vida ou emergéncia
psiquiatrica, que devem ser reguladas via urgéncia/emergéncia.

6. Fluxo de Acolhimento e Encaminhamento

1. Demanda referenciada chega a unidade.

2. Acolhimento inicial com profissional da equipe (psicélogo,
enfermeiro, assistente social ou outro habilitado).

3. Escuta qualificada e preenchimento de ficha de acolhimento
com avalia¢do do risco e vulnerabilidades.

4. Encaminhamento interno para equipe interdisciplinar,
quando pertinente.

5. Discussdo de caso ¢ definicdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

6. Encaminhamentos externos (Rede de Protegdo - demais
equipamentos de saide da atengdo de saude: primaria
secundaria e urgéncia e emergéncia, Politica de Protecdo
Social: CRAS e CREAS, Politica de Educagao, entre outros.)
quando necessario.

7. Acompanhamento e reavaliacio periddica.

7. Atribui¢cdes da Equipe Multiprofissional

» Psicélogo(a): Realiza avaliagdo e triagem psicologica,
psicoterapia individual e em grupo, além de oferecer orientagao
a familiares.

» Assistente Social: Realiza andlise sociofamiliar e promove
a reinser¢do social dos usuarios, por meio de acolhimento,
orientagdo, visita domiciliar, participagdo de reunides e
articulagdo com a Rede de Protecdo, apoio a familia e
acompanhamento individual e em grupo.

* Enfermeiro(a): Responsavel pelo acolhimento inicial,
orientagdo em satde ¢ gerenciamento de medicagdes (quando
houver prescricdo).

e Técnico(a) de Enfermagem: Auxilia o enfermeiro nas
atividades de enfermagem, contribuindo para a promog¢ao da
saude mental. Executa procedimentos de enfermagem no pré
e no pos-consulta, realiza busca ativa por meio de contato
telefonico e visitas domiciliares.

* Médico(a) Psiquiatra Infantil (quando disponivel):
Responsavel pelo diagnoéstico, prescricdo medicamentosa e
avaliacdo clinica.

* Nutricionista: Promove a satde e o bem-estar dos usuarios
por meio da educagdo alimentar e nutricional, assisténcia
dietoterapica e gestdo dos servigos de alimentagdo. Atua na
prevencao de doengas, recuperacdo e reabilitacdo de pessoas
com transtornos mentais, fortalecendo a rede de cuidados em
satide mental. Avalia as necessidades nutricionais individuais
dos usuarios, elabora planos alimentares personalizados e
fornece orientagdo sobre como adaptar a dieta as condigdes de
saude mental.

8. Rede de Apoio e Encaminhamento

* Atencao Basica (UBS/ESF)

e Centro de Especialidades Médicas (CEM)

* CRAS/CREAS

» Conselho Tutelar

* Ministério Piiblico/Vara da Infincia e Juventude

* Rede Escolar (Municipal, Estadual, Federal e Particular)
* Unidades hospitalares e UPA

9. Abordagem Intersetorial
A atuagdo da unidade deve priorizar a articulagdo com setores

da educacdo, justiga, assisténcia social e conselhos de direitos,
fortalecendo redes de protecdo e favorecendo intervengdes
integradas e eficazes.

10. Registros e Monitoramento

* Registro em prontudrio individual e/ou eletronico.

* Atualizagdo sistematica do PTS.

* Indicadores de acompanhamento: nimero de atendimentos,
tipo de demanda, origem dos encaminhamentos, taxa de
adesao.

11. Base Legal e Técnica

* Portaria n® 3.088/2011 — Institui a RAPS.

« Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990).

* Diretrizes da Politica Nacional de Satide Mental.

* Resolugdon®41/2017 — Diretrizes de Atengdo a Saude Mental
de Criangas e Adolescentes na RAPS.

* Lei 13.257/2016 — Marco Legal da Primeira Infancia.

12. Consideragoes Finais

O cuidado em saude mental infantil demanda atuagao técnica
qualificada, sensivel as particularidades do desenvolvimento
infantojuvenil. Este protocolo serd revisado anualmente, com
base na avaliagdo de resultados e nas necessidades identificadas
pela equipe e pela rede.

PROTOCOLO DO FLUXO ACOLHIMENTO E
ATENDIMENTO DA UNIDADE DE ATENDIMENTO A
MOLESTIAS INFECCIOSAS (UAMI) DO MUNICIPIO
CARAGUATATUBA

1. Introducao

A Unidade de Atendimento a Moléstias Infecciosas (UAMI)
de Caraguatatuba ¢ um servigo especializado destinado
ao diagnoéstico, tratamento e monitoramento de doencas
infecciosas, com foco no controle de agravos de interesse em
saude publica como HIV/AIDS, hepatites virais, sifilis e outras
ISTs.

2. Objetivo

Organizar e padronizar o fluxo de atendimento dos usuérios com
suspeita ou confirmagdo de moléstias infecciosas, garantindo
acesso oportuno, acolhimento humanizado, acompanhamento
multiprofissional e vigilancia adequada dos casos.

3. Publico-alvo

* Pessoas com suspeita ou confirmagao de doencas infecciosas;
* Pessoas encaminhadas por outras unidades da rede (UBS,
Pronto Atendimento, hospitais);

* Contatos de casos confirmados (ex. familiares, parceiros);

* Gestantes com ISTs ou HIV;

* Usudrios com indicacdo para profilaxias (PrEP/PEP).

4. Critérios de Encaminhamento para UAMI

* Confirmagao ou suspeita clinica de doengas infecciosas;

* Resultado laboratorial alterado (ex: sorologias reagentes);

* Notificagdes compulsorias (ex: HIV, sifilis);

e Encaminhamentos via SISREG ou formulario padronizado
da rede;

e Indicacdo de avaliag@o por infectologista.

5. Fluxo de Atendimento

5.1. Encaminhamento de Casos Positivos para HIV e
Hepatites Virais

e Origem: Unidades de Saude da Familia, UPAs, HRLN e
CSSM.

* Documentos Necessarios:

o Resultados de exames;

o Numero da notificagio;

o Documentos pessoais (RG, CPF, CNS);

o Comprovante de enderego.

* Encaminhamento:
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o Nao ¢ necessario agendamento prévio.

o Comparecer de segunda a sexta-feira, das 07h as 15h.

o Acolhimento realizado por enfermeiras.

o Durante o acolhimento ja sdo agendados os exames
necessarios.

5.2. Gestantes

* Devem apresentar, além dos documentos acima:
o Cartdo do pré-natal;

o Cartdo de vacinas.

5.3. Realizacio de Testes Rapidos Diagnosticos (TRD)

e Atendimento porta aberta, sem necessidade de
agendamento.

* Horério: Segunda a quinta-feira, das 09h as 15h.

5.4. Solicitacao de Preservativos

¢ Realizada por telefone ou e-mail.

* Retirada presencial na unidade.

* Nio ha servico de entrega.

5.5. Agendamento de Palestras

* Deve ser feito com antecedéncia.

e Objetivo: permitir organizacdo da equipe ¢ melhor
atendimento aos solicitantes.

5.6. Funcionamento da Unidade

* Segunda a sexta-feira, das 07h as 17h.

* Toda a equipe esta disponivel para esclarecimento de
duvidas.

5.7. Testes com Resultado Reagente

* HIV, HCV, HBV:

o Usuario realiza cadastro na hora;

o Acolhimento imediato pelo enfermeiro responsavel;

o Agendamento e/ou realizagdo dos exames:

= Carga Viral;

= CD4;

= PCR HCV ou PCR HBV.

* Sifilis:

o Realizacdo da primeira dose de penicilina na unidade;

o Entrega de receita médica;

o Orientacio para dar continuidade ao tratamento na unidade
de satde mais proxima da residéncia.

5.8. Notificacao e Vigilancia Epidemiolégica

o Notificacdo imediata conforme lista de agravos
compulsdrios.

o Comunicac¢io
Municipal.

com a Vigilincia Epidemiologica

5.9. Dispensacio de Medicamentos

0 Acesso a medicamentos pelo préprio servico ou via
farmacia municipal.

1.10. Acompanhamento e Retorno

o Agendamento de retornos conforme plano terapéutico.

o Encaminhamento para outros servi¢os especializados, se
necessario (ex: SAE, CTA, CAPS).

6. Encaminhamentos Intersetoriais

* Assisténcia Social

e Servigos de Saude Mental

* CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento
e CEM - Centro de Especialidades médicas

e UBS de referéncia do usuario

* Outros profissionais.

7. Registro e Monitoramento

* Registro em prontudrio individual e/ou sistema eletronico
(Prontuario Eletronico do Cidadao — PEC/e-SUS);

e Monitoramento dos indicadores (abandono de tratamento,
adesdo, cura, etc.);

* Auditorias internas e reunides de equipe para avaliacdo dos
fluxos.

8. Embasamento Técnico-Cientifico, Legislacdo e Portarias
Este protocolo esta fundamentado em diretrizes e normativas

técnicas emitidas pelos Orgdos oficiais de satide publica,
garantindo a padroniza¢do do cuidado e a seguranca do
paciente, bem como a responsabiliza¢ao dos profissionais de
saude envolvidos. Abaixo estdo os principais documentos que
subsidiam este protocolo:

Legislacdo Federal e Portarias do Ministério da Saude

* Lei n° 8.080/1990 — Lei Organica da Saude: dispde sobre as
condigdes para a promogao, prote¢ao e recuperagdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.
e Portaria n° 204/2016 — Define os agravos de notificacdo
compulsoria no ambito do SUS.

* Portaria n° 1.378/2013 — Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecg¢ao pelo HIV em
adultos.

* Portaria n° 55/1999 — Define o tratamento da tuberculose
no Brasil.

* Portaria n°® 2.712/2005 — Estabelece normas para controle
da hanseniase.

* Portaria GM/MS n° 3.125/2010 — Diretrizes para o controle
da hanseniase.

e Portaria GM/MS n° 29/2023 — Atualiza as diretrizes para o
cuidado as pessoas com hepatites virais.

e Nota Técnica n° 36/2020-CGIST/DCCI/SVS/MS -
Diretrizes para uso da PrEP/PEP como estratégia de prevengao
combinada.

Referenciais Técnicos e Protocolos Clinicos

 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude (atualizados).

* Manuais de condutas para atencdo as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — MS.

e Guia de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude, 2023.

* Diretrizes para o Controle da Tuberculose no Brasil —
Ministério da Saude.

* Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na Atencdo
Especializada — quando aplicavel.

Normas Estaduais e Municipais

* Normativas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
(SES/SP), inclusive documentos da Coordenadoria de Controle
de Doengas (CCD).

* Regulamentos e fluxos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Satide de Caraguatatuba, adaptados a
realidade epidemiologica local.

9. Consideracoes Finais

A padronizagdo do fluxo de atendimento na Unidade de
Atendimento a Moléstias Infecciosas (UAMI) do municipio
de Caraguatatuba representa um avango na organizag¢do da
rede de atencdo a satde, promovendo acolhimento qualificado,
diagnostico precoce, tratamento adequado e vigilancia oportuna
das doengas infecciosas. Este protocolo refor¢a o compromisso
da Secretaria Municipal de Satide com a integralidade da
atencdo, a seguranca do paciente, a educacdo permanente
das equipes e o fortalecimento da vigilancia, articulando
acdes com os demais servigos da rede municipal, estadual e
federal. A aplicacdo rigorosa deste protocolo, aliada a escuta
ativa, ao respeito aos direitos dos usuarios e ao cumprimento
das diretrizes legais, ¢ essencial para o enfrentamento eficaz
das doengas infecciosas no territorio e para a melhoria dos
indicadores de satide publica em Caraguatatuba. Sugere-se que
este documento seja periodicamente revisado, considerando
as atualizagOes cientificas, epidemiologicas e normativas,
assegurando sua adequagdo continua a realidade local.

10. Referéncias

e Ministério da Satde — Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

e Secretaria de Estado da Saide de SP — Normas Técnicas.
Secretaria Municipal de Satide de Caraguatatuba — Diretrizes
Locais.




Ano VIII - n® 1624 - 02 de julho de 2025

28

Didrio Oficial Eletrénico de Caraguatatuba

CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICA
CULTURAL DE CARAGUATATUBA - CMPCC

REUNIAO EXTRAORDINARIA
CARTA CONVOCATORIA

Convocam-se todos conselheiros e/ou suplentes que compdem
o Conselho Municipal de Politica Cultural de Caraguatatuba
para o proximo dia 07 de julho de 2025 (segunda-feira), com
primeira chamada as 18h e segunda chamada as 18h30, a fim
de participar de reunido extraordinaria de forma presencial na
Sala Pedagodgica do Museu de Arte e Cultura de Caraguatatuba
- MACC (Praga Dr Candido Motta, 72 - Centro, Caraguatatuba
- SP). A pauta dessa reunido sera a seguinte:

Apresentagdo do Plano de Aplicagdo de Recursos do segundo
ciclo da Politica Nacional Aldir Blanc de Fomento a Cultura
pela comissdo de aplicagdo e implementagao desta politica em
Caraguatatuba.

Caraguatatuba, 01 de julho de 2025.
Atenciosamente,

NATAN DA SILVA CARVALHO
Presidente

LICITACOES E CONTRATOS

COMUNICADO DE RETIFICACAO DO EDITAL

PE 22/2025 - PI 15563/25 - PC 314/25 - Edital 38/25

Objeto:  Aquisi¢do de  equipamentos  topograficos.
Comunicamos aos interessados em participar do Pregdo
Eletronico supramencionado, que houve alteragdes nos itens
7.2 (Estudo Técnico Preliminar, Anexo I) e 5.2.1.4 (Termo
de Referéncia, Anexo II) do Edital. A data de abertura foi
redesignada para o dia 11/07/2025 as 09h0Omin. E a data limite
para esclarecimentos ou impugnacdo do ato convocatorio do
Pregdo ocorrera até o dia 08/07/2025. Ficam ratificadas as
demais clausulas do Edital. Edital retificado e informagoes:
https://portaldatransparencia.caraguatatuba.sp.gov.br/
licitacoes/licitacoes - Assinatura: 30/06/2025.

AVISO DE ABERTURA .
CONCORRENCIA PUBLICA ELETRONICA N° 05/2025
- PROCESSO INTERNO N° 24.968/2025 - PROCESSO DE
COMPRA N°476/2025 - EDITAL N° 54/2025

Objeto: CONSTRUCAO DE CRECHE E ESCOLA DE
EDUCACAO INFANTIL, CARAGUATATUBA-SP — FNDE
— CRECHE TIPO 1 no Loteamento Jardim Mariella — bairro

Massaguacu.
Abertura: 22/07/2025 as 09h00min.
Edital e informagdes: https://portaldatransparencia.

caraguatatuba.sp.gov.br/licitacoes/licitacoes.
MATEUS VENEZIANI DA SILVA
Prefeito Municipal.

FUNDACAO EDUCACIONAL E CULTURAL DE
CARAGUATATUBA - FUNDACC

B AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO n° 9/2025 - Edital n°® 26/2025
Fundacio Educacional e Cultural de Caraguatatuba_

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA MANUNTENCAO
DAS SALAS DE DANCA DAS OFICINAS CULTURAIS
DA FUNDACC E TEATRO MARIO COVAS, conforme
especificacdes descritas no Termo de Referéncia (anexo
II), que integra o presente Edital, em todos os seus termos e
condigdes.
Data do Pregéo: 15 de julho de 2025 as 09h00.
Endere¢o: FUNDACC — Fundagdo Educacional e Cultural de
Caraguatatuba, localizada na Rua Santa Cruz, 396 — Centro —

Caraguatatuba — S.P. — CEP: 11.660-150.
Fone: (0xx12) 3897-5660/3897-5661
fundacc.sp.gov.br
Retirada do Edital: O edital podera ser retirado na Rua Santa
Cruz, 396, Centro, CEP: 11.660-150 - Caraguatatuba - SP, no
horario das 9h00 as 12h00 e das 13h30 as 17h00 de 2* a 6°
feira, pelo e-mail: licitacao@fundacc.sp.gov.br , através do
site https://portaldatransparencia.caraguatatuba.sp.gov.br/
licitacoes/licitacoes ou https://www.comprasfundacc.com.br .
Fonte de Recursos: FUNDACC.

Caraguatatuba, 02 de julho de 2025.

ADBAILSON WELLINGTON MOREIRA DOS SANTOS
Presidente da FUNDACC

e-mail: licitacao@

EDITAL N° 08, DE 04 DE ABRIL DE 2025
CREDENCIAMENTO ARTISTAS E FAZEDORES
DE CULTURA PARA COMPOR PROGRAMACAO
CULTURAL DA FUNDACC

ETAPA 2 - HABILITACAO - 17 LISTA

O presidente da Fundacc através da Comissdo de Contratagao,
nomeada pela Portaria De Pessoal/Fundacc N° 75, de 1° de
abril de 2025, que se reuniu na data de 01 de julho de 2025,
para andlise da documentacdo enviada do Credenciamento
Artistas e Fazedores de Cultura para compor Programacao
Cultural da Fundacc, Sob Demanda da Funda¢do Educacional
e Cultural de Caraguatatuba e, no uso de suas atribuigdes,
divulga o resultado da Etapa 2 - Habilitagao , abre prazo para
recurso de até 03 (trés) dias uteis, a contar da divulgagdo do
resultado da Etapa 2, na forma da lei (03 de julho a 07 de julho
de 2025).

NOME DO ARTISTA/GRUPO ANALISE DOCUMENTAL
Forré Encantado HABILITADO
Aquarela Fotografia HABILITADO
Jefferson Aparecido Ferreira da Veiga HABILITADO

Caraguatatuba, 02 de julho de 2025.

ADBAILSON WELLINGTON MOREIRA DOS
SANTOS
PRESIDENTE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025
EDITAL N° 08, DE 04 DE ABRIL DE 2025
CREDENCIAMENTO ARTISTAS E FAZEDORES
DE CULTURA PARA COMPOR PROGRAMACAO
CULTURAL DA FUNDACC

CONVOCACAO - LISTA 26
O PRESIDENTE DA FUNDACAO EDUCACIONAL E
CULTURAL DE CARAGUATATUBA - FUNDACC, no
uso de suas atribui¢des legais conferidas pela Lei Municipal
n® 1.879, de 18 de outubro de 2010 ¢ no previsto no
Decreto Municipal n° 152, de 27 de outubro de 2010, torna
publica a Lista n® 26 de Convocacdes do Edital n°® 08/2025
de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO
ARTISTAS E FAZEDORES DE CULTURA PARA

COMPOR PROGRAMACAO CULTURAL DA
FUNDACC, conforme segue:
NOME DO &
NOME DO RESPONSAVEL QUANTIDADE NOME DA GENERO N
ARTISTA/ | 61 RAZAO DE s« | ATIVIDADE | . . DO ACAO
GRUPO CONVOCACOES SEGMENTO
SOCIAL
Arraia
. . . Caigara do
Dois Velhinhos Julio Carlos :
pelo Mundo | Marques da Silva 01 Literatura C/&:;ZLT:
Veiga
Dois Velhinhos Julio Carlos Contagdo de B Sarau
pelo Mundo | Marques da Silva 01 Historias Literatura Literario
Dois Velhinhos|  Julio Carlos o1 Mediagio Literat P ‘”é‘"l‘t“"“l‘"
pelo Mundo | Marques da Silva Cultural teratura NlllAlgé
. " Patrimonio
Angelo Pere}rd Angelo Pereira 01 Cor!t‘axy;d_(') fie Literatura Cultural
(Leco Borba) Histérias MACC

Cada convocado recebera um e-mail contendo informagdes
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especificas de cada a¢do e deverd enviar a manifestacdo de
aceite em resposta a ele. As eventuais duvidas referentes ao
presente edital poderdo ser esclarecidas, de segunda a sexta-
feira, das 9h as 12h e das 14h as 16h pelo telefone (12) 3897-
5660 ou pelo e-mail credenciamento.artistico@fundacc.
sp.gov.br.

Caraguatatuba, 02 de julho de 2025.

ADBAILSON WELLINGTON MOREIRA DOS SANTOS
PRESIDENTE

OUTRAS PUBLICACOES

ASSOCIACAO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO
HUMANO ACALENTO
CNPJ 07.423.273/0001-98

Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO HUMANO ACALENTO
CNPJ: 07.423.273/0001-98

Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO HUMANO ACALENTO
CNPJ: 07.423.273/0001-98
01/01/2023 a 31/12/2023

DEMONSTRACAO DO RESULTADO NO PERIODO

Periodo:

Receitas Brutas

Periodo:  01/01/2023 a 31/12/2023
BALANCO PATRIMONIAL

ATIVO

ATIVO 693.220,69
CIRCULANTE 685.510,58
DISPONIVEL 407.800,58
NUMERARIO 3.176,78
CAIXA 124,07
BANCO ITAU - 10,00
BANCO BENESPA/ SANTANDER 3.062,71
APLICACOES FINANCEIRAS 404.623,80
APLICACOES FINANCEIRA 137.181,01
BB RENDE FACIL 267.442,79
OUTROS CREDITOS 277.710,00
CREDITOS DIVERSOS 277.710,00
CHEQUES A RECEBER 500,00
CONTAS A RECEBER 277.210,00
PERMANENTE 7.710,11
IMOBILIZADO 4.510,11
MOBILIZADO 4.510,11
MOVEIS E UTENSILIOS 3.669,00
- DEPREC. MOVEIS E UTENSILIOS 41,11
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 800,00
DIFERIDO 3.200,00
AMORTIZACOES 3.200,00
ANIMAIS 3.200,00

PASSIVO

PASSIVO 693.220,69
CIRCULANTE 256.331,73
EFETIVAS 256.331,73
OBRIGAGCOES TRABALHISTAS 250.776,75
SALARIOS A PAGAR 154.292,72
FERIAS A PAGAR 324,68
13° SALARIO 2.434,10
FGTS A RECOLHER 22.405,56
INSS A RECOLHER 65.782,46
CONT. SINDICAL A RECOLHER 1.079,27
PENSAO ALIMENTICIA A PAGAR 1.007,68
LIQUIDO DE RESCISAO 3.450,28
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 5.554,98
IRRF S/ FOLHA A RECOLHER 1.810,23
IR NA FONTE A RECOLHER 144,75
ALUGUEIS A PAGAR 3.600,00
PATRIMONIO LIQUIDO 436.888,96
CAPITAL SOCIAL 6.870,00
INTEGRALIZADO 6.870,00
CAPITAL 6.870,00
RESERVAS 430.018,96
DE LUCROS 430.018,96
LUCRO OU PREJUIZO ACUMULADO 430.018,96

RECEITA DE REPASSE MUNICIPAL 3.610.860,96 | C
RECEITAS DE RECURSOS PROPRIOS 164.373,84 | C
PRESTACAO DE SERVICO 1.587.928,04 | C
Total: 5.363.162,84 | C
= Receita Liquida 5.363.162,84 | C
= Superavit Bruto 5.363.162,84 | C
(- ) Despesas Gerais
ORDENADO E SALARIO 2.339.997.25 | D
HORAS EXTRAS 17.206,23 | D
ADICIONAL PERICULOSIDADE 528,00 | D
ADICIONAL INSALUBRIDADE 41.22223 | D
ADICIONAL NOTURNO 2.590,16 | D
VALE TRANSPORTE 13.185,07 | D
ALIMENTACAO 661.748,05 | D
FERIAS 170.502,58 | D
13° SAL. 1* PARCELA 84.869,66 | D
CONTRIBUICAO INSS 691.231,70 | D
FGTS 239.349,62 | D
13° SAL. 2* PARCELA 91.701,88 [ D
IMPOSTOS E TAXAS E CONTRIBUICAO 30.069,92 [ D
DESPESAS BANCARIAS 14.014,66 | D
Luz 22.093,14 | D
ALUGUEL 43.200,00 | D
CONSUMO D'AGUA 19.496,37 | D
DESPESAS COM SEGURO 3.44537 | D
TELEFONE 1.51525 D
HONORARIOS CONTABEIS 22.815,00 | D
DESPESAS DIVERSAS 817.246,42 | D
JUROS 187,05 | D
FRETE E TRANSPORTE 220,00 | D
Total: 5.328.435,61 | D
(+) Receitas Financeiras
Receitas de Aplicagdes Financeiras 10.931,47 | C
Total: 1093147 | C
= Superdvit Operacional 45.658,70 | C
= Superdvit Contdbil Liquido antes da Contribui¢ao Social 45.658,70 | C
= Superdvit Contabil Liquido antes do Imposto de Renda 45.658,70 | C
= Superdvit 45.658,70 | C
= Superdavit Liquido no Periodo 45.658,70 | C

Caraguatatuba, 31 de dezembro de 2023
CONTABIL TONINHO LTDA

Rua Santa Cruz, 393, Centro - Caraguatatuba

Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO HUMANO ACALENTO
CNPJ: 07.423.273/0001-98

Caraguatatuba, 31 de dezembro de 2023
CONTABIL TONINHO LTDA
Rua Santa Cruz, 393, Centro - Caraguatatuba

Perodo:  01/01/2024 a 31/12/2024
BALANCO PATRIMONIAL

ATIVO

ATIVO 904.297,32
CIRCULANTE 896.587,21
DISPON{VEL 740.991,85
NUMERARIO 3.187,78
CAIXA 124,07
BANCO ITAU 1,00
BANCO BENESPA/ SANTANDER 3.062,71
APLICACOES FINANCEIRAS 737.804,07
APLICACOES FINANCEIRA 231.327,69
BB RENDE FACIL 506.476,38
OUTROS CREDITOS 155.595,36
CREDITOS DIVERSOS 155.595,36
CHEQUES A RECEBER 500,00
CONTAS A RECEBER 155.095,36
PERMANENTE 7.710,11
IMOBILIZADO 4510,11
MOBILIZADO 4.510,11
MOVEIS E UTENSILIOS 3.669,00
- DEPREC. MOVEIS E UTENSILIOS 41,11
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MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 800,00 = Superavit Contabil Liquido antes do Imposto de Renda 151.654,77 | C
DIFERIDO 3.200,00 = Superavit 151.654,77 | C
AMORTIZACOES 3.200,00 = Superavit Liquido no Periodo 151.654,77 | C
ANIMAIS 3.200,00
PASSIVO Caraguatatuba, 31 de dezembro de 2024
PASSIVO 904.297,32 CONTABIL TONINHO LTDA
CIRCULANTE 315.753,59 Rua Santa Cruz, 393, Centro - Caraguatatuba
EFETIVAS 315.753,59
OBRIGACOES TRABALHISTAS 310.198,61 ;
SALARIOS A PAGAR 183.482,55
FERIAS A PAGAR 3.280,24
13° SALARIO -
FGTS A RECOLHER 24.868,71
INSS A RECOLHER 92.852,11
CONT. SINDICAL A RECOLHER 1.079,27
PENSAO ALIMENTICIA A PAGAR 471,33
LIQUIDO DE RESCISAO 4.184,40
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 5.554,98
IRRF S/ FOLHA A RECOLHER 1.810,23
IR NA FONTE A RECOLHER 144,75
ALUGUEIS A PAGAR 3.600,00
PATRIMONIO LIQUIDO 588.543,73
CAPITAL SOCIAL 6.870,00
INTEGRALIZADO 6.870,00
CAPITAL 6.870,00
RESERVAS 581.673,73
DE LUCROS 581.673,73
LUCRO OU PREJUIZO ACUMULADO 581.673,73

Caraguatatuba, 31 de dezembro de 2024
CONTABIL TONINHO LTDA
Rua Santa Cruz, 393, Centro - Caraguatatuba

Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO HUMANO ACALENTO
CNPJ: 07.423.273/0001-98
01/01/2024 a 31/12/2024

DEMONSTRACAO DO RESULTADO NO PERIODO

Periodo:

Receitas Brutas
RECEITA DE REPASSE MUNICIPAL 4.441.511,88 | C
RECEITAS DE RECURSOS PROPRIOS 115.002,77 | C
PRESTACAO DE SERVICO 1.641.470,00 | C
Total: 6.197.984,65 | C
= Receita Liquida 6.197.984,65 | C
= Superavit Bruto 6.197.984,65 | C
(- pespss Ger CARAGUATATUBA
ORDENADO E SALARIO 2.658.805,93 | D D|AR|O OFICIAL DO MUN|C|P|O
HORAS EXTRAS -1D
ADICIONAL PERICULOSIDADE -1D
ADICIONAL INSALUBRIDADE -|1D
ADICIONAL NOTURNO -| D
VALE TRANSPORTE 17.734,33 | D
ALIMENTACAO 713.283,88 | D
FERIAS 213.226,74 | D
13° SAL. 1* PARCELA 89.044,83 | D
CONTRIBUICAO INSS 805.806,73 | D
FGTS 276.322,54 | D
13° SAL. 2* PARCELA 91.755,26 | D
IMPOSTOS E TAXAS E CONTRIBUICAO 6.877,85 | D
DESPESAS BANCARIAS 10.318,89 | D
Luz 26.156,95 | D
ALUGUEL 43.200,00 | D
CONSUMO D'AGUA 21.485,60 | D
DESPESAS COM SEGURO 617,78 | D
TELEFONE 2.531,71 | D
HONORARIOS CONTABEIS 24.456,65 | D
DESPESAS DIVERSAS 1.058.038,63 | D
JUROS 233,08 | D
FRETE E TRANSPORTE -|D
Total: 6.059.897,38 | D
(+) Receitas Financeiras
Receitas de Aplicagdes Financeiras 13.567,50 | C
Total: 13.567,50 | C
= Superdavit Operacional 151.654,77 | C
= Superavit Contabil Liquido antes da Contribuicio Social 151.654,77 | C

MUNICIPIO DE sssnado dotainertepoc
CARAGUATATUB Giiciiaiueossimno
A:464828400001390a 20250702 1255570300



		2025-07-02T12:55:57-0300
	MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA:46482840000139




