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Prefeitura de Marica assina acordo para instalagao de fabrica de tratores com investimento de R$ 200 milhdes

Produgéo, em parceria com empresarios chineses e brasileiros, tera como foco o mercado de agricultura familiar com maquinarios de pequeno e médio portes

A Prefeitura de Marica e um grupo for-
mado por empresas chinesas firmaram,
no inicio da tarde deste sabado (22/11),
uma parceria tecnoldgica Brasil China:
um acordo para a construgdo de uma fa-
brica de tratores com foco na agricultura
familiar. O investimento ¢ de R$ 200 mi-
Ihdes, e a planta sera erguida num terreno
no distrito de Ponta Negra préximo a RJ-

106, num arranjo societario tratado como
‘parceria publico privada e popular’, uma
PPPP.

“Estamos construindo uma nova econo-
mia para Maric4, uma que garanta uma
vida boa para a populagéo. Essa fabrica
pega o dinheiro do petréleo e transforma
numa industria de tratores que vai revo-
lucionar a agricultura familiar, que produz
os alimentos no Brasil, vai gerar empre-
gos qualificados em Marica e também
beneficiar a prefeitura com impostos. Es-
ses tratores vao fazer uma revolugdo na
agricultura familiar do pais, que hoje con-
ta s6 com ferramentas rusticas”, afirmou
o prefeito Washington Quaqua durante a
solenidade.

Um novo modelo de investimento

Jodo Pedro Stédile, um dos fundadores
do MST, disse que a fabrica é estratégica
para o desenvolvimento do Brasil e que
marca o inicio de uma nova modalidade
de arranjo societario, a “PPPP”.

“E uma parceria publico privada e popular,
pois retne o governo, empresas privadas,
mas também o popular organizado em
cooperativas. Um investimento que de-
senvolve o pais e o torna melhor para o
povo. Esse é um dia historico para o Bra-
sil. Por conta desse arranjo societario, por
ser a primeira fabrica de tratores da China
no Brasil e por resolver um problema do
povo brasileiro, da nossa agricultura que
de fato produz alimentos”, disse Stédile.

O secretario de governo, Arlen Pereira,
reafirmou a importancia do acordo e disse
que a China é um exemplo e um motor
para o Sul Global. “Esse tipo de parceria
com um ‘P’ a mais é o futuro. Se os chi-
neses visitavam o nosso parque indus-
trial nos anos 1970, hoje nés precisamos
aprender com eles. Ensinam para o mun-
do como se desenvolver e move o Sul
Global. O Brasil ndo pode perder o bonde

da histéria mais. Vamos desenvolver Ma-
rica e o pais”, declarou Arlen.

Producao de alimentos

Os tratores a serem produzidos em Ma-
rica serao adequados para a produgao
familiar e de pequenas e médias proprie-
dades rurais. O investimento esta alinha-
do com o posicionamento da cidade, que
busca valorizar a producao e o beneficia-
mento local de alimentos.

“Temos a Amar e a Amar Brasil. Marca re-

\-a
.
gistrada que vai levar os nossos produtos
para o mundo todo. A missao dela é ser
uma das maiores empresas de alimentos
do mundo, com o0 nosso cacau produzi-
do pelo MST na Bahia, com o nosso café.
Paises que ndo produzem um grdo de
café, que ndo tém um pé de cacau, que
ficam controlam o mercado. Isso vai mu-
dar. Vamos investir até na maquininha
que faz o café, as capsulas de café, e
tudo dessa forma, em PPPP”, concluiu o
prefeito Quaqua.
Fotos: Matheus Alter
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LEIS E DECRETOS

DECRETO N° 254, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2025

ABRE CREDITOS ADICIONAIS SUPLEMENTARES NO VALOR DE R$ 400.000.000,00 (QUATROCENTOS MILHOES DE REAIS) PARA REFORGO DE DOTAGOES CONSIGNADAS NO ORGAMENTO EM VIGOR E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MARICA, no uso de suas atribuicées legais,

CONSIDERANDO

+ alei 3.538, de 16 de dezembro de 2024, que estima a Receita e Fixa a Despesa do Municipio para o exercicio financeiro de 2025,

+ aLei 3.654, de 19 de novembro de 2025, que dispde sobre a abertura de Créditos Adicionais Especiais, por Superavit Financeiro,

DECRETA:

Art. 1° - Ficam abertos Créditos Suplementares no valor global de R$ 400.000.000,00 (QUATROCENTOS MILHOES DE REAIS) para reforco de dotagdes orcamentarias sob a seguinte classificagdo econdmica e
programatica:

CLASSIFICACAO INSTITUCIONAL CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA .
— ¢ . . ¢ , Elemento de | Fonte de Codlgo Valor Suplementado
Orgdo Unidade Cédigo Titulo Despesa Recurso | Reduzido
38 - COMPANHIA DE DESENVOLVIME | 1 - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO ;
NTO DE MARICA S/A MARICA S/A - CODEMAR 4.122.122.1339 FUNDO IMOBILIARIO 4.4.9.0.61 2704 22340 R$ 338.000.000,00
38 — COMPANHIA DE DESENVOLVIME | 1 — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO INVESTIMENTO EM SOCIE-
NTO DE MARICA S/A MARICA S/A - CODEMAR 4.122.68.1280 DADES 4.5.9.0.65 2704 22338 R$ 62.000.000,00
TOTAL DAS SUPLEMENTACOES: R$ 400.000.000,00

Art. 2° - Os Créditos de que trata o Art 1°, observado o disposto no Inciso |, § 1°, art. 43, da Lei Federal n° 4.320/64 e o disposto no Inciso I, art 10, da Lei 3.538, de 16 de dezembro de 2024, sao provenientes do
Superavit Financeiro apurado no exercicio financeiro de 2024.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

WASHINGTON LUIZ CARDOSO SIQUEIRA

Prefeito Municipal

DECRETO N° 255, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2025

ABRE CREDITOS ADICIONAIS SUPLEMENTARES NO VALOR DE R$ 803.268,00 (OITOCENTOS E TRES MIL E DUZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS) PARA REFORGO DE DOTACOES CONSIGNADAS NO
ORCAMENTO EM VIGOR E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MARICA, no uso de suas atribuicées legais,

CONSIDERANDO

+ alei 3.538, de 16 de dezembro de 2024, que estima a Receita e Fixa a Despesa do Municipio para o exercicio financeiro de 2025;

+ DECRETA:

Art. 1° - Ficam abertos Créditos Suplementares no valor global de R$ 803.268,00 (OITOCENTOS E TRES MIL E DUZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS) para reforgo de dotages oramentarias sob a seguinte
classificagdo econdmica e programatica:

_ CLASSIFICACAQ INSTITUCIONAL CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA | Elementode | Fontede | Codigo Valor Suplementado
Orgéo Unidade Cédigo Titulo Despesa | Recurso | Reduzido
21~ SECRETARIADE TURISMO, COM, | 4 _ GABINETE DO SECRETARIO | 23.695.11.2085 EVENTogEF%Fé\Es? |F%RUNS E | 339039 1704 20699 R$ 393.757,00
IND E MERCADO INTERNO 695.11. FEIRAS, 390. 757,
21- ﬁﬁ%REE,\TAAEFgé ,SJEJ }ﬁggﬂﬁém 1- GABINETE DO SECRETARIO | 23.695.11.2098 REVEILLON 3.3.9.0.39 1704 20701 R$ 409.511,00
TOTAL DOS CREDITOS SUPLEMENTADOS: R$ 803.268,00

Art. 2° - Os Créditos de que trata o artigo anterior , observado o disposto no Inciso lll, § 1°, art. 43, da Lei Federal n° 4.320/64 e o disposto no Inciso |, art 10, da Lei 3.538, de 16 de dezembro de 2024, serdo compensados
por meio das seguintes reducdes orcamentarias:

CLASSIFICAGAO INSTITUCIONAL CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA
- . . . Elemento de | Fonte de Cadigo Valor Anulado
Orgéo Unidade Cadigo Titulo Despesa Recurso | Reduzido
91— SECRETARIA DE PLANEJAMENT O, MANUT E OPERAC DAS ATIV DE
CONT. E FINANCAS 1- GABINETE DO SECRETARIO 4.122.1.2353 PLANEJAMENTO 3.3.9.0.39 1704 20593 R$ 803.268,00
TOTAL DOS CREDITOS ANULADOS POR REDUGAQ ORGAMENTARIA: R$ 803.268,00

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
WASHINGTON LUIZ CARDOSO SIQUEIRA
Prefeito Municipal

DECRETO N° 256, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2025.

ESTABELECE EXPEDIENTE NAS REPARTICOES PUBLICAS MUNICIPAIS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS .

O PREFEITO MUNICIPAL DE MARICA, no uso de suas atribuigdes legais:

DECRETA:

Art. 1° Nos dias 24 e 31 de dezembro de 2025, quarta-feira, o expediente nas reparticdes publicas municipais sera até as 12h (meio-dia).

Art. 2° Fica considerado facultativo o ponto nas reparticées publicas municipais nos dias 26 de dezembro de 2025 e 2 de janeiro de 2026, sexta-feira.
Art. 3° Nas hipoteses dos dispositivos anteriores, o expediente sera normal, entretanto, sob a responsabilidade dos respectivos chefes, nas reparticdes cujas atividades ndo possam ser suspensas, em virtude de exi-
géncias técnicas ou por motivo de interesse publico.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagéo.

Publique-se.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Marica, 24 de novembro de 2025.

Washigton Luiz Cardoso Siqueira

Prefeito do Municipio de Marica
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ASSESSORIA DE CONFORMIDADE PROCESSUAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 21024/2025

Em conformidade com o parecer da Procuradoria Geral do Municipio (PGM) e da Assessoria de Conformi-
dade Processual (ACP), AUTORIZO a despesa referente & inexigibilidade, com fulcro na alinea f, do inciso
IIl, do art. 74, da Lei n® 14.133/2021, e Decreto Municipal n® 078/2025, visando a realizagdo da inscricdo
nos cursos Inteligéncia Artificial Aplicada as Contratagdes da Administragdo e Estatais e Habilitagdo nas
Contratages Publicas - De acordo com a Lei N° 14.133/2021 e a Lei N° 13.303/2016, em favor do ZENITE
INFORMAGAO E CONSULTORIA S.A., inscrito no CNPJ sob o n° 86.781.069/0001-15 (CGM 268437), no
valor de R$ 67.500,00 (sessenta e sete mil e quinhentos reais).

Marica, 19 de novembro de 2025.

Cordialmente,

Sabrina Guimarais Portes Mendonga

Subsecretaria da Assessoria de Conformidade Processual

Matricula 113.517

EXTRATO DO CONTRATO N.° 428/2025 REFERENTE AO PROCESSO ADMINIS-
TRATIVO N.° 13047/2025

PARTES: MUNICIPIO DE MARICA E ALCANCE CONFECGAO E COMERCIO DE ROUPAS LTDA.
OBJETO: O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBJETO A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIA-
LIZADA NO FORNECIMENTO DE UNIFORMES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTA SECRE-
TARIA, DEVIDAMENTE DESCRITOS, CARACTERIZADOS E ESPECIFICADOS NO TERMO DE REFE-
RENCIA.

PARAGRAFO UNICO - O OBJETO DO CONTRATO SERA EXECUTADO COM OBEDIENCIA RIGOROSA,
FIEL E INTEGRAL DE TODAS AS EXIGENCIAS, NORMAS, ITENS, ELEMENTOS, CONDICOES GERAIS
E ESPECIAIS, CONTIDOS NO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 13047/2025, NO TERMO DE REFE-
RENCIA, EM DETALHES E INFORMACOES FORNECIDAS PELO CONTRATANTE, BEM COMO NAS
NORMAS TECNICAS PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS.

PRAZO: 12 (DOZE) MESES.

VALOR: R$ 9.803,25 (NOVE MIL, OITOCENTOS E TRES REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).
DOTAGAO ORCAMENTARIA:

PROGRAMA DE TRABALHO: 47.01.04.122.0001.2001;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.30.00.00.00;

ORIGEM DO RECURSO: 1500;

NOTA DE EMPENHO: 8514/2025.

FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL N.° 14.133/2021, DECRETO MUNICIPAL N.° 78/2025 E SUAS
ALTERACOES, BEM COMO LEGISLACAO CORRELATA.

DATA DA ASSINATURA: 19/11/2025.

MARICA, 19 DE NOVEMBRO DE 2025.

SABRINA GUIMARAIS PORTES MENDONGA

SUBSECRETARIA DA ASSESSORIA DE CONFORMIDADE PROCESSUAL

PORTARIA CCC N.° 830, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2025

DESIGNA COMISSAO DE FISCALIZAGCAO DO CUMPRIMENTO DO CONTRATO N.° 428/2025, REFE-
RENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 13047/2025.

A SUBSECRETARIA DA ASSESSORIA DE CONFORMIDADE PROCESSUAL, em observancia ao do De-
creto Municipal n.° 78/2025 e ao art. 3°, VIII do Decreto Municipal n.° 086/2012, bem como considerando a
necessidade de gerir e fiscalizar o cumprimento do Contrato n.° 428/2025,

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR a servidora MONIQUE GOMES DE MATOS — MATRICULA: 114.985, CPF; *** *** *+.69,
para figurar como GESTORA do Contrato n.° 428/2025, nos moldes do art. 60, §5° do Decreto Municipal
n.° 78/2025.

Art. 2° DESIGNAR os servidores, abaixo, para compor a Comisséo de Fiscalizagdo de cumprimento do
Contrato n.° 428/2025, nos seguintes termos:

FISCAL ADMINISTRATIVO — ANDREA CESARIO THOMAZ — MATRICULA: 111.265, CPF; *** ** *+_0g;
FISCAL TECNICO - PAMELA DE SOUZA COSTA DINIZ - MATRICULA: 112.510, CPF: *** *** **+.59;
SUPLENTE — CARINA CAROLINA CAETANO ALMEIDA — MATRICULA: 112.382, CPF: *** *** **+.18,
Paragrafo Unico: Os fiscais técnicos e administrativos exercerdo suas atividades na forma do art. 60, §§ 6°
e 7° do Decreto Municipal n.° 78/2025.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em contrario,
gerando seus efeitos a partir do inicio da vigéncia do contrato.

Publique-se.

Marica, 19 de novembro de 2025.

SABRINA GUIMARAIS PORTES MENDONGCA

SUBSECRETARIA DA ASSESSORIA DE CONFORMIDADE PROCESSUAL

ATOS CONJUNTOS

PORTARIA CONJUNTA N° 001, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2025.

DESIGNA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS ANUAL DE
GOVERNO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL.

ACONTROLADORA GERAL DO MUNICIPIO E O SECRETARIO DE PLANEJAMENTO, CONTABILIDADE
E FINANCAS, no uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO a edigéo do Decreto n® 235, de 04 de novembro de 2025, que dispde sobre a instituicao
de comisséo técnica de acompanhamento da prestacdo de contas anual de governo do Poder Executivo
Municipal e da outras providéncias, revogando o Decreto Municipal n° 812 de 09 de fevereiro de 2022,
RESOLVEM:

Art. 1° Fica designada Comissao Técnica de Acompanhamento da Prestagdo de Contas Anual de Governo
do Poder Executivo Municipal.

Art. 2° A Comisséo sera composta pelos seguintes servidores:

| - Gabriel Dante Guimardes Ornelas, matricula n® 3000542 — Secretaria de Planejamento, Contabilidade
e Financas;

Il - Victor Hugo Fernandes Ferreira, matricula n° 3001279 - Secretaria de Planejamento, Contabilidade e
Finangas;

Il - Alexandra de Paula Fernandes, matricula n® 106471 - Secretaria de Planejamento, Contabilidade e
Financas;

IV - Ariana Maria R. da S. Costa Batista, matricula n® 3001143 - Secretaria de Planejamento, Contabilidade
e Financas;

V - Dayane Gomes Correa Devillart, matricula n° 8799 — Controladoria Geral do Municipio;

VI - Adriano do Carmo Ferreira, matricula n° 3001270 — Controladoria Geral do Municipio;

VIl - Raphael Pereira de Souza, matricula n® 8743 — Secretaria de Administracéo;

VIII - Carlos Henrique de Araujo Junior, matricula n® 3000755 — Secretaria de Educacéo;

IX - Sandro Ronquetti, matricula n® 113622 — Secretaria de Saude;

X - Julio Santana Neto, matricula n° 3001576 — Secretaria de Gest&o Tributaria e Fiscal.

Art. 3° Fica designado como Presidente desta Comissao, o servidor Gabriel Dante Guimarées, matricula n°
3000542 — Secretaria de Planejamento, Contabilidade e Finangas.

Paragrafo Unico. Fica designado como eventual substituto do Presidente desta Comiss&o, o servidor Victor
Hugo Fernandes Ferreira, matricula n° 3001279 - Secretaria de Planejamento, Contabilidade e Finangas.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Marica, 19 de novembro de 2025.

Cinthia Madeira

Controladora Geral do Municipio

Matricula: 113.514

Joab Santana de Carvalho

Secretario de Planejamento, Contabilidade e Finangas
Matricula: 113.497

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

EXTRATO DO TERMO DE APOSTILAMENTO N.° 04 DO CONTRATO N.° 277/2022,
VISANDO O SEU REAJUSTE, REFERENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°
5708/2022

PARTES: MUNICIPIO DE MARICA E GARFO'S CAPTACAO E SERVICOS DE TRANSPORTE LTDA.
OBJETO: O PRESENTE TERMO TEM POR OBJETO O REAJUSTE DO CONTRATO N.° 277/2022 QUE,
POR SUA VEZ, TEM POR OBJETO A CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE
AGUA POTAVEL, ATRAVES DE CARROS-PIPA COM TANQUE DE CAPACIDADE DE 8000 DM?, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, CONFORME JUSTIFICATIVA
INSERIDA AS FLS. 926 E 946/948, AUTORIZAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE DE FLS. 943 E
955, MANIFESTAGAO DA CONTRATADA DE FLS. 932, RELATORIO DA COMISSAO DE FISCALIZAGAO
DE FLS. 929/930, PARECER JURIDICO DA PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE MARICAR/
DE FLS. 857/870, BEM COMO NO RELATORIO DA ASSESSORIA DE CONFORMIDADE PROCESSUAL
DE FLS. 964/968 E 975, TODOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 5708/2022, NA FORMA ABAIXO:
. REAJUSTE DOS VALORES DO CONTRATO N.° 277/2022, DE ACORDO COM A VARIAGAO DO INDICE
IPCA (IBGE), CONFORME CALCULO DE FLS. 927/928 E EM CONFORMIDADE COM O CRONOGRAMA
FISICO-FINANCEIRO DE FLS. 954 E 956.

VALOR: R$ 18.845,68 (DEZOITO MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E
OITO CENTAVOS).

DOTAGAO ORGAMENTARIA:

PROGRAMA DE TRABALHO: 14.01.04.122.0001.2001;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00;

FONTE DE RECURSO: 1704;

NOTA DE EMPENHO: 9350/2025.

PROGRAMA DE TRABALHO: 14.01.04.122.0001.2001;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.92.00.00.00;

FONTE DE RECURSO: 1704;

NOTA DE EMPENHO: 9351/2025.

PROGRAMA DE TRABALHO: 14.01.04.122.0001.2001;
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ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00;

FONTE DE RECURSO: 1704;

NOTA DE EMPENHO: 9352/2025.

FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL N.° 8.666/1993, DECRETO MUNICIPAL N.° 158/2018 E SUAS
ALTERAGOES, BEM COMO LEGISLAGAO CORRELATA.

DATA DA ASSINATURA: 17/11/2025.

MARICA, 17 DE NOVEMBRO DE 2025.

GECIMAR JORGE DE ARAGAO

SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO

ATA 08 DE CREDENCIAMENTO N° 01/2025

Ao décimo primeiro dia do més de novembro de 2025, as 11:00 horas, na Subsecretaria de Gestado de
Pessoas e Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Marica, situada & Rua Alvares de Castro, n°
272, Centro, Marica/RJ, reuniu-se a Comissao de Credenciamento, instituida pela Portaria n° 3229/2025,
publicada no Jornal Oficial do Municipio, para proceder a analise da documentagao apresentada pelas insti-
tuicdes financeiras interessadas no Credenciamento destinado a concesséo de crédito pessoal consignado
em folha de pagamento aos servidores publicos efetivos e comissionados do Municipio de Marica, nos ter-
mos do Edital de Credenciamento n® 01/2025 e seus anexos, oriundo do Processo 20081/2024 (CREDEN-
CIAMENTO DE INSTITUICOES FINANCEIRAS PARA CONCEDER CREDITO PESSOAL E BENEFICIOS
AOS SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS).

1. DA COMISSAQ ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

A Comissao é composta pelos seguintes membros:

- Alexandre Souza Telles, Matricula n® 111.812 - Presidente;

- Leandro Sepulveda Teixeira, Matricula n° 106.037 - Membro;

- Perla Cabral, Matricula n® 106.040 - Membro.

2.DO OBJETO

O presente ato tem por finalidade formalizar o credenciamento das instituicdes financeiras autorizadas
a funcionar pela Cooperativa de Economia e Crédito Mituo dos Empregados de Furnas e das Demais
Empresas do Sistema Eletrobras Ltda. — SICOOB CECREMEF, aptas a conceder crédito consignado aos
servidores municipais, sem 6nus para o Municipio de Marica, conforme disposto no item 1.1 do Edital e art.
74, IV da Lei n® 14.133/2021.

3. DAANALISE DE DOCUMENTOS

Em cumprimento ao item 5 do Edital supracitado, foi confirmado que a certiddo 5.4.1 “e”, a certidéo 5.4.3.1
“e”, a certiddo 5.4.4.1 “b” e certiddo 5.4.4.1 “e” ndo foram apresentadas quando da abertura do processo.
Diante disso, foi solicitada a diligencia junto a Cooperativa de Economia e Crédito Mituo dos Empregados
de Furnas e das Demais Empresas do Sistema Eletrobras Ltda. — SICOOB CECREMEF por e-mail, e que
no dia 11/11/2025 foram devidamente protocoladas a certiddo 5.4.1 “e, a certiddo 5.4.3.1 “e”, a certiddo
5.4.4.1"b" e certiddo 5.4.4.1 “e” constantes do Edital, ndo restando qualquer pendéncia.

4. DAINSTITUICAO CREDENCIADA

Em atendimento ao principio da razoabilidade, apds o0 saneamento do processo, a Comisséo deliberou pelo
credenciamento da seguinte instituicao financeira:

DATA DE ABERTU- [\ crrm o0 REPRE- ]
PROCESSO | RA DO PROCES- CNPJ SENTANTE | SITUAGAO
FINANCEIRA
S0 LEGAL
33.370.1150001-| VAN CREDEN-
0020920/2025 | 09110/2025 sicoos | 33370, AQUINO
27 A0 | " ClADA

5. ENCERRAMENTO

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata de Credenciamento, que, lida e achada conforme, é
assinada por todos os membros da Comissédo de Credenciamento.

Marica/lRJ, ____ de de 2025.

Alexandre Souza Telles, Matricula

n°®111.812 - Presidente

Leandro Sepulveda Teixeira

Matricula n® 106.037 - Membro

Perla Cabral

Matricula n® 106.040 — Membro

ATA 10 DE CREDENCIAMENTO N° 01/2025

Ao décimo oitavo dia do més de novembro de 2025, as 11:00 horas, na Subsecretaria de Gestdo de Pesso-
as e Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Maric4, situada a Rua Alvares de Castro, n° 272, Cen-
tro, Marica/RJ, reuniu-se a Comissao de Credenciamento, instituida pela Portaria n® 3229/2025, publicada
no Jornal Oficial do Municipio, para proceder a analise da documentagéo apresentada pelas instituigdes
financeiras interessadas no Credenciamento destinado a concessao de crédito pessoal consignado em
folha de pagamento aos servidores publicos efetivos e comissionados do Municipio de Marica, nos termos
do Edital de Credenciamento n® 01/2025 e seus anexos, oriundo do Processo 20081/2024 (CREDENCIA-
MENTO DE INSTITUICOES FINANCEIRAS PARA CONCEDER CREDITO PESSOAL E BENEFICIOS AOS
SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS).

1. DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

A Comissao é composta pelos seguintes membros:

- Alexandre Souza Telles, Matricula n® 111.812 - Presidente;

- Leandro Sepulveda Teixeira, Matricula n® 106.037 - Membro;

- Perla Cabral, Matricula n® 106.040 - Membro.

2.DO OBJETO

O presente ato tem por finalidade formalizar o credenciamento das instituigdes financeiras autorizadas a
funcionar pela CDC Sociedade de Crédito Direto S.A, aptas a conceder crédito consignado aos servidores
municipais, sem 6nus para 0 Municipio de Marica, conforme disposto no item 1.1 do Edital e art. 74, IV da
Lei n®14.133/2021.

3. DAANALISE DE DOCUMENTOS

Em cumprimento ao item 5 do Edital supracitado, foi confirmado que a certiddo 5.4.1 “e”, a certiddo 5.4.3.1
“a”, a certiddo 5.4.3.1 /" ndo foram apresentadas quando da abertura do processo.

Diante disso, foi solicitada a diligencia junto a CDC Sociedade de Crédito Direto S.A por e-mail, € que no
dia 18/11/2025 foram devidamente protocoladas a certiddo 5.4.3.1 “a”, a certiddo 5.4.3.1 “i” constantes do
Edital, ndo restando qualquer pendéncia.

4. DAINSTITUICAO CREDENCIADA

Em atendimento ao principio da razoabilidade, apds o0 saneamento do processo, a Comisséo deliberou pelo
credenciamento da seguinte instituicao financeira:

DATA DE T'L'T%E'b REPRESENTAN- .
PROCESSO | ABERTURADO CNPJ SITUACAO
FINANCEI- TE LEGAL
PROCESSO E
coeC
Sociedade | 18.394.228/0001- | CAMILADIAS | CREDEN-
2385172025 | 1411112025 | 4o eredito 79 BARROS CIADA
Direto S.A

5. ENCERRAMENTO

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata de Credenciamento, que, lida e achada conforme, é
assinada por todos os membros da Comissédo de Credenciamento.

Marica/RJ, ___ de de 2025.

Alexandre Souza Telles, Matricula

n°®111.812 - Presidente

Leandro Sepulveda Teixeira

Matricula n® 106.037 - Membro

Perla Cabral

Matricula n® 106.040 — Membro

SECRETARIA DE ASISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

EXTRATO DO CONTRATO N.° 449/2025, REFERENTE AO PROCESSO ADMINIS-
TRATIVO N.° 7921/2024

PARTES: MUNICIPIO DE MARICA E SELECT RJ COMERCIO E SERVIGOS LTDA.

OBJETO: 0 OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E AADESAO A ATAEXTERNA PARAAAQUISIGAO DE
MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
E CIDADANIA, CONFORME AS CONDIGOES DISCRIMINADAS NO TERMO DE REFERENCIA LOCALI-
ZADO NO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 7921/2025.

PARAGRAFO UNICO - INTEGRA E COMPLETA O PRESENTE INSTRUMENTO DE CONTRATO PARA

TODOS 0S FINS DE DIREITO, OBRIGANDO AS PARTES EM TODOS 0S SEUS TERMOS, AS CONDI-
COES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 7921/2025, E ESPECIALMENTE DA ATA DE REGISTRO
DE PREGOS N.° 64/2024, DECORRENTE DO PREGAO ELETRONICO N.° 033/2024 (PROCESSO LI-
CITATORIO N. 37/2024), ORIUNDA DO CONSORCIO INTEGRADO MULTIFINALITARIO DO VALE DO
JEQUITINHONHA - CIM), E DEMAIS ANEXOS QUE FORMAM O PROCESSO LICITATORIO, INDEPEN-
DENTE DE TRANSCRICAO.

PRAZO: 12 (DOZE) MESES.

VALOR TOTAL: R$ 157.085,38 (CENTO E CINQUENTA E SETE MIL, OITENTAE CINCO REAIS E TRINTA
E OITO CENTAVOS).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

PROGRAMA DE TRABALHO: 16.01.04.122.0001.2001;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.30.00.00.00;

ORIGEM DO RECURSO: 1704;

NOTA DE EMPENHO: 9300/2025;

PROGRAMA DE TRABALHO: 16.01.04.122.0001.2001;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.30.00.00.00;

ORIGEM DO RECURSO: 1704;

NOTA DE EMPENHO: 9301/2025;

FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL N.° 8.245/91, LEI FEDERAL N.° 14.133/21, DECRETO MUNICIPAL
N.° 78/25 E SUAS ALTERAGOES, BEM COMO LEGISLACAO CORRELATA.

DATA DAASSINATURA: 14/11/2025.

MARICA, 14 DE NOVEMBRO DE 2025.

REGINALDO MENDES LEITE

SECRETARIO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
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PORTARIA CCC~ N.° 864, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2025

DESIGNA COMISSAO DE FISCALIZACAO DO CUMPRIMENTO DO CONTRATO N.° 449/2025, REFE-
RENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 7921/2025.

O SECRETARIO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA, em observancia ao art. 40, §§4° e 5° do De-
creto Municipal n.° 78/2025 e ao art. 3°, VIl do Decreto Municipal n.° 086/2012, bem como considerando a
necessidade de gerir e fiscalizar o cumprimento do Contrato n.° 449/2025,

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR a servidora PAULA CARDOSO VIEGAS — MATRICULA: 114.486, CPF 086.*** ***-**
para figurar como GESTORA do Contrato n.° 449/2025, nos moldes do art. 60, §5° do Decreto Municipal
n.° 78/2025.

Art. 2° DESIGNAR os servidores, abaixo, para compor a Comissédo de Fiscalizagdo de cumprimento do
Contrato n.® 449/2025, nos seguintes termos:

FISCAL TECNICO — ELIANE THEOBALD DE SOUZA — MATRICULA: 114.715, CPF: 036.*** ***.**;
FISCAL ADMINISTRATIVO — VANESSA PEREIRA DE SOUZA - MATRICULA: 114,699, CPF: 134, *** »+.*.
SUPLENTE - SHIRLEY BEATRIZ DA CONCEIGAO ALVES — MATRICULA: 114.249, CPF: 081.%** »*.=*,
Paragrafo nico: Os fiscais técnicos e administrativos exercerdo suas atividades na forma do art. 60, §§ 6°
e 7° do Decreto Municipal n.° 78/2025.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em contrario,
gerando seus efeitos a partir do inicio da vigéncia do contrato.

Publique-se.

Marica, 14 de novembro de 2025.

REGINALDO MENDES LEITE

SECRETARIO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

SECRETARIA DE DEFESA DO CONSUIDOR

PORTARIA N° 3383/2025.

O SECRETARIO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DO MUNICIPIO DE MARICA, no uso de suas atribui-
¢Oes legais, nos termos do artigo n° 127, VIl e IX da Lei Orgénica do Municipio de Marica, com base no
Anexo | da Lei Complementar n® 398 de 12.12.2024, alterada pela Lei Complementar n° 405 de 30 de junho
de 2025 e Lei Complementar n® 408 de 01.07.2025 e de acordo com o Decreto n° 452 de 03.02.2020;
RESOLVE

Art. 1° Nomear, IVONE DE FIGUEIREDO NEVES, matricula n° 115.786, com validade a partir de 01.11.
2025, no Cargo em Comiss&o, Simbolo AS-6, de Assessor 6 - AS 6, vinculado & Secretaria de Defesa do
Consumidor.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o, gerando seus efeitos legais a partir de 01.11.
2025.

Publique-se.

Marica, RJ, em 10 de novembro de 2025.

Rick Thomaz Aquino

Secretario de Defesa do Consumidor

SECRETARIA DE EDUCACAO

PORTARIA N° 48, 18 DE NOVEMBRO DE 2025

A Comisséao de Avaliagdo de Estagio Probatdrio, no uso de suas atribui¢des regimentais.

RESOLVE:

Art. 1° — Convocar o servidor Carlos Diniz Goes da Costa, matricula 3001125, ocupante do cargo de Pro-
fessor Docente |, para ciéncia da Avaliagéo de Desempenho referente ao periodo de estagio probatorio,
conforme documentagéo constante nos autos do processo administrativo n° 0009962/2025.

Art. 2° - Fica assegurado ao servidor o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de publicagdo desta
Portaria, para apresentar manifestagéo, caso queira, sobre o conteido da avaliagao realizada pela Unidade
Escolar.

Art. 3° — Amanifestacéo devera ser protocolada aos cuidados da Comisséo de Avaliagéo do Estagio Proba-
torio, na sede da Secretaria Municipal de Educagéo, no horério de expediente administrativo.

Art. 4° - Decorrido o prazo sem apresentagéo de manifestagdo, o processo seguira para analise conclusiva
pela Comiss&o, nos termos da legislacéo vigente.

Art. 5° — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Maric4, 18 de novembro de 2025.

Rodrigo de Moura Santos

Secretario Municipal de Educagao

Mat. 6364

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N.° 01 DO CONTRATO N.° 400/2024, VISANDO A
SUA PRORROGAGAO E O SEU REAJUSTE, REFERENTE AO PROCESSO ADMI-
NISTRATIVO N.° 18578/2024

PARTES: MUNICIPIO DE MARICA E WR DISTRIBUIDORA E INDUSTRIA TEXTIL LTDA.

OBJETO: O PRESENTE TERMO TEM POR ESCOPO A PRORROGAGAO E REAJUSTE DO CONTRATO
N.° 400/2024, QUE TEM POR OBJETO O FORNECIMENTO E AQUISIGAO ESTIMADO DE ACESSORIOS

ESCOLARES, PARA O PERIODO DO ANO LETIVO, DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO, AMPARADO NO
DISPOSTO NOS ARTIGOS 106 E 107 DA LEI FEDERAL N.° 14.133/2021, NA FORMA DA JUSTIFICATIVA
INSERIDA AS FLS. 489/491 E 584/587, MANIFESTAGAO DA CONTRATADA DE FLS. 455 E 607, RELA-
TORIO DA COMISSAO DE FISCALIZAGAO DE FLS. 492, DO PARECER DA PGM AS FLS. 501/521, DO
RELATORIO DAACP AS FLS. 596/602 E 627/628 E DAAUTORIZAGAO DAAUTORIDADE COMPETENTE
AS FLS. 494/495, TODAS DOS AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 18578/2024, NOS TER-
MOS ABAIXO:

|. PRORROGAGAO A VIGENCIA DO CONTRATO N.° 400/2024, POR MAIS 12 (DOZE) MESES, VIGO-
RANDO DE 18 DE DEZEMBRO DE 2025 A 17 DE DEZEMBRO DE 2026;

IIl. REAJUSTE DOS VALORES DO CONTRATO N.° 400/2024, DE ACORDO COM A VARIAGAO DO IPCA,
CONFORME O DOCUMENTO DE FLS. 458/464 E O CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE FLS. 493,
APRESENTADOS NOS AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 18578/2024.

VALOR: R$ 7.193.492,25 (SETE MILHOES, CENTO E NOVENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E NO-
VENTAE DOIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

PROGRAMA DE TRABALHO: 17.01.12.361.0008.2127;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.32.00.00.00;

FONTE DE RECURSO: 1573;

NOTA DE EMPENHO: 9348/2025.

PROGRAMA DE TRABALHO: 17.01.12.365.0008.2127;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.32.00.00.00;

FONTE DE RECURSO: 1573;

NOTA DE EMPENHO: 9349/2025.

FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL N.° 14.133/2021, DECRETO MUNICIPAL N.° 78/2025 E SUAS
ALTERAGOES, BEM COMO LEGISLAGAO CORRELATA.

DATA DAASSINATURA: 18/11/2025.

MARICA, 18 DE NOVEMBRO DE 2025.

RODRIGO DE MOURA SANTOS

SECRETARIO DE EDUCAGCAO

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N.° 03 DO CONTRATO N.° 250/2022, VISANDO A
SUA PRORROGAGAO DE EXECUGAO E O SEU REAJUSTE, REFERENTE AO PRO-
CESSO ADMINISTRATIVO N.° 3643/2022

PARTES: MUNICIPIO DE MARICA E CONSORCIO INOVAR LOTE 03.

OBJETO: O PRESENTE TERMO TEM POR ESCOPO A PRORROGAGAO DO PRAZO DE EXECUGAO
E REAJUSTE DO CONTRATO N.° 250/2022, QUE TEM POR OBJETO A CONTRATAGAO INTEGRADA
DE EMPRESA DE ENGENHARIA PARA ELABORAGAO DE PROJETOS EXECUTIVOS E CONSTRUGAO
DE 10 (DEZ) UNIDADES ESCOLARES DE EDUCAGAOQ INFANTIL (CRECHES), EM SISTEMAMODULAR
PRE-FABRICADO, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE EDUCAGAO DO MUNICIPIO
DE MARICA, NA FORMA DA JUSTIFICATIVA INSERIDA AS FLS. 1888/1893, 1964 E 2040/2045, MANI-
FESTAGAO DA CONTRATADA DE FLS. 1736/1739 E 1916/1917, RELATORIO DA COMISSAQ DE FISCA-
LIZAGAO DE FLS. 1894/1897, 2046 E 2070, MAPA DE CONTROLE DE EXECUGAQ DE FLS. 2036/2039,
DO PARECER DA PGM AS FLS. 1902/1913, DO RELATORIO DA ACP AS FLS. 2016/2022 E 2053/2054
E DAAUTORIZAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE AS FLS. 1898 E 1899, TODAS DOS AUTOS DO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 3643/2022, NOS TERMOS ABAIXO:

|. PRORROGAGAOQ A VIGENCIA DO CONTRATO N.° 250/2022, POR MAIS 06 (SEIS) MESES, VIGORAN-
DO DE 18 DE JUNHO DE 2025 A 17 DE DEZEMBRO DE 2025;

IIl. REAJUSTE DOS VALORES DO CONTRATO N.° 250/2022, DE ACORDO COM A VARIAGAO DO
INCC, CONFORME O DOCUMENTO DE FLS. 2042 E O CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE FLS.
2032/2035, APRESENTADOS NOS AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 3643/2022.

VALOR: R$ 512.860,53 (QUINHENTOS E DOZE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS E CINQUENTA
E TRES CENTAVOS).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

PROGRAMA DE TRABALHO: 17.01.12.365.0008.1065;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.4.4.9.0.51.00.00.00;

FONTE DE RECURSO: 1573;

NOTA DE EMPENHO: 9333/2025.

PROGRAMA DE TRABALHO: 17.01.12.365.0008.1065;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.4.4.9.0.92.00.00.00;

FONTE DE RECURSO: 2500;

NOTA DE EMPENHO: 9334/2025.

FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL N.° 8.666/93, DECRETO MUNICIPAL N.° 158/2018 E SUAS ALTE-
RAGOES, BEM COMO LEGISLAGAO CORRELATA.

DATA DAASSINATURA: 17/11/2025.

MARICA, 17 DE NOVEMBRO DE 2025.

RODRIGO DE MOURA SANTOS

SECRETARIO DE EDUCAGCAO
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EXTRATO DO TERMO ADITIVO N.° 01 DO CONTRATO N.° 286/2025, VISANDO
A SUA RERRATIFICAGAO, REFERENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°
16324/2025 ,

PARTES: MUNICIPIO DE MARICA E COMERCIAL MILANO BRASIL LTDA.

OBJETO: O PRESENTE TERMO VISAA RETIFICACAO DA “CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO” DO CON-
TRATO N.° 286/2025, CONFORME MANIFESTACAO DE FLS. 207, PRESENTE NOS AUTOS DO PRO-
CESSO ADMINISTRATIVO N.° 16324/2025, NOS TERMOS ABAIXO:

ONDE SE LE:

ITEM

VALOR

DESCRIGCAO UNITARIO

lesbes de origem, rachaduras
e cortes, sem danos fisicos e
mecanicos oriundos de manuseios
e transporte, devendo ser bem
desenvolvidas. Catmat: 463754

CHUCHU - Tamanho e coloragéo
uniformes, consumo imediato.
Produto selecionado consistente
ao toque e isento de partes amas-
sadas ou batidas. Catmat: 463778

MARCA | UND | QTD VALOR TOTAL

137 Ceasa/RJ | Kg |[30000 | R$580 | R$174.000,00

165 Ceasa/lRJ | Kg | 4455 | R$10,55 | R$47.000,25

LEIA-SE:

VALOR

ITEM UNITARIO

DESCRIGAO MARCA | UND | QTD VALOR TOTAL

BATATA INGLESA - de primeira
qualidade, tamanho e coloragéo
uniformes, frescas, compacta
e firme, sem lesGes de origem,
rachaduras e cortes, sem danos
fisicos e mecanicos oriundos de
manuseios e transporte, devendo
ser bem desenvolvidas. Catmat:
463754

137 Ceasa/RJ | Kg | 30000 | R$580 | R$174.000,00

VAGEM MANTEIGA - Colhidas
manualmente, no ponto, ainda
imaturas, tenras, com sementes
incipientes, ou seja, antes da
formagao de fibras e sementes
salientes. As vagens frescas
devem ser acondicionadas em
caixas com peso de 13 - 18 Kg
(treze a dezoito quilogramas).
Entrega realizada preferencial-
mente no dia da colheita. Catmat:
463778

R$

165 10,55

Ceasa/RJ | Kg | 4455 R$ 47.000,25

RATIFICAGAQ: FICAM MANTIDAS AS DEMAIS CLAUSULAS INTEGRANTES DO CONTRATO N.°
286/2025, DESDE QUE COMPATIVEIS COM O PRESENTE TERMO.

FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL N.° 14.133/2021, DECRETO MUNICIPAL N.° 78/2025 E SUAS
ULTERIORES MODIFICAGOES, BEM COMO LEGISLAGAO CORRELATA.

DATA DA ASSINATURA: 19/11/2025.

MARICA, 19 DE NOVEMBRO DE 2025.

RODRIGO DE MOURA SANTOS

SECRETARIO DE EDUCAGAO

SECRETARIA DE GESTAO TRIBUTARIA E FISCAL

EXTRATO DE AUTO DE INFRAGAO: 1335.

ORIGEM: 24119/2025.

PARTE: GOLDEN RIO COMERCIO LTDA.

ASSUNTO: Fiscalizagdo de Posturas — Multa Administrativa.

DECISAO EM PRIMEIRA INSTANCIA:: O estabelecimento foi autuado em 02 UFIMAS, por estar em fun-
cionamento sem o Alvara de Localizagéo para as atividades de alto risco.
INFRIGENCIA: Art. 136 da Lei municipal n° 531 de 24/12/1985.

SANGCAO: Art. 141 da Lei 531 de 24/12/1985.

LOCALIZAGAQ: Rua Camélias, 814, Qd. 17, Lt. 01 — Sao José do Imbassai, Marica.
Marica, 19 de 11 de 2025.

Lawrice dos Santos Souza

Secretaria de Gestéao Tributéria e Fiscal

Mat. 113.490

EXTRATO DE INTIMAGAO: 1051

ORIGEM: 23477/2025

PARTE: LUNA CLOSET.

NATUREZA: INTIMACAO.

DECISAQ: O Estabelecimento LUNA CLOSET, foi intimado a providenciar o alvara de localizagao, porém,

recusou-se a assinar.

INFRIGENCIA: Art. 136 da Lei municipal n® 531 de 24/12/1985.
SANGAQ: Art. 141 da Lei 531 de 24/12/1985.

LOCALIZAGAOQ: Av. Zumbi dos Palmares n° 162, loja 107, Barroco — Marica.
Marica, 19 de 11 de 2025.

Lawrice dos Santos Souza

Secretaria de Gestao Tributaria e Fiscal

Mat. 113.490

PROCESSO ELETRONICO ADIMINISTRATIVO (803.152).
Parte: GISELE CRISTINE SOUZA DA SILVA CRUZ.

Assunto: Fiscalizag&o de Posturas — Recurso de Viabilidade.

Decisédo de primeira instancia: Recurso de Viavilidade: Indeferido.
Fundamentag&o legal: art. 34, IV, Decreto 155, de 02/05/2018.

Marica, 19 de 11 de 2025.

Lawrice dos Santos Souza

Secretaria de Gestéo Tributéria e Fiscal

Mat. 113.490

PROCESSO ELETRONICO ADIMINISTRATIVO (803.825).
Parte: LUIS FERNANDO FONSECA DA COSTA.

Assunto: Fiscalizag@o de Posturas — Recurso de Viabilidade.

Decisdo de primeira instancia: Recurso de Viavilidade: Deferido.
Fundamentag&o legal: art. 34, IV, Decreto 155, de 02/05/2018.

Marica, 19 de 11 de 2025.

Lawrice dos Santos Souza

Secretaria de Gestao Tributaria e Fiscal

Mat. 113.490

PROCESSO ELETRONICO ADIMINISTRATIVO (803.830).
Parte: MARVIN ESPINDOLA DA SILVA.

Assunto: Fiscalizagdo de Posturas — Recurso de Viabilidade.

Deciséo de primeira instancia: Recurso de Viavilidade: Deferido.
Fundamentaco legal: art. 34, IV, Decreto 155, de 02/05/2018.

Marica, 19 de 11 de 2025.

Lawrice dos Santos Souza

Secretaria de Gestao Tributaria e Fiscal

Mat. 113.490

PROCESSO ELETRONICO ADIMINISTRATIVO (804.615).
Parte: JONAS TADEU CUPELLO DE OLIVEIRA FERREIRA.

Assunto: Fiscalizag&o de Posturas — Recurso de Viabilidade.

Decisédo de primeira insténcia: Recurso de Viavilidade: Deferido.
Fundamentag&o legal: art. 34, IV, Decreto 155, de 02/05/2018.

Marica, 19 de 11 de 2025.

Lawrice dos Santos Souza

Secretaria de Gestéo Tributaria e Fiscal Mat. 113.490

AUTORIZO - PROC. 19660/2025 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO.

Em conformidade com o relatorio da Assessoria de Conformidade Processual (ACP), AUTORIZO A CON-
TRATACAO ATRAVES DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fulcro no art. 74, Ill, da Lei Federal n°
14.133/2021, visando a contratagdo de curso de aperfeicoamento e treinamento com foco em Administra-
¢ao Financeira e Orgamentaria (AFO) - Gestao FISCAL, Orcamentaria E Financeira — in company — Carga
horaria total de curso: 20 horas/aula, adjudicando o objeto em favor da Gestéo Publica Editora e Treinamen-
tos Sociedade LTDA, inscrito no CNPJ: 10.813.986/0001-72, no valor de R$ R$ 138.900,00 (cento e trinta
e oito mil e novecentos reais), pelo prazo de vigéncia de 04 (quatro) meses.

Marica, 18 de novembro de 2025.

Lawrice dos Santos Souza

Secretaria de Gestao Tributaria e Fiscal

Matricula n. © 113.490

SECRETARIA DE GOVERNANGA EM LICITACOES E CONTRATOS

AVISO DE PESQUISA DE PREGCOS — N° 035/2025

A Subsecretaria de Planejamento da Contratacéo, no uso de suas atribui¢des, convoca pessoas juridicas a
apresentarem orcamentos para o objeto abaixo relacionado.

Os interessados poder&o obter copia do Termo de Referéncia e mais informagdes por meio dos telefones
(21) 99540-4173, (21) 2637-2215, (21) 2637-2053 - Ramal 338, ou pelo enderego eletronico comprasma-

rica2021@gmail.com.

NUMERO DO
PROCESSO OBJETO/SERVICO
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR A CORRECAOQ,
7084/2025 | MANUTENGAO E ATUALIZAGAO DO SISTEMA DE ALERTA E ALARME DA SECRE-
TARIA DE PROTECAO E DEFESA CIVIL.
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICO
1162912025 DE LOCAGAO DE BARRACAS DE MADEIRA (TIPO FEIRA), INCLUINDO TRANS-
PORTE, MONTAGEM E DESMONTAGEM, PARAATENDIMENTO DAS FEIRAS
LIVRES SOLIDARIAS.
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1669/2025 CONTRATAGAO LOCAGAO DE ONIBUS PARA ATENDER A DEMANDA DE ALUNOS
DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE MARICA.
29115/2025 CONTRATACAO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA ATENDER AS NECESSIDA-
DES DAASSESSORIA DE CONFORMIDADE PROCESSUAL.
8391/2025 AQUISIGAO DE COMBUSTIVEL PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA
SEDE DA SECRETARIA DE REPRESENTAGAO E ARTICULACAO INSTITUCIONAL.
16854/2025 FORNECIMENTO DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
AQUISICAO DE SOPRADOR PROFISSIONAL A COMBUSTAO PARA COMBATE A
20741/2025 INCENDIO.
19699/2025 AQUISICAO DE DISPOSITIVOS DE POSSIBILITEM A REALIZAGAO DE ASSINATU-
RAS DIGITAIS DE DOCUMENTOS ELETRONICOS POR PESSOAS FiSICA.
20616/2025 AQUISIGAO DE ELETROELETRONICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
23006/2025 CONTRATAGAO DE SERVICOS DE BUFFET PARAATIVIDADES FESTIVAS DE
NATAL NAS COMUNIDADES

Marica, 17 de novembro de 2025.

Atenciosamente,

Josué de Souza Dutra Duarte

Gerente do Setor de Pesquisa de Mercado

Mat.: 109.687

Felippe Gomes Lima

Secretario de Governanga em Licitagdes e Contratos
Matricula 114.961

AVISO DE HOMOLOGAGAO - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 13760/2025

Em conformidade com o parecer da Comissdo Permanente de Licitacéo (CPL) e o relatério da Assessoria
de Conformidade Processual (ACP), AUTORIZO a despesa e HOMOLOGO a Dispensa Eletronica (Com
Disputa) n® 90015/205 (PNCP n° 324/2025), para contratacéo de licenga de software para solugéo tecnold-
gica de dados gerenciais em relatorios visuais (Power BI).

O presente processo de contratagéo fundamenta-se no Inciso Il do art. 75 da Lei Federal n® 14.133/2021 e
no art. 23 do Decreto Municipal n° 078/2025.

A homologagdo ¢ feita em favor da empresa Maker Tecnologia Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
33.351.374/0001-00, ao valor total de R$ 2.280,00 (dois mil e duzentos e oitenta reais).

Maricd, 19 de novembro de 2025.

FELIPPE GOMES LIMA

Secretario da Secretaria de Governanga em Licitagdes e Contratos

Matricula 114961

PEDIDOS DE IMPUGNAGOES - PREGAO ELETRONICO N° 14/2025
Processo Administrativo n. ° 23895/2025

Requerente: P.C.S. DAMASCENO

Decisdo: INDEFERIDO

Processo Administrativo n. ° 24294/2025

Requerente: FORT CAR REBOQUES LTDA

Decisdo: INDEFERIDO

Maricd, 24 de novembro de 2025.

Milton Fernandes de Azevedo Junior

Subsecretario de Licitagcdes e Contratos
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1. INTRODUGAO

Este documento tem como objetivo apresentar aos profissionais da Rede de Atencéo a Saude (RAS) de
Marica um conjunto de informagGes sobre a organizagéo e o funcionamento das agbes de salde mental,
em conformidade com as diretrizes e os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Apbs um longo periodo de hegemonia do modelo asilar, a Lei Federal n° 10.216/2001 representou um
marco ao dispor sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o
modelo assistencial. Essa mudanga estabeleceu diretrizes para que as agdes em salide mental garantam a
autonomia, a liberdade e os direitos dos cidadaos durante os processos terapéuticos.

Para materializar essas diretrizes, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria n°
3.088/2011. Sua finalidade é ampliar e articular os pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, além de
alguns transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista(TEA ).

Frente ao desafio de superar a fragmentacédo dos servigos e qualificar a gestao, a Linha de Cuidado (LC)
surge como uma estratégia central para promover a integragdo das agdes na rede, corresponsabilizando
profissionais e gestores em todos os niveis de atengao. Segundo Franco et al. (2011):

Linha do cuidado € a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao
usuario, no sentido de atender as suas necessidades de salde. E como se ela desenhasse o itinerario
que o usudrio faz por dentro de uma rede de saude incluindo segmentos n&o necessariamente inseridos
no sistema de salde, mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades comunitarias e de

assisténcia social.(pg. 21)

Figura 1: Objetvos das linhas de cuidado.

Orientar o servigo de saiide de forma a
centrar o cuidado no paciente e em suas
necessidades;

Demonstrar fluxos assistendais e planos
terapéuticos seguros nos diferentes niveis de
atengio;

Estabelecer o "percurso assistendal"” ideal dos
individuos nos diferentes niveis de atengio,

de acordo com as suas necessidades.

Fonte: hitpsy//linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/

O modelo de cuidado é fundamentado na Ateng&o Psicossocial, que promove o acesso qualificado aos
servigos por meio da atengéo integral e multiprofissional, sob a logica da interdisciplinaridade. As atividades
devem ser de base territorial € comunitaria, fomentando praticas que fortalegam o exercicio auténomo da
cidadania.

Os servigos estruturam-se em pontos de ateng@o com diferentes densidades tecnoldgicas (atencéo pri-
maéria, secundaria e terciaria), tendo a Atengdo Primaria a Saude (APS) como o centro de comunicagéo
da rede. A RAPS organiza-se com essa mesma organicidade, articulando acées intra e intersetoriais e de
reducdo de danos para qualificar o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atengéo as urgéncias (Mendes, 2011).

CONTEUDO DESTE GUIA

Aintengdo € que este documento seja uma ferramenta importante para fortalecer a comunicag&o, organizar
a assisténcia e qualificar profissionais e gestores. Para isso, ele apresenta:

+ O detalhamento da oferta de agdes de salde mental nos pontos de atengdo da RAPS de Marica, com a
descricdo das equipes e suas respectivas fungoes;

+ Um guia de apoio para a estratificagéo de risco, orientando a avaliagdo multidisciplinar de quadros com
agravos;

+ O desenho do fluxo assistencial e protocolos que servem como suporte, sem desconsiderar a singulari-
dade de cada sujeito;

+ As estratégias da RAPS para fomentar o cuidado territorial por meio da educagéo no trabalho e da arti-
culagéo com a rede intersetorial.

2. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DOS AGRAVOS EM SAUDE MENTAL E ANECESSIDADE DE ORGA-
NIZAGAO DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

2.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL: DESAFIOS GLOBAIS, NACIONAIS E LOCAIS EM SAUDE MENTAL
A salde mental emergiu como uma prioridade global, com demandas crescentes que foram significativa-

mente intensificadas por crises sanitérias e sociais. A pandemia de COVID-19, por exemplo, exacerbou
quadros de ansiedade e depressao em escala mundial, com um aumento de 25% na prevaléncia global ja
no primeiro ano (OMS, 2022). Este fendmeno, impulsionado por fatores como isolamento, luto e instabilida-
de financeira, se soma a desafios preexistentes, como o comportamento suicida, que no Brasil ja represen-
tava uma taxa de 5,5 dbitos por 100 mil habitantes entre 2011 e 2015 (BRASIL, 2017).

Este panorama nacional de necessidades ampliadas em salide mental é agravado, no contexto do Estado
do Rio de Janeiro, por dindmicas regionais e locais especificas. Fatores como a violéncia endémica, o
rapido crescimento populacional e o aumento de vulnerabilidades sociais complexas convergem, criando
uma pressao multifatorial sobre a rede de sadde.

Um dos principais determinantes que impactam a saude mental na Regido Metropolitana Il é o cenério de
violéncia. Com base nos dados do Atlas da Violéncia (IPEA; FBSP, 2023; CERQUEIRA; BUENO, 2024) e
de boletins epidemioldgicos estaduais, a regido apresenta indicadores alarmantes que sobrecarregam o
sistema de salde. Em 2023, foram registradas 6.206 notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovo-
cada, resultando em centenas de internagdes por agresséo e lesdes autoprovocadas (IPEA; FBSP, 2023;
CERQUEIRA; BUENO, 2024).

Essa violéncia cronica afeta desproporcionalmente grupos vulneraveis, como mulheres (especialmente
mulheres negras), criangas e adolescentes, a populagdo negra e a populagdo LGBTQIAP+. O racismo
estrutural, a violéncia de género e a exposi¢ao precoce a traumas funcionam como fatores de adoecimento
continuo, gerando uma demanda constante por cuidados psicossociais. (IPEA; FBSP, 2023).

2.2. CRESCIMENTO, VULNERABILIDADES E IMPACTO NA REDE DE SAUDE DE MARICA

O municipio de Marica, localizado na Regido Metropolitana Il, vivencia um processo de intensa transforma-
¢ao social e demografica. Com uma populagdo de

197.277 habitantes, segundo o Censo de 2022 e com estimativa de 212.470 para 2025, a cidade enfrenta
os desafios de um crescimento acelerado. Esse desenvolvimento, embora positivo, pressiona os servigos
publicos, incluindo a saude (IBGE, 2022; Portal IBGE).

Além da insergdo em um territério com altos indices de violéncia regional, Marica lida com outras questdes
sociais que impactam diretamente a satide mental. Um mapeamento realizado pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania em 2025 identificou 237 pessoas em situagdo de rua, sendo grande parte
oriunda de outros municipios do Estado. Essa vulnerabilidade social extrema é um fator de risco significati-
vo para o desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais (MARICA, 2025).

Esse conjunto de fatores — crescimento populacional, o cenario de violéncia regional e as vulnerabilidades
sociais acentuadas — resulta em um impacto direto sobre a rede de satde. Observa-se, no ano de 2025,
um aumento substancial na procura por atendimentos nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), bem
como uma pressao crescente sobre o0s servigos de urgéncia, emergéncia e internagao no hospital geral do
municipio, que se tornam a porta de entrada para crises agudas de satide mental. No primeiro semestre
de 2025, foram registrados 648 acolhimentos iniciais nos CAPS e 112 internagdes em leitos hospitalares
gerais.

Os indicadores expostos demonstram, em parte, a complexidade da promogao e produgdo de cuidados em
salide mental, impactada por multiplos

fatores, incluindo a violéncia sistémica, o crescimento populacional e as vulnerabilidades sociais. A sobre-
carga dos servigos de salde evidencia que respostas pontuais séo insuficientes.

Diante disso, é essencial a estruturagdo de uma Linha de Cuidado da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) que seja articulada e integral. A organizagdo da assisténcia em rede é a estratégia fundamental
para garantir o acesso, o acolhimento qualificado e a continuidade do tratamento, respondendo de forma
eficaz ndo apenas as emergéncias, mas também as necessidades de prevengao e cuidado continuo que
esta multifacetada demanda epidemiolégica exige.

REDE DE ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL

As Redes de Atengdo a Saude (RAS), estabelecidas pela Portaria n® 4.279/2010, sao arranjos organizativos
de agdes e servicos de salide que buscam garantir a integralidade do cuidado no Sistema Unico de Satide
(SUS). No campo da saude mental, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) tem como objetivo principal
articular os diferentes pontos de atencéo para oferecer um cuidado continuo e humanizado as pessoas em
sofrimento psiquico.

As demandas em salde mental s&o diversas e se manifestam em todos os niveis de atengéo, desde a
Atencéo Primaria até os servigos especializados e de urgéncia. Independentemente do tipo de transtorno
ou da intensidade do sofrimento, o usuario circula por diferentes servigos ao longo de seu tratamento. Por
isso, € fundamental que a rede funcione de maneira integrada, com dialogo constante e articulagdo entre
as equipes, garantindo um cuidado transversal que transcenda as barreiras de cada servigo e coloque as
necessidades da pessoa no centro do processo terapéutico (SANTA CATARINA, 2022).

3.1. DEMANDAS EM SAUDE MENTAL E ESTRATIFICACAO DE RISCO

As demandas no campo da satde mental podem ser identificadas em qualquer ponto da Rede de Atengéo
a Saude. A seguir, sdo apresentados critérios para subsidiar os profissionais na identificagdo das comple-
xidades e riscos envolvidos, com o objetivo de qualificar as intervengdes e promover a assisténcia integral
(RIO DE JANEIRO, 2022).

- O Acolhimento como Premissa

No processo de avaliagdo em salide mental, o acolhimento é a premissa bésica para todos os atendimen-
tos2. De acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS, o acolhimento & uma pratica continua,
baseada em parametros técnicos, éticos e de solidariedade, que busca a resolutividade por meio da res-
ponsabilizagdo dos profissionais com a populagéo atendida.

0 acolhimento, enquanto postura ética, ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo; implica
o compartilhamento de saberes, necessidades e

possibilidades3. Portanto, todo profissional do SUS deve basear sua pratica no acolhimento, promovendo
a articulagdo da Rede para garantir uma resposta resolutiva ao caso identificado.

- AAvaliagéo Biopsicossocial
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Na perspectiva da ateng&o psicossocial, os processos avaliativos devem considerar os aspectos biopsicossociais dos sujeitos, analisando cada caso em sua experiéncia particular. Os casos devem ser observados a
partir de aspectos individuais, sociais/comunitarios e assistenciais1 (RIO DE JANEIRO, 2022).

3.2. ASPECTOS PARA AVALIACAO DE RISCO

a) Aspectos Individuais:

+ Autonomia do sujeito: Avaliar se, diante de alteragdes psicopatologicas (delirios, alucinagdes etc.), o sujeito consegue garantir sua sobrevivéncia com seguranca.

+ Estado emocional: Verificar se o estado emocional & compativel com as circunstancias de vida narradas.

+ Exposicao direta a violéncia: Identificar se o sujeito esta exposto a violéncia (negligéncia, psicoldgica, fisica, sexual, financeira etc.).

+ Historico de violéncia contra si: Investigar historico recente de automutilagéo, ideagéo suicida, planejamento ou tentativa de suicidio e 0 acesso a meios para tal.

+ Presencga de comorbidades: Verificar a existéncia de doencas organicas que necessitem de cuidado continuado.

+ Alteragdes no sono: Avaliar se ha comprometimento, desregulagéo ou privagéo crénica do sono.

1 Utilizamos como referéncia as dimensdes biopsicossociais para avaliagdo de risco psicossocial do Protocolo de Regulagdo Ambulatorial — Psiquiatria € Satide Mental Adulto, elaborado pela Secretaria de Saude do
municipio do Rio de Janeiro em 2022.

+ Gestag&o: Considerar se ha quadro de gestag&o ou lactacdo associado & demanda de satide mental.

+ Comprometimento com o cuidado de terceiros: Observar se ha dificuldade em manter as fungdes de cuidado com seus dependentes.

+ Questdes de classe, género e raga: ldentificar relatos de sofrimento envolvendo essas categorias.

* Isolamento social: Avaliar se o quadro apresenta isolamento social que prejudica as relagdes e atividades cotidianas.

* Historico de tratamento: Verificar a existéncia de tratamento psiquico anterior ou internag&o prolongada (psiquiatrica ou clinica).

b) Aspectos Sociais/Comunitarios:

+ Suporte familiar € comunitario: Analisar se o usuario conta com uma rede de apoio.

+ Exposicéo a violéncia armada: Verificar se o territorio registra violéncia armada com potencial traumatico.

+ Dificuldade de acesso a subsisténcia: Identificar situagdes de fome ou situagéo de rua.

* Renda: Apurar a fonte de renda do sujeito (formal, informal, beneficios sociais).

+ Acesso a recursos: Avaliar se o sujeito acessa recursos comunitarios (cultura, lazer, bem-estar).

+ Escolaridade: Verificar o nivel de escolaridade.

+ Exclus&o social por estigma: Identificar histdrico de situacdes vexatdrias ou preconceituosas.

c) Aspectos Assistenciais:

* Recursos da rede intersetorial: Mapear a disponibilidade de servigos no territorio.

+ Fragilidade dos servigos estatais: Observar se os servigos de referéncia séo afetados por rotatividade de equipes ou problemas de estrutura.

+ Barreiras de acesso aos servigos: Verificar se 0s servigos territoriais dificultam o atendimento.

3.3. CONDUTA PROFISSIONAL E NOTIFICACAO

Durante a avaliagéo, os profissionais devem ponderar a complexidade de cada aspecto e a intensidade do sofrimento para definir a conduta mais adequada. Quando constatados riscos a vida, o acionamento de mais
estratégias de cuidado deve ser imediato.

As acdes devem ser, preferencialmente, de conhecimento do usuério. O sigilo s6 deve ser quebrado em situages de risco de vida, reafirmando a responsabilidade do profissional em comunicar o risco. Nestes casos,
€ necessario garantir que o paciente néo fique sozinho. Para casos complexos, mas com risco inespecifico, recomenda-se a articulagéo da rede para uma reavaliagéo breve.

Finalmente, havendo casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada (tentativa de suicidio, automutilagéo), é obrigatoria a notificagdo compulsoria imediata por meio da Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada, conforme a Portaria n.° 204/GM/MS, de 2016, e a Lein.° 13.819, de 2019.

4. REDE DE SAUDE DE MARICA E RAPS

ARAS municipal estd composta (ver quadro 1), de acordo com as diretrizes do SUS, visando ofertar uma atengao continua e integral e coordenada pela atengéo primaria a saude — de maneira eficiente e com qualidade,
de forma humanizada e com equidade, “com responsabilidades sanitaria e econdmica e gerando valor para a populagéo”. (Mendes, 2011).

Quadro 1 - Composigéo da Rede de Atengdo & Salde (RAS) em Marica

Nivel de Atengéo Pontos de Atengdo/Servigos
28 Unidades de Saude da Familia 59 Equipes de Salde da Familia
Atencao Primaria & Saude 10 Equipes Multiprofissionais na Atengéo Priméria & Saude (eMulti) 01 Equipe de Consultério na Rua (eCR)

01 Equipe de Saude Indigena Centro de Convivéncia (CECO)

Centro Materno Infantil (CMI)
Centro de Diagnéstico e Tratamento (CDT) Ambulatério Péricles Siqueira Ferreira (APSF) Servigo de Atendimento Especializado (SAE) Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
Atencdo Secundaria a Saude | Centro de Reabilitagdo Ambulatorial e Domiciliar (CRAD) Melhor em Casa / Servigo de Reabilitagdo Domiciliar (SRD) Centros de Atengédo Psicossocial (CAPSi, CAPS AD e CAPS I1l)
Servico Residencial Terapéutico (SRT)
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAI)

Unidade de Pronto Atendimento 24 h Denise Gomes (UPA 24 h) Unidade de Pronto Atendimento Municipal Santa Rita (UPAM) Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)
Atencao Terciaria a Saude Hospital Municipal Conde Modesto Leal (HMCML)
Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara

Fonte: Secretaria Municipal de Satde

4.1. REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — RAPS )

ARede de Atengao Psicossocial (RAPS) é uma rede de servigos de saude, organizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de cuidar de pessoas com sofrimento ou transtornos mentais, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Seu principal propésito é substituir 0 antigo modelo de internagao em hospitais psiquiatricos por um modelo de cuidado comunitario, territorial e inclusivo. A RAPS é composta por diversos servigos, como os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), as Unidades de Saude da Familia (USF), os Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), e leitos de saide mental em hospital geral, todos trabalhando de forma articulada para oferecer
um cuidado integral e continuo ao usuério.

4.1.1. Pontos de Atengéo da RAPS

Os pontos de atengdo da RAPS s&o os servigos que compdem a rede, estruturados para oferecer desde a prevencéo e promogao da salide mental até o tratamento e a reintegragao social.

Quadro 2 - Estrutura da Rede de Atencéo Psicossocial

PONTOS DA TIPO DE K
ATENCAO DARAPS SERVICO BREVE DESCRIGAO ACESSO

PARAMETRO PARA
ACOLHIMENTO

Porta de entrada da populag&o aos servicos de salde e t&m como objetivo
garantir cuidados continuos aos individuos dentro de um territorio, identificando
Equipe de Salde da Familia | e intervindo nos fatores e determinantes dos agravos e das necessidades em
salde

Qualquer municipe que viva

Porta aberta (territoriali- no territério adscrito

mais prevalentes. zado)
Servigo que amplia 0 acesso da populagdo em situagao de rua aos servigos de .
Atencéo Primaria & Saude Equipe de Consultério na | saude. Chamamos de Consultério na Rua equipes multiprofissionais que desen- t%;ﬁg‘fg;gggﬁ?: gnliesm: gg
Rua volvem agdes integrais de salde frente as necessidades dessa Porta aberta (territoriali- de rua ¢
populagao. zado) ‘

: P Sao equipes compostas por profissionais de salde, de diferentes areas do co-
Equipes I\:I}:I%pggﬂssmnal S | nhecimento e categorias profissionais. Elas operam de maneira complementar e
(eMult) integrada as outras equipes que
atuam na Ateng&o Primaria & Saude (APS):

Qualquer municipe que viva

Porta aberta (territoriali- no territério adscrito

zado)
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Centro de Atengao Psicos-
social (CAPS):
Infantojuvenil e Alcool e

Séo servigos de saude publicos que oferecem atendimento aberto e comunitario
a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, bem como a indivi-

Porta aberta (territoriali-

Qualquer municipe que viva

Estratégia de Desinstitucionalizagéo

terapéutico singular elaborado e pactuado com a pessoa usuaria € 0 CAPS de
referéncia. Existem UAs para adultos (maiores de 18 anos) e para criangas e
adolescentes (de 10 a 18
anos incompletos).

5 Dot . ., . duos com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, atuando zado) no territorio adscrito
Atengéo Psicossocial Especializada Drogasé A”SSS rnlo(dzzﬂlﬁ)ades I como um apoio na reabilitago psicossocial e reinsergéo social.
Unidades de As Unidades de Acolhimento (UAs) séo residéncias Acesso via Conforme Projeto
Acolhimento temporarias para pessoas com necessidades decorrentes CAPS Terapéutico Singular
do uso de alcool e outras drogas, acompanhadas nos CAPS, em situagao de
vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acolhimento terapéutico e
protetivo..Oferecem cuidados cqntinuos de squde, com funcionamento 24h, em
(UA e UAI) um ambiente de moradia inserido na comunidade, e de acordo com o projeto do CAPS

Servico Residencial Tera-
péutico (SRT)

S&o moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher e cuidar das
pessoas em sofrimento psiquico graves e persistentes, egressas de internagées
psiquiatricas de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e hospitais de
custddia, que ndo possuam suporte social e lagos familiares.

Agoes de Desinstitucionali
zagao em hospitais de longa
permanéncia e avaliago do

CAPS.

Ter vivido ou seguir vivendo
por dois anos ou mais, inin-
terruptos, em institui¢&o asilar
caracterizada como Hospital
Psiquiatrico ou Hospital de

Custodia.

Programa de Volta para
Casa

O Programa de Volta para Casa (PVC) € uma estratégia de desinstitucionaliza-
cdo. destinado as pessoas em pessoas com sofrimento psiquico, egressas de
internagéo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e de
custddia.

Pessoas com sofrimento psiquico, egressas de internagao de
longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e de custddia.

Estratégia de Reabilitacéo Psicos-
social

Centros de Convivéncia

O CECO ¢ um ponto de atengao de salide mental complementar e potenciali-
zador das agdes de cuidados em saude, sendo um espago de convivio entre
diferentes pessoas e grupos da comunidade, com interveng&o nas dimensodes
individual e coletiva.
0 CECO tera carater estratégico para a convivéncia, 0

Porta aberta (territoriali-
zado)

Qualquer municipe que viva no
territorio adscrito

desenvolvimento do potencial criativo e produtivo, o fortalecimento de lagos
sociais e 0 acesso a direitos das pessoas em situagéo de vulnerabilidade social,
em sofrimento mental € com necessidades decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas.

Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPA 24 h e UPAM).
Emergéncia do Hospital
Geral

Os pontos de Atengéo de Urgéncia e Emergéncia séo responsaveis, em seu
ambito de atuagéo, pelo acolhimento, classificagéo de risco e cuidado nas situ-
agdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com problemas de saude mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e

outras drogas.

Porta aberta

Qualquer municipe indepen-
dente do territorio.

SAMU

A Central de Regulagao das Urgéncias (192) funciona 24h, oferecendo orienta-
¢oes e realizando o envio de veiculos tripulados por equipes capacitadas para o
SOCOITO Nas
situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Central 192

Qualquer municipe indepen-
dente do territorio.

Atenc&o Hospitalar

Leitos em Hospital Geral

Atendimento em Unidades Hospitalares deve garantir o acolhimento como
uma postura adotada pelas equipes, que pressupde efetividade assistencial.
Desse modo, quando a demanda de saude se apresenta também € necessario
a avaliagao e estratificagéo de risco que observe as situagdes de risco e que
organize o melhor
direcionamento assistencial. O acolhimento de situagdes de urgéncia e
emergéncia em salde mental, incluindo os transtornos mentais e os agravos
decorrentes do uso de
alcool e outras drogas

Avaliagéo da equipe de referéncia do HMCML e CAPS

5. ATENCAO BASICA: SAUDE MENTAL E CUIDADO INTEGRAL NO TERRITORIO

A Atengao Basica (AB), ou Atencdo Primaria em Saude (APS), é a porta de entrada preferencial e o centro ordenador da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), conforme instituido pela Politica Nacional de Atengédo
Basica (PNAB). Sua atuagéo abrange agdes de promogéo, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, sendo a atengdo em saide mental parte indissociavel do cuidado integral. AAPS é responsavel pelo acom-
panhamento da maioria das demandas, como transtornos mentais comuns e casos complexos j& estabilizados no territorio (BRASIL, 2013).

O cuidado ofertado na APS tem seu alicerce em tecnologias leves, pautadas na escuta, no vinculo e no acolhimento como recurso cotidiano, tornando o trabalho eminentemente relacional e singular (SANTA CATARINA,
2022).

5.1. DIRETRIZES E FERRAMENTAS FUNDAMENTAIS DO CUIDADO

O cuidado em saude mental na APS é guiado por ferramentas tedricas e metodologicas que buscam superar 0 modelo biomédico tradicional, com destaque para a Clinica Ampliada. Essa abordagem defende que o
cuidado deve ir além da doenca, considerando a singularidade da pessoa, seu contexto social, sua historia e seus desejos, visando a produgao de autonomia e de satde (GASTAQ, 2000).

+ Acolhimento e Escuta Qualificada: O acolhimento é a ferramenta central de acesso, uma postura ética de escuta que reconhece o protagonismo do usuério. A partir dele, realiza-se a escuta qualificada, um momento
aprofundado para compreender a demanda e avaliar os fatores de risco e proteg&o, servindo de base para a construgéo do plano de cuidado.

+ Apoio Matricial (Matriciamento): E uma metodologia de trabalho que promove a parceria entre a Atencéo Basica e a Atengao Especializada (CAPS, eMulti). Por meio da discusséo de casos e da construgao conjunta
de estratégias, o matriciamento qualifica o cuidado no territério em um processo de corresponsabilizagao (BRASIL, 2011).

* Projeto Terapéutico Singular (PTS): Ferramenta central da Clinica Ampliada, o PTS é um conjunto de propostas terapéuticas construidas com o usuario. Nao

€ apenas uma agenda, mas um «projeto de vida», que deve considerar as crengas e a realidade pratica da pessoa, sendo reavaliado continuamente (SANTA CATARINA, 2022; (BRASIL, 2011).

5.2. EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ( ESF)

As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo compostas minimamente por médico generalista ou de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou de familia, técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude , podendo contar também com cirurgido-dentista e técnico em higiene bucal. Elas s&o responsaveis pela populacéo de um territério definido, atuando como a principal porta de entrada e ordenadora do cuidado
no SUS.

No &mbito da saude mental, cabe a essas equipes desenvolver agdes de promogao, prevengao e cuidado, ampliando o acesso e realizando 0 acompanhamento longitudinal , de forma compartilhada com as equipes
multiprofissionais (eMulti) para aumentar a resolutividade. Essa atuagao conjunta visa a um cuidado integral que articule as demandas de salde mental com os demais pontos da rede de ateng&o e outros setores da
sociedade ( ANEAS, 2024; GLERIANO et al., 2021; MATTOS, 2024).
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5.3. EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS (EMULTI)

As Equipes Multiprofissionais (eMulti) sdo formadas por diversas categorias profissionais que atuam de
maneira integrada as equipes de referéncia da APS. Elas representam uma evolugéo do modelo dos anti-
gos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

+ Papel e Processo de Trabalho: O trabalho da eMulti em satde mental busca qualificar a assisténcia na
Atencao Primaria a Satde (APS), atuando como um ponto da Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS). Seu
papel é ampliar o acesso e as ofertas de cuidado para além da perspectiva biomédica, criando espagos
para a escuta do sofrimento em seu contexto sociocultural. O processo de trabalho se da de forma arti-
culada com as equipes de referéncia,

compreendendo as necessidades do territdrio para construir agdes compartilhadas de prevengéo e cui-
dado. Isso inclui a pactuacéo de fluxos para atendimentos individuais, a criagédo de grupos terapéuticos
e comunitérios, e a implementagéo de estratégias para temas como a prevengéo ao suicidio e a saude
mental infantil. A eMulti também deve mapear a rede intersetorial e articular agdes coletivas e criativas com
a cultura, a arte e os esportes para promover a saide mental na comunidade (ANEAS, 2024).

5.4. CONSULTORIO NA RUA (CNAR)

Aestratégia do Consultorio na Rua (CnaR), instituida pela PNAB em 2011, € uma modalidade de equipe da
APS voltada para ampliar 0 acesso da populagéo em situagao de rua aos servigos de saude.

+ Papel e Processo de Trabalho: A abordagem do CnaR ¢ itinerante e adaptada as necessidades da po-
pulacdo em situacéo de rua, caracterizada pela extrema pobreza e fragilizagéo de vinculos. O processo de
trabalho se inicia com a busca ativa para a construgéo do vinculo, oferecendo atengéo integral a saude no
proprio territorio. A equipe adota estratégias de redugéo de danos para usuarios de alcool e outras drogas
e atua como uma ponte para outros pontos da rede de satde (USF, CAPS) e da assisténcia social (CRAS,
CREAS e outros).

5.5. COMPREENDENDO E MANEJANDO AS DEMANDAS COMUNS NAATENGAO BASICA
Transtornos Mentais Comuns (TMC): Depresséo e Ansiedade.

Os TMCs sao a principal demanda de saude mental na APS. Caracterizam-se por sintomas como insonia,
fadiga, irritabilidade e queixas somaticas, que indicam sofrimento psiquico, mas nem sempre se enqua-
dram em um diagnéstico psiquiatrico formal (TORRES NETO, et al., 2023; GOMES, et al., 2024).

+ Prevaléncia e Determinantes Sociais: Estudos no Brasil apontam uma alta prevaléncia de TMC na APS.
A literatura demonstra uma forte associagao entre

TMC e vulnerabilidades psicossociais, sendo os principais fatores associados: ser mulher, possuir baixa
renda e ter menor nivel educacional. A presenca de TMC esta consistentemente relacionada a uma pior
qualidade de vida (TORRES NETO, et al., 2023; GOMES, et al., 2024).

+ Manejo na APS: A abordagem deve ser multifacetada, envolvendo abordagens psicossociais, ativa-
cao comportamental, envolvimento familiar e, se indicado, tratamento medicamentoso criterioso (BRASIL,
2024).

5.6. ATENCAO EM SAUDE MENTAL A POPULAGOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

A rede de saude, especialmente no ambito da Atengao Primaria, desempenha um papel fundamental no
suporte a individuos que enfrentam sofrimento decorrente de processos naturais da vida, como o luto e o
envelhecimento. Uma abordagem proativa nesses casos € essencial para prevenir o desenvolvimento de
transtornos mentais.

A identificagdo de fatores de risco é o primeiro passo para um cuidado eficaz. Em populagées vulneraveis,
como idosos, gestantes e puérperas, esses fatores incluem histérico pessoal ou familiar de depresséo,
falta de suporte social, gravidez néo planejada, complicagdes gestacionais, isolamento e perdas afetivas.
A detecgéo precoce desses sinais pela equipe de saude é, portanto, crucial para um cuidado integral e
preventivo, que considere as particularidades de cada fase da vida.

O manejo na APS inicia-se com a escuta qualificada e a observag&o atenta aos sinais de sofrimento emo-
cional. Nesse contexto, o enfermeiro assume uma fungéo central na elaboragdo de um plano de cuidados
que contemple a salde mental, na promog&o da educacéo em saude e na vigilancia de sinais de alerta.
Um manejo adequado também prevé a orientagdo sobre a rede de apoio disponivel e, se necessario, 0
encaminhamento agil para servigos de referéncia especializados, assegurando a continuidade do cuidado.
Para que isso ocorra de forma eficiente, a capacitagéo continua dos profissionais da atengéo basica é
imprescindivel, garantindo um rastreamento eficaz e um acolhimento humanizado.

O objetivo final é fortalecer a atengéo integral a sadde, reconhecendo que o

cuidado em sadde mental € um componente indissociavel da satde da mulher e do idoso (MOREIRA et
al., 2025).

6. AATENCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA NA REDE DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL
Aorganizagéo da satde mental no Brasil é pautada por um modelo de cuidado comunitério e territorial, que
substitui a légica hospitalocéntrica. Esse modelo foi consolidado pela Lei n° 10.216/2001, a Lei da Reforma
Psiquiatrica, que redireciona a assisténcia, priorizando servigos de base comunitaria e defendendo os
direitos e a cidadania das pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2001).

Para operacionalizar esse modelo, foi instituida a Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS) pela Portaria n°
3.088/2011, posteriormente consolidada pela Portaria de Consolidagdo n° 3/2017. ARAPS articula diversos
pontos de ateng&o para garantir um cuidado integral, sendo a Atengéo Especializada um de seus compo-
nentes centrais (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

+ ATENCAQ PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA:

AAtencao Especializada é o componente da RAPS responsavel pelo cuidado de pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, ou com quadros que nao foram resolvidos na Atengao Primaria. Seus prin-
cipais dispositivos sdo os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), servigos de saude de carater aberto e
comunitario, regulamentados pela Portaria n® 336/2002 (BRASIL, 2002).

6.1. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) s&o servigos de saude de base territorial e comunitaria que
desempenham um papel central na RAPS do Brasil. Eles foram criados como o principal dispositivo da

Reforma Psiquiatrica, um movimento que questionou o modelo manicomial — baseado na exclus&o, ins-
titucionalizagéo e violagdo de direitos — para propor um novo paradigma de cuidado em satde mental.

O objetivo é tratar o sujeito em sua totalidade, considerando seu sofrimento e sua existéncia dentro de um
contexto social, e ndo apenas focar na doenga e em seus sintomas.

Assim, os CAPS visam substituir os hospitais psiquiatricos, oferecendo um cuidado em liberdade que pro-
move a reinsergéo social e o protagonismo dos usuarios (SILVA et al., 2018; SAMPAIO; BISPO JUNIOR,
2021).

6.1.1. Publico-alvo e Transtornos Prevalentes

Os CAPS atendem pessoas com intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, que impossibilitam a pessoa de estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Entre os
quadros mais prevalentes, destacam-se a esquizofrenia e outros transtornos psicéticos, e os transtornos
de humor graves, como o transtorno afetivo bipolar. Também sao atendidas pessoas com necessidades
decorrentes do uso prejudicial de &lcool e outras drogas.

« CAPS II: Destinado ao atendimento de adultos com transtornos mentais graves e persistentes. Opera em
horario diurno, de segunda a sexta-feira (BRASIL, 2002; SILVA et al., 2018).

+ CAPS Ill: Atende ao mesmo publico do CAPS I, mas se diferencia por oferecer funcionamento 24 horas
por dia, todos os dias da semana. Possui leitos para acolhimento noturno e observagao de curta duragéo,
sendo um recurso estratégico para o manejo de crises e uma alternativa direta & internagdo em hospital
psiquiatrico (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021; BRASIL, 2002).

+ CAPSad (Alcool e outras Drogas): Voltado para o cuidado de pessoas com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de alcool e outras drogas. Assim como os outros CAPS, pode ser encontrado em diferentes
modalidades de complexidade. O CAPSad Ill, por exemplo, também funciona 24 horas e oferece leitos de
acolhimento para desintoxicagdo e manejo de crises em um ambiente terapéutico (SOUZA et al., 2013;
BRASIL, 2012).

+ CAPSi (Infantojuvenil): Especializado no atendimento de criangas e adolescentes (de 0 a 18 anos) em
sofrimento psiquico grave. Além de sua fungéo assistencial, 0 CAPSi atua articulando diferentes servigos
e politicas para garantir a atengao integral a essa populagdo. Suas agdes devem ser orientadas pelos
principios da Reforma Psiquiatrica e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BUSTAMANTE;
ONOCKO-CAMPOS, 2020; RIBEIRO; MIRANDA, 2019).

6.1.2. Acesso ao servigo

Os CAPS s&o servigos de “porta aberta”, concebidos para serem facilmente acessiveis a comunidade. O
ingresso pode ocorrer de duas maneiras principais:

+ Demanda espontanea: O usuario ou sua familia pode procurar o servigo diretamente, sem a necessidade
de encaminhamento prévio.

+ Encaminhamento: O usuario pode ser direcionado por outros pontos da rede de saude (como Unidades
Basicas de Salde - UBS), da assisténcia social (CRAS, CREAS e outros), do sistema de justica ou da
educacgao.

6.1.3. Metodologia do cuidado

O cuidado nos CAPS é fundamentado em uma légica psicossocial, multiprofissional e intersetorial, utili-
zando diversas estratégias terapéuticas para atender as necessidades complexas dos usuarios (SILVA et
al., 2018).

+ Acolhimento: E a porta de entrada e uma pratica transversal a todos os momentos do cuidado. N&o se
resume a uma triagem, mas constitui um ato terapéutico de escuta qualificada, que busca compreender o
sofrimento do sujeito e de sua familia, sem julgamentos. Um acolhimento bem realizado, desde o primeiro
contato com qualquer profissional do servigo (incluindo a equipe administrativa), ¢ fundamental para a
construgdo do vinculo. O acolhimento inicial também é o momento para coletar informagdes essenciais que
subsidiardo o planejamento do cuidado (RIBEIRO; MIRANDA, 2019; BUSTAMANTE; ONOCKO-CAMPOQS,
2020).

* Projeto Terapéutico Singular (PTS): E a principal ferramenta de organizagao do cuidado. Trata-se de um
plano de tratamento individualizado, construido de forma conjunta e negociada entre a equipe, o usuario
e sua familia. O PTS define as agdes, os objetivos e as estratégias de cuidado, levando em conta a sin-
gularidade de cada caso e buscando promover a autonomia e a reinsergdo social (SOUZA et al., 2013;
BUSTAMANTE; ONOCKO-CAMPQS, 2020).

+ Atividades Terapéuticas: O cuidado se materializa em um conjunto diversificado de acdes, que incluem
(SILVA et al., 2018):

- Atendimentos individuais

- Atendimentos em grupo, que promovem a sociabilidade e a troca de experiéncias.

- Oficinas terapéuticas, que utilizam recursos expressivos, artisticos e corporais.

- Atendimento a familia, por meio de grupos, orientacéo individual e visitas domiciliares.

- Agdes comunitarias e de articulagéo com o territério, visando a insergéo social.

¢ Cuidado a Familia: A familia é considerada uma parceira essencial no tratamento. O cuidado ofertado
ndo visa apenas orientar os familiares sobre como manejar o usuario, mas também reconhecé-los como
sujeitos que também vivenciam sofrimento e necessitam de apoio. (SOUZA et al., 2013; BUSTAMANTE;
ONOCKO-CAMPOQS, 2020).

+ Apoio Matricial (Matriciamento): E uma estratégia na qual a equipe do CAPS oferece suporte técnico e
compartilha o cuidado de casos de saude mental com equipes de outros servigos, principalmente da Aten-
¢do Primaria a Saude. O objetivo é ampliar a capacidade de resolugao dos servigos menos especializados
e garantir a continuidade do cuidado no territério. (SILVA et al., 2018; SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).
6.1.4. Fluxo assistencial

O percurso do usuario dentro do CAPS geralmente segue as seguintes etapas:

+ Chegada e Acolhimento: O usuério chega ao servigo (por demanda espontanea ou encaminhado) e
passa pelo acolhimento inicial, onde sua demanda é escutada.

+ Construcéo do Projeto Terapéutico Singular: Apds avaliagdo da equipe multiprofissional, é elaborado o
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PTS em conjunto com o usuario e a familia. Este projeto define a intensidade do cuidado (intensivo, semi-
-intensivo ou n&@o- intensivo) e as atividades indicadas.

+ Participacdo nas Atividades: O usuario passa a frequentar o CAPS conforme estabelecido em seu PTS.
+ Articulag&o e Continuidade do Cuidado: A equipe busca articular as agdes com os servigos de salde e
intersetoriais, para assegurar que 0s usuarios recebam um atendimento adequado e continuo ao longo de
sua jornada, evitando interrupcées e fragmentagdo. Essa abordagem pressupde a colaboragdo entre os
diversos pontos da rede de ateng&o a salde, uma comunicagao eficaz entre os profissionais e a partici-
pacdo ativa do paciente e de seus cuidadores no planejamento do cuidado, objetivando a integralidade, a
qualidade e o foco nas necessidades individuais de cada usuario.

+ Alta e Acompanhamento: O processo de alta do CAPS é cuidadosamente planejado para assegurar a
continuidade do cuidado ao paciente na Atengéo Primaria ou em outros servigos da rede de salde.

6.1.5. Manejo da crise e leitos de acolhimento

ARede de Atengao Psicossocial (RAPS) dispde de dispositivos estratégicos para o manejo de situacées de
crise, visando oferecer um cuidado intensivo e protetivo, sempre em articulagéo com os servigos territoriais.
Dentre esses recursos, destacam-se os leitos de acolhimento noturno nos Centros de Ateng&o Psicossocial
(CAPS).

O acolhimento noturno € um recurso fundamental oferecido pelos CAPS Il e CAPSad IlI, que funcionam 24
horas por dia. Ele se configura como uma alternativa a internagdo hospitalar, permitindo um cuidado inten-
sivo dentro do proprio territorio e mantendo o vinculo do usuario com a equipe e a comunidade (FREIRE;
YASUI, 2022; SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Aindicag&o, a permanéncia e a saida do acolhimento noturno séo decisdes clinicas

que exigem avaliagdo continua da equipe multiprofissional do CAPS. As indicagdes incluem:

+ Usuérios que receberam alta do hospital geral, mas ainda necessitam de um suporte mais proximo para
a transicao ao territorio;

+ Agudizaces de quadros psicoticos com risco iminente a si ou a terceiros;

+ Risco de suicidio que demande acompanhamento intensivo por 24 horas pela equipe técnica;

+ Agravamento de transtorno mental e/ou uso de substancias que coloque a pessoa em risco no seu
territorio;

+ Situagdes clinicas e/ou sociais complexas que inviabilizem a organizagéo do cuidado sem uma mediagéo
continua.

O tempo de permanéncia no acolhimento noturno deve ser o mais breve possivel, visando a rapida esta-
bilizagao para o retorno ao convivio social, conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 336/2002 (BRASIL,
2002). Durante o acolhimento, s@o desenvolvidas agdes terapéuticas que incluem escuta qualificada, ma-
nejo de medicag&o, participacdo nas atividades diurnas do servigo e articulagdo com a familia (SOUZA et
al., 2013). No CAPSad IlI, o recurso também ¢é utilizado para dar suporte a quadros de desintoxicagéo em
um ambiente protegido.

6.2. UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UA) ADULTO E INFANTO JUVENIL

As Unidades de Acolhimento (UA) s&o servigos de salde de carater residencial transitério, que funcionam
24 horas por dia, sete dias por semana. Integram o componente de Atengao Residencial de Carater Tran-
sitorio da RAPS. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022).

Configuram-se como um servico de base territorial que se contrapde a ldgica de confinamento e proibicio-
nismo das comunidades terapéuticas, ofertando moradia e cuidado sem impor a abstinéncia e o isolamen-
to. O foco € garantir o cuidado singularizado e em liberdade, assegurando direitos de moradia, educagao e
convivéncia familiar e social (ALMEIDA; CUNHA, 2021).

6.2.1. Objetivo

O objetivo principal é oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessi-
dades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas que se encontrem em situacéo de acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo temporario.
As agdes sdo orientadas para a prevengao, promogao da saude, tratamento e redugéo de riscos e danos
associados ao consumo de substancias psicoativas (BRASIL, 2012; SAO PAULO, 2021).

6.2.2. Publico-alvo

As Unidades de Acolhimento atendem a dois publicos distintos, em modalidades diferentes (BRASIL, 2012):
+ Unidade de Acolhimento Adulto (UAA): Destinada a pessoas maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos. A
capacidade de vagas varia de 10 a 15.

+ Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAI): Destinada a criangas e adolescentes entre 10 e 18 anos
incompletos, de ambos os sexos. A capacidade de vagas é de até 10 pessoas.

6.2.3. Metodologia

O funcionamento das UAs baseia-se na logica da atengéo psicossocial, considerando a subjetividade e o
contexto de cada usuario. A metodologia de cuidado inclui:

+ Cuidado Compartilhado e Projeto Terapéutico Singular (PTS): O cuidado é compartilhado entre a UAe o
CAPS de referéncia. Todas as agdes sao norteadas pelo PTS, que é elaborado em conjunto pela equipe do
CAPS, da UA, o usuario e, quando possivel, seus familiares. O PTS define as estratégias, agbes a serem
desenvolvidas e o tempo de permanéncia previsto (BRASIL, 2022; SAO PAULO, 2021).

+ Liberdade e Autonomia: O usuério tem a liberdade de ir e vir para realizar atividades como trabalhar, ter
vida social e acessar outros servigos. A organizag&o da rotina da casa é feita de forma participativa, por
meio de assembleias, respeitando a individualidade (ALMEIDA; CUNHA, 2021; SAO PAULO, 2021).

+ Abordagem de Redugao de Danos: Diferente das Comunidades Terapéuticas, ndo se impde a abstinén-
cia. Embora néo seja permitido o porte ou uso de substancias ilicitas dentro da unidade, a equipe realiza
0 manejo de situagdes de uso, avaliando o usuario e oferecendo o suporte necessario, que pode incluir o
encaminhamento ao CAPS AD (ALMEIDA; CUNHA, 2021; BRASIL, 2022).

+ Reabilitagao Psicossocial: O trabalho visa promover a reinsergéo social, familiar e laboral. Sdo promovi-
das atividades internas (terapéuticas, coletivas, oficinas) e externas (cultura, lazer, esporte) para fortalecer
a rede de suporte do usuario no territrio (BARACHO, 2024; BRASIL, 2022).

6.2.4. ACESSO E ARTICULAGAO COM A REDE

+ Acesso Exclusivo via CAPS: O acesso as Unidades de Acolhimento ocorre exclusivamente por indicagéo
e encaminhamento da equipe do Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) ao qual a unidade esta vinculada.
A UA néo funciona como “porta aberta” para admiss&o direta (BRASIL, 2012; SAO PAULO, 2021).

+ Avaliagdo Conjunta: A indicagéo para o acolhimento € resultado de uma avaliagdo conjunta entre as
equipes do CAPS e da UA, que analisam a pertinéncia do acolhimento para o caso (SAO PAULO, 2021).
+ Responsabilidade do CAPS: O CAPS de referéncia é o responsavel pela elaboragao € acompanhamento
do PTS, pela decisdo sobre a finalizagdo do tempo de permanéncia e pelo seguimento do cuidado apds a
saida do usuério da UA (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022).

+ Articulag@o Intersetorial: A articulag&o com a rede é um eixo central do trabalho. As equipes da UA atuam
em conjunto com a Ateng&o Basica, hospitais, servicos da assisténcia social (CRAS), educagao, justica
e direitos humanos para viabilizar as agdes previstas no PTS e preparar a saida do usuario (BARACHO,
2024; BRASIL, 2022).

+ Tempo de Permanéncia: O acolhimento é de carater transitorio, com tempo de permanéncia previsto de
até seis meses, podendo ser ajustado conforme a evolugdo do PTS de cada usuario (BRASIL, 2012; SAO
PAULO, 2021).

7. ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAGAO NA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

A desinstitucionalizagéo é um processo estratégico da Reforma Psiquiatrica que visa a reintegragéo de
pessoas com longo historico de internacdo em hospitais psiquiatricos a vida em comunidade. O objetivo
€ garantir o convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate da cidadania do sujeito, promovendo
a reconstrucdo de lagos afetivos, a reinsergdo no espago da cidade e a autonomia. Para viabilizar esse
processo, foram criados dispositivos como os Servigos Residenciais Terapéuticos e o Programa De Volta
Para Casa.

7.1. Servico Residencial Terapéutico (SRT)

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), também conhecidos como Residéncias Terapéuticas, séo
moradias localizadas na area urbana e inseridas na comunidade. Elas sdo destinadas a acolher exclusi-
vamente pessoas egressas de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia (dois anos ou mais inin-
terruptos).

Esses servicos sdo fundamentais para o processo de desinstitucionalizagéo, pois oferecem um lar para
individuos que perderam seus vinculos familiares e comunitarios. O acompanhamento clinico e psicosso-
cial dos moradores é realizado pelo Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) e/ou pela Unidade Basica de
Saude (UBS) de referéncia no territorio.

Os SRTs se organizam em duas modalidades, de acordo com as necessidades dos moradores:

+ SRT Tipo I: Destinado a até 10 moradores com transtorno mental em processo de desinstitucionalizago,
que ndo demandam cuidados intensivos.

+ SRT Tipo II: Destinado a até 10 moradores com transtorno mental e um elevado grau de dependéncia,
que necessitam de cuidados continuos e intensivos.

Cada residéncia deve contar com cuidadores em regime de escala. No caso das SRTs do Tipo Il é exigida
também a presenga de um técnico de enfermagem para garantir a assisténcia permanente aos moradores.
7.2. Programa De Volta Para Casa (PVC)

O Programa De Volta Para Casa (PVC) é uma politica publica do Ministério da Saude, instituida pela Lei
n° 10.708/2003, que complementa a estratégia de desinstitucionalizagéo. O programa oferece um auxilio-
-reabilitagdo psicossocial para pessoas que passaram por longos periodos de internagéo psiquiatrica (dois
anos ou mais).

O PVC consiste em um beneficio financeiro, pago diretamente ao beneficiario, que visa proporcionar maior
autonomia e auxiliar no custeio de despesas cotidianas, como moradia, alimentagéo e transporte. Ele
funciona como um suporte concreto para que a pessoa possa reconstruir sua vida fora do hospital, fortale-
cendo sua capacidade de contratualidade social e o exercicio de seus direitos como cidadao.

8. ESTRATEGIAS DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

As estratégias de reabilitagdo psicossocial compreendem iniciativas de trabalho e geragao de renda, em-
preendimentos solidarios e cooperativas sociais.

A reabilitagdo psicossocial visa promover a inclus@o social e a autonomia de individuos em sofrimento
psiquico, utilizando estratégias como oficinas e projetos de gerag&o de renda para além de uma concepgéo
apenas terapéutica. Nesse ambito, os Centros de Convivéncia (CECO) séo instituidos como pontos de
atengao estratégicos na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), potencializando a sociabilidade, o protago-
nismo e a articulagao intersetorial. As equipes dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) e da Atencéo
Priméria a Saude (APS) s&o fundamentais para viabilizar o acesso dos usuérios a esses recursos. No
municipio de Marica, essa articulagdo se concretiza através de parcerias com a Secretaria de Economia
Solidaria e Empreendedorismo Social, que oferece programas como o de Renda Basica de Cidadania
(RBC), operacionalizado pela Moeda Social Mumbuca, e o0 Mumbuca Futuro, que capacita e incentiva a
formag&o de cooperativas, fortalecendo a incluséo social pelo trabalho (BRASIL, 2024; LUSSI et al.,2011;
MARICA, 2025).

8.1. CENTROS DE CONVIVENCIA E CULTURA

Os Centros de Convivéncia e Cultura (CECOs) s&o equipamentos inovadores e estratégicos da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), fundamentados nos pilares da Reforma Psiquiatrica Brasileira: a desinsti-
tucionalizagéo, o cuidado comunitéario e a intersetorialidade. Diferentemente de outros servigos de saude
mental, 0 CECO nao se define como um espago clinico, mas como um ponto de atengdo de carater publico
voltado 4 sociabilidade, & produgéo cultural e & intervencao na cidade (EUGENIO, 2022; BRASIL, 2024).
Sua atuacdo se da na interface entre saude, arte, cultura, esporte, lazer, educagao e trabalho. O CECO
opera como um “dispositivo hibrido”, cujas a¢des extrapolam as fronteiras sanitarias, promovendo encon-
tros e estimulando a convivéncia entre as pessoas atendidas nos servicos de salide mental e a comunida-
de em geral. Recentemente, a Portaria GM/MS N° 5.738/2024 reinstituiu e detalhou o funcionamento do
CECO no &mbito do SUS, reforgando seu papel estratégico (BARROS et al., 2018; BRASIL, 2024).
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8.1.1. OBJETIVOS

Os objetivos do CECO visam ampliar o cuidado para além do tratamento de sintomas, focando na promo-
¢do da vida, da cidadania e da autonomia.

Segundo a Portaria GM/MS N° 5.738/2024:

* Realizar a reabilitagéo psicossocial e a promogao da saude.

+ Oferecer acolhimento integral em espagos favoraveis ao convivio humano.

* Incentivar a autonomia, o protagonismo e a contratualidade social dos usuarios.

+ Promover a confluéncia de projetos intersetoriais (cultura, economia solidaria, educagéo, esporte, direitos
humanos, efc.).

+ Constituir ambientes plurais e heterogéneos, pautados na diversidade humana.

+ Fomentar a cidadania por meio de politicas de protecéo social e acesso a direitos.

+ Ademais, busca facilitar a autonomia, promover a cidadania e superar o estigma associado ao transtorno
mental, transformando a relagdo da sociedade com a loucura e o sofrimento mental (EUGENIO, 2022;
ALVAREZ et al., 2020).

8.1.2. PUBLICO-ALVO

O CECO caracteriza-se por sua abertura e heterogeneidade.

+ Populagéo Geral: Oficialmente, o CECO tem por objeto oferecer espagos de sociabilidade para a popu-
lagdo em geral, ndo se restringindo a um publico com diagndstico (BRASIL, 2024).

+ Foco Estratégico: Possui um carater estratégico para pessoas em situagéo de vulnerabilidade social, em
sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas. O publico
prioritario so pessoas que ja estdo em acompanhamento na rede de satide publica ou privada (EUGENIO,
2022; BRASIL, 2024).

+ Critério de Unido: Diferente de outros servigos, o ponto de uniéo dos frequentadores ndo é a patologia,
mas o desejo, o interesse e a curiosidade pelas atividades oferecidas. O objetivo é conectar pessoas ndo
por seus diagndsticos, mas pela experimentacéo da arte, do trabalho e do lazer (BARROS et al., 2018).
8.1.3. ACESSO AO SERVICO

0 acesso ao CECO é projetado para ser flexivel e inclusivo.

+ Acesso Livre e de Baixa Exigéncia: O servigo deve proporcionar acesso livre e com poucas barreiras para
pessoas com qualquer condicdo de saude (BRASIL, 2024).

+ Formas de Ingresso: O acesso ocorre principalmente por duas vias:

O Demanda espontanea: Qualquer pessoa da comunidade pode procurar

0 Servigo por iniciativa propria.

O Encaminhamento: Usuarios sdo frequentemente encaminhados por outros servigos da RAPS (CAPS,
UBS) como parte de seu Projeto Terapéutico Singular (PTS) (EUGENIO, 2022).

8.1.4. METODOLOGIA DO CUIDADO

A metodologia do CECO é centrada na convivéncia e na intersetorialidade, utilizando recursos nao clinicos
para promover salde.

+ Principio da Convivéncia: A convivéncia € a principal ferramenta terapéutica.
0 O servigo promove encontros, estimula a solidariedade, a democracia e

O protagonismo dos participantes (chamados de
(ALVAREZ et al., 2020; BRASIL, 2024).

+ Atividades Desenvolvidas: As praticas sao diversificadas e mediadas por diferentes linguagens:

O Oficinas artistico-culturais: Msica (coro cénico), danga, teatro, artes manuais (mosaico, bordado, pin-
tura).

O Acdes no Territorio: Atividades fisicas e de lazer em espagos publicos como parques e centros esportivos
(natagéo, ioga, jardinagem, futebol).

O Geragao de Renda e Economia Solidaria: Projetos, bazares e participacéo em feiras para comercializa-
¢ao dos produtos confeccionados nas oficinas.

O Acolhimento e Grupos: Acolhimento individual e em grupo, além de rodas de conversa e grupos temati-
cos (EUGENIO, 2022; BRASIL, 2024).

+ Vedagio de Praticas Clinicas: E expressamente vedada a realizagao de consultas ou atendimentos com
finalidade médica, psicoterapéutica ou farmacoterapéutica. O CECO n&o € um espago para o cuidado da
crise, que permanece como atribuigdo dos CAPS (BRASIL, 2024).

« Trabalho Afetivo e Intersetorial: Os profissionais atuam como facilitadores e “oficineiros”, em uma relagéo
horizontal com os conviventes, caracterizada como um “trabalho afetivo”. A metodologia prevé a construgéo
continua de parcerias com universidades, ONGs, e secretarias de cultura, esporte e educagao para viabi-
lizar as atividades (EUGENIO, 2022).

8.1.5. ARTICULAGAO COM A REDE O CECO é um componente da RAPS e atua como um potente “arti-
culador de rede”.

+ Relagao com os CAPS: A articulagdo com os CAPS é fundamental. O CECO oferece um espago para a
continuidade do cuidado de usuarios que, embora estabilizados clinicamente, necessitam de suporte para
a reabilitagdo psicossocial, ampliagdo de lagos sociais e construgéo de novos projetos de vida (EUGENIO,
2022).

* Relagéo com a Atengéo Basica: O CECO também se articula com as Unidades Basicas de Saude (UBS),
recebendo encaminhamentos e compartilhando o cuidado no territério (EUGENIO, 2022).

* Mecanismos de Articulagdo: A comunicagdo com os demais servicos ocorre por meio de contatos telefo-
nicos, reuniées de equipe, visitas institucionais e participagdo em discussées de caso (EUGENIO, 2022).
+ Desafios da Articulagdo: Por ndo possuir uma regulamentagao e financiamento consolidados historica-
mente, a sustentagdo do CECO e suas articulagdes muitas vezes dependem de iniciativas dos trabalhado-
res e de parcerias locais, em vez de uma politica institucional robusta

(ALVAREZ et al., 2020; BARROS et al., 2018).

9. ATENGAO A URGENCIA, EMERGENCIA E HOSPITALAR EM SAUDE MENTAL EM MARICA

Os servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) s&o pontos de atengéo cruciais da RAPS. Sua

“conviventes”)

funcéo é preservar a vida e aliviar o sofrimento em situages de crise aguda, quando o cuidado em outros
servigos ndo é suficiente. As crises de saude mental, incluindo as decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, devem ser tratadas como emergéncias de prioridade absoluta. Os servigos da RUE funcionam em
regime de “porta aberta” e devem estar preparados para acolher, avaliar e estratificar o risco de cada caso,
orientando a populagéo sobre o fluxo de cuidado na rede municipal.

9.1. COMPONENTES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA EM MARICA

9.1.1. Atendimento Pré-Hospitalar (Fixo e Movel)

+ Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h de Inoa e UPAM de Santa Rita): Sao as referéncias para o
atendimento de urgéncias e emergéncias de adultos e criangas. Ambas estdo aptas a atender crises de
salde mental, devendo articular-se com o HMCML para fins de internagéo e com os CAPS e a Atengéo
Primaria para garantir a continuidade do cuidado ap6s a estabilizagéo do quadro.

+ Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU - 192): Atua no socorro em situagdes de emergéncia,
oferecendo atendimento no local e, quando necessario, realizando o transporte seguro do paciente para
uma unidade de salde adequada, conforme orientagdo da central de regulagéo.

9.1.2. Atencéo Hospitalar e Leitos de Referéncia

A ateng@o hospitalar € destinada aos casos de maior complexidade e risco & vida que necessitam de
estabilizagdo em ambiente hospitalar, sendo 0o HMCML a principal referéncia do municipio para urgéncias,
emergéncias e internacdes breves de casos agudos de salide mental.

* Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara: Embora componha a rede municipal de urgéncia e emer-
géncia, seu foco néo inclui o atendimento especializado a crises de salide mental. A organizagéo do cuida-
do para usuarios que necessitam de avaliagdo ou internagdo psiquiatrica deve ser articulada diretamente
com 0 HMCML e com os CAPS.

9.2. LEITOS DE SAUDE MENTAL NO HOSPITAL GERAL: PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO

A cidade de Marica apresenta uma crescente demanda por servigos de satde mental, com alta prevalén-
cia de quadros como transtornos depressivos, uso abusivo de substancias, surtos psicéticos e episodios
agudos de sofrimento. Em resposta a essa demanda, a implementacédo de quatro leitos de salide mental
no HMCML esta em conformidade com a Portaria n® 148/2012 e com a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), assegurando um cuidado humanizado e centrado na pessoa.

9.2.1. OBJETIVO

O principal objetivo dos leitos de saude mental é oferecer cuidado hospitalar qualificado e de curta duragéo
para pessoas em crise, possibilitando a avaliagéo diagndstica, 0 manejo de comorbidades e a estabiliza-
¢do de quadros que representem risco a vida. O acesso é regulado por critérios clinicos, e o cuidado é
orientado pelos principios da Reforma Psiquiatrica, visando superar o modelo asilar em favor do cuidado
em liberdade.

9.2.2. Indicag&o para Internagéo

Ainternacéo em leito de saude mental no hospital geral € um recurso da ateng&o terciaria, regulado pela
RAPS e ordenado pelos CAPS. As indicagdes incluem:

+ Indicagao clinica multiprofissional devido a risco a si ou a terceiros, quando

esgotados os recursos de manejo nos CAPS;

« Situagdes clinicas que requerem monitoramento de parametros fisicos ou investigagdes organicas;

+ Chegada de pacientes em crise aguda através do SAMU e/ou Corpo de Bombeiros.

9.2.3. Articulagdo e Continuidade do Cuidado

Apermanéncia e a alta dos leitos devem ser sempre articuladas entre a equipe de saude mental do hospital
e 0 CAPS de referéncia do usuario. Apds a estabilizagéo do paciente, a equipe hospitalar deve acionar o
CAPS para construir em conjunto o plano de continuidade do cuidado no territério, garantindo o seguimento
clinico e a reinsergdo na comunidade.

9.3. PRINCIPAIS COMPETENCIAS DA RUE EM SAUDE MENTAL

+ Acolher e realizar a classificagdo de risco (avaliagéo clinica e psiquiatrica).

+ Atender as urgéncias e emergéncias, visando a estabilizag&o do quadro.

+ Manejar comorbidades clinicas associadas a crise.

+ Oferecer atendimento multiprofissional e orientagdes aos familiares.

* Realizar a internagéo breve para estabilizagdo, quando necessario, no HMCML.

+ Articular e encaminhar o caso para a continuidade do cuidado na RAPS (CAPS ou Atengéo Primaria)
apods a alta.

10. DIRETRIZES PARA O CUIDADO EM SAUDE MENTAL: CRISE, VIOLENCIA E DEMANDAS ESPECI-
FICAS NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

As situagdes agudas em satide mental sdo aquelas em que as pessoas se encontram em risco de vida ou
passam a oferecer risco a outros, exigindo reconhecimento e manejo imediatos pelas equipes de satde. E
fundamental que a Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS) esteja articulada para garantir que a demanda
seja bem direcionada, com uma avaliag&o inicial clara, atendimento emergencial assegurado e acompa-
nhamento continuo ap6s a alta.

10.1. SUPORTE A CRISE E ABORDAGEM AQ RISCO DE SUICIDIO E VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

A crise € um momento de desorganizagdo aguda que exige uma resposta rapida, humanizada e acolhe-
dora. O manejo da crise se inicia com o acolhimento, buscando compreender os gatilhos e a intensidade
do sofrimento.

O profissional de saude n&o deve hesitar em investigar a possibilidade de suicidio. Uma abordagem cui-
dadosa, gradual e uma escuta atenta sdo fundamentais para compreender as motivagdes do paciente. A
postura humanizada e técnica no acolhimento pode ser to ou mais importante que a medicagéo, pois aju-
da a pessoa a se sentir aliviada, acolhida e valorizada, fortalecendo o vinculo terapéutico (BRASIL, 2024).
10.1.1. Protocolo para Risco de Suicidio:

+ Investigagéo Ativa: A avaliagdo do risco se inicia com a investigagdo do pensamento suicida. E crucial
abordar o tema de forma direta, investigando a presenca de ideagao, planejamento detalhado e tentativas
anteriores. Perguntas como “Vocé tem sentido que a vida ndo vale a pena?” ou “Vocé chegou a pensar em
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alguma forma de por fim a sua vida?” podem ser utilizadas (SANTA CATARINA, 2022).

« Estratificagdo do Risco e Fluxo:

o Risco Elevado (ideag&o com plano definido, acesso a meios ou tentativas prévias): A pessoa néo deve
ficar sozinha. A rede de apoio familiar deve ser acionada imediatamente. Se o risco for iminente ou nao
houver suporte familiar, o SAMU (192) deve ser acionado para encaminhamento a um servigo de emergén-
cia (UPA, Hospital Geral).

+ Construgdo de um Plano de Seguranca: Elabore, junto com o usuério e a familia, um plano de seguranga
com contatos de emergéncia e estratégias para lidar com os pensamentos suicidas em momentos de crise
(BRASIL, 2024).

10.2. VIOLENCIA AUTOPROVOCADA (AUTOMUTILAGAOQ)

Casos de automutilagdo devem ser avaliados com cautela, investigando sua funcéo (alivio de angustia,
pedido de ajuda) e o risco associado de evoluir para uma tentativa de suicidio. Todas as formas de violéncia
autoprovocada séo de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2013).

10.3. RISCO AGUDO DE HETEROAGRESSAO E AUTOAGRESSAO

O risco agudo de heteroagressao (risco a outras pessoas) deve ser avaliado considerando indicadores
como impulsividade, histérico de comportamento violento e presenga de transtornos mentais. A gestéo
desses riscos é fundamental para garantir a seguranga de todos.

10.3.1. Protocolo de Agéo:

+ Acionamento da Rede de Urgéncia: Em casos onde a pessoa sinalize risco a si ou a terceiros, a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPA) deve ser acionada imediatamente.

+ Acompanhamento Hospitalar: O acompanhamento em servigo de emergéncia ou a internagédo de curta
duragéo pode ser necessario para a estabilizagéo do quadro, como medida de protegéo. A equipe hospita-
lar deve, entdo, acionar os servigos da atengéo psicossocial (CAPS, APS) para garantir

a continuidade do cuidado.

« Transferéncia Segura: Se a transferéncia do paciente for necesséria, ela deve ser realizada, preferencial-
mente, de ambuléncia, com suporte de uma equipe de salde.

10.3.2. Orientagdes para Familiares e Cuidadores:

+ Ambiente Seguro: Criar um ambiente protetor, removendo o acesso a qualquer meio de auto ou heteroa-
gresséo (armas, objetos cortantes, medicamentos em excesso, substancias toxicas).

+ Supervis&o e Dialogo: Os familiares devem guardar e supervisionar a ingestdo dos medicamentos, além
de conversar abertamente sobre os riscos e orientar sobre quando procurar ajuda.

+ Gestao da Autonomia: Explicar ao paciente a necessidade de restringir temporariamente sua autonomia
(ndo poder sair sozinho ou guardar os proprios medicamentos) como uma medida de seguranga.

10.4. ATENGAO A PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL

Avioléncia é um determinante social fortemente associado ao sofrimento psiquico (TORRES NETO, et al.,
2023). Os servigos de saude, especialmente a APS, s&o pontos estratégicos para:

+ |dentificagéo e Acolhimento: Oferecer um espago seguro e sigiloso para a escuta.

+ Notificagdo Compulsoria: Notificar todo caso suspeito ou confirmado de violéncia.

+ Articulagéo da Rede de Protecao: Acionar e compartilhar o cuidado com outros servigos da rede, como
o Conselho Tutelar (em casos de criancas e adolescentes) e 0 CREAS (para acompanhamento familiar)
(SUZANO, 2021).

FIGURA 2: DIAGRAMA DE AVALIACAO SUICIDA
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Fonte: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/depressao/unidade-de-atencao-  primaria/manejo-ini-
cial-conduta/#pills-diagrama-do-risc
11. DISPONIBILIDADE DE PSICOFARMACOS
O uso dos psicofarmacos pode ser parte do arsenal terapéutico disponivel para aliviar o sofrimento psiqui-
co das pessoas que chegam a RAPS. Ressalta-se que a prescricdo ndo € restrita aos médicos com espe-
cialidade em psiquiatria nos diversos pontos da rede, devendo ser utilizada nas estratégias de saude da
familia. A combinag&o de classes farmacoldgicas e seu uso em doses menos usuais, no entanto, requerem
supervisdo do médico especialista em psiquiatria. Faz-se necessaria portanto a disponibilidade aos CAPS
de cabedal farmacologico preconizado por diretrizes do Ministério da Saude e as propostas nos servigos
de Atengéo Terciaria, com objetivo de manutengéo dos tratamentos e estabilidade clinica apds situacoes de
crise que venham a requerer estabilizagdo nos leitos de saiide mental no Hospital Geral. Os medicamentos
psicotropicos necessarios na grade dos CAPS e também de uso hospitalar em Marica s&o:
* Fluoxetina 20mg - comprimido
* Fluoxetina 20mg/ml - solugéo oral
* Amitriptilina 25mg - comprimido
* Imipramina 25mg - comprimido
* Nortriptilina 25mg - comprimido
¢ Clomipramina 25mg - comprimido
+ Sertralina 50mg - comprimido
Prometazina 25mg - comprimido
Prometazina 25mg/ml - solug&o injetavel
Biperideno 2mg - comprimido
Biperideno 5mg/ml - Solugéo injetavel
Haloperidol 1mg comprimido
Haloperidol 5mg - comprimido
Haloperidol 2mg/ml - Solug&o oral
Haloperidol Decanoato 50mg/ml - Solug&o injetavel
Risperidona 1mg - comprimido
Risperidona 2mg - comprimido
Risperidona 1mg/ml - Solugao oral + seringa dosadora
Clorpromazina 25mg - comprimido
Clorpromazina 100mg - comprimido
Clorpromazina 5mg/ml - Solug&o injetavel
Clorpromazina 40mg/ml - Solugéo oral
Levomepromazina 25mg - comprimido
Levomepromazina 100mg - comprimido
Levomepromazina 40mg/l - Solugao oral
+ Tioridazina 50mg - comprimido
+ Tioridazina 100mg - comprimido
* Quetiapina 25mg - comprimido
* Quetiapina 100mg - comprimido
+ Acido valpréico 250mg - capsula
+ Acido valpréico 500mg - capsula
+ Acido valpréico 250mg/5ml - Solucéo oral
+ Carbamazepina 200mg - comprimido
+ Carbamazepina 20mg/ml - Solug&o oral
+ Fenobarbital 100mg - comprimido
* Fenitoina 100mg - comprimido
* Litio 300mg - comprimido
+ Olanzapina 2,5mg - comprimido
+ Olanzapina 5mg - comprimido
+ Clonazepam 0,5mg - comprimido
+ Clonazepam 2mg - comprimido
+ Clonazepam 2,5mg/ml - Solugao oral
+ Diazepam 5mg - comprimido
* Diazepam 10mg - comprimido
* Diazepam 5mg/ml - Solugéo injetavel
* Midazolam 5mg/ml - solucéo injetavel (ampola de 3ml)
+ Topiramato 25mg - comprimido
* Venlafaxina 75mg - comprimido
Cumpre em tempo informar que os medicamentos: Quetiapina 25mg e 50mg comprimido, Olanzapina
5mg e 10mg comprimido, e Topiramato 25mg, 50mg e 100mg comprimido seréo fornecidos de acordo com
previsto nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde. Atendo-se ao previsto
nas orientagdes do Ministério da Salide quanto ao cuidado do paciente, e ao atendimento do paciente via
0 Componente Especializado.
Ressalta-se que sdo medicamentos previstos em Protocolos clinicos, com responsabilidades pactuada da
Comissao tripartite € com financiamento definidos. Deste modo a Secretaria de Satde no que concerne
aos medicamentos supramencionados podera conferir suporte temporario aos pacientes que se enqua-
drem dentro dos protocolos do Ministério da Saude e em situagdo emergencial (no caso de aguardando
cadastro no componente especializado).
12. SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
A solicitagdo de exames laboratoriais € uma necessidade para a realizagao de diagndsticos diferenciais e
acompanhamento de comorbidades clinicas que s&o recorrentes no contexto de pessoas com agravos em
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salde mental e sofrimento psiquico. O acompanhamento desses pacientes se da na estratégia de saude
da familia, porém o recurso da realizagao destes exames nas unidades de aten¢do secundéria tipo CAPS,
devem ser possibilitadas, uma vez que a caracterizagdo dos transtornos mentais graves e vulnerabilidade
social ampliam as dificuldades de acesso desses pacientes a rotina de organizagéo da realizagdo de exa-
mes laboratoriais na atencéo priméria.

12.1. EXAMES LABORATORIAIS - RAPS MARICA

1) LITEMIA

2) DOSAGEM SERICA DE ACIDO VALPROICO

3) HEMOGRAMA COMPLETO

4) UREIA E CREATININA

5) SODIO, POTASSIO E CALCIO SERICOS

6) TSH (HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE) E TALIVRE

7) TGO (ASPARTATO AMINOTRANSFERASE) TGP (ALANINA AMINOTRANSFERASE),FA (FOSFATASE
ALCALINA) E GGT (GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE)

8) GLICEMIA EM JEJUM E HBA1c (HEMOGLOBINA GLICADA)

9) DOSAGEM DE VITAMINA B12

10) DOSAGEM DE VITAMINA D

11) PROLACTINA

12) ACIDO FOLICO

13) Tap/INR

14) PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES

15) PROTEINA C REATIVA

16) ALBUMINA

17) COLESTEROL TOTAL E FRAGOES (HDL, LDL, VLDL) E TRIGLICERIDES

18) BETAHCG

19) BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES

20) SOROLOGIAS : VDRL, FTA-ABS, ANTI HIV %, ANTI-HBS, ANTI-HBC, HBSAG

21) CPK (AVALIACAO DE RABDOMIOLISE)

22) CK-MB/TROPONINA (Usuérios que fazem uso de clozapina)

23) EAS e URINOCULTURA.

13. SAUDE MENTAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES (SMCA) NA REDE DE ATENGAO PSICOSSO-
CIAL (RAPS)

Com base na literatura cientifica nacional, ha uma concordancia sobre a inclusdo de politicas especificas
para SMCA ter ocorrido de forma tardia (Leitdo; Avellar, 2025), despontando desafios que ainda precisam
ser enfrentados. A Portaria n® 336/2002 estabelece a criagdo do Centro de Atencéo Psicossocial infantoju-
venil (CAPSI) e destaca-se como um marco politico para a SMCA ao instituir um espago especializado no
cuidado com o sofrimento psicossocial de criangas e adolescentes, como previsto no Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990a), e acompanhando Lei da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001). Ba-
seada em um modelo comunitario e orientada pelo paradigma da Atencéo Psicossocial, a lei tem como eixo
central a protecéo e garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais, substituindo o0 antigo modelo
hospitalar/asilar por uma rede de cuidados pautados pela integralidade, intersetorialidade e territorialidade,
em consonancia com os principios do SUS.

Porém, tal como a Lei da Reforma Psiquiatrica ndo contemplou de forma especifica as particularidades
da SMCA, os avancgos nas politicas publicas que incidem sobre este campo também nédo se configuram
de maneira linear. A partir do encontro com a Constituigao Federal (Brasil, 1988), o ECA (Brasil, 1990a), e
com importantes documentos ministeriais que estabelecem diretrizes especificas para o cuidado em SMCA
(Brasil, 2005; 2011; 2014), pretendemos dar continuidade as agdes psicossociais para estabelecer a defesa
de direitos, a protecdo e o cuidado em liberdade de criancas e adolescentes do municipio de Marica.
Portanto, a elaboragéo desta Linha de Cuidado para SMCA objetiva contribuir para este campo posicionan-
do-se nas diregdes do modelo psicossocial €, consequentemente, contréria ao modelo manicomial de cui-
dado, que é caracterizado por abordagens medicalizantes e institucionalizantes. Com isso, este documento
reconhece criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e atores legitimos na construgéo do contexto
social e geopolitico que fazem parte, apresentando singularidades determinantes para a construgéo do
cuidado que visamos estabelecer. Tais singularidades, como raga e classe social, destacam a urgente
necessidade de contrapormos perspectivas hegemdnicas que desconsiderem o posicionamento historico,
social e territorial de cada sujeito a ser cuidado.

13.1. OBJETIVOS GERAIS

Estabelecer diretrizes, fluxos e responsabilidades institucionais para a atengéo integral e intersetorial &
Saude Mental de Criangas e Adolescentes no municipio de Marica, buscando assegurar acesso, continui-
dade do cuidado e protecao de direitos.

13.2. PRINCIPIOS NORTEADORES: PROPOSICOES A PARTIR DO PARADIGMA DA ATENCAO PSI-
COSSOCIAL

a. Projeto Terapéutico Singular (PTS) pautado na intersetorialidade, na territorialidade e no protagonismo
de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos;

b. Priorizar a Atencéo Priméaria @ Satide como porta de entrada principal da RAPS;

c. CAPSi também ¢ porta de entrada da RAPS, porém, deve ser compreendido e priorizado como o dispo-
sitivo especializado que ¢, sendo referéncia para acolhimentos a crise e situagées de alta complexidade
psicossocial;

d. Encaminhamentos implicados: o servigo/profissional que encaminha acompanha a chegada e mantém
corresponsabilidade no seguimento, buscando o fortalecimento dos dialogos intersetoriais e do cuidado
compartilhado e corresponsavel;

e. Avaliagdes criteriosas para interna¢do hospitalar, mediante avaliagéo do risco e suporte;

f. Supervis&o clinico-institucional permanente nos servigos que compde a RAPS;

T oo ===

g. Instituir uma agenda de formagao permanente e atualizada para equipes técnicas, pautada nas diretrizes
da RAPS, com énfase nas perspectivas criticas a medicalizagdo indevida e excessiva dos comportamentos
e do sofrimento;

h. Incluir profissionais da Educag&o e do Programa Saude na Escola (PSE) na agenda de formagéo conti-
nuada, buscando o fortalecimento das direcdes intersetoriais entre estes setores;

i. Alinhar a agenda de formagao continuada com as agendas politicas das lutas contra o racismo, contra o
capacitismo, contra a homotransfobia e a favor da justica social;
j. Ampliar a participagdo social de criangas e adolescentes nos espacos publicos de decisdes politicas,
como féruns e assembleias que compdem o campo da SMCA;

k. Fomentar Projetos Terapéuticos Singulares que priorizem cultura, esporte e lazer, pactuando com as
poténcias especificas e comunitarias de cada territorio.

13.3. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

+ INTERSETORIALIDADE: é um principio de trabalho da RAPS no qual diferentes setores (salde, assis-
téncia social, educagao, justica, trabalho, cultura, habitagdo e outros) planejam e executam agdes juntos,
buscando enfrentar os determinantes sociais da salde e garantir integralidade e equidade do cuidado em li-
berdade e no territorio. Portanto, é a articulag&o organizada entre diferentes politicas publicas para produzir
respostas integradas as necessidades dos sujeitos, evitando a fragmentagao do cuidado e potencializando
resultados em salde, protegéo social e direitos humanos.

Algumas ferramentas tipicas que fortalecem a intersetorialidade na RAPS: PTS compartilhado, reunides de
rede, estudos de caso, matriciamento, fluxos e pactos intersetoriais no territorio.

* TERRITORIALIDADE: é considerar o lugar onde a crianga/adolescente vive, estuda e circula — quem s&o
as pessoas, servicos, rotas e culturas daquele bairro/comunidade/territorio. Ou seja, ajustar o PTS as po-
téncias e aos desafios de cada territorio (rede de apoio, escola, lazer, transporte, violéncia, desigualdades
sociais, religido, etc.), buscando mais acesso e vinculo terapéutico, intervengdes possiveis e alocagéo de
esforgos onde as barreiras de acesso sdo maiores como, por exemplo, realizagdo de visitas domiciliares ou
acoes estratégicas em parceria com escolas.

+ MATRICIAMENTO: apoios especificos e especializados as equipes técnicas com a finalidade de fortalecer
a resolutividade da APS e garantir o

cuidado integral e continuo em SMCA, articulando APS, CAPSi e demais dispositivos da RAPS e da rede
intersetorial (Educacéo, Assisténcia Social, Justica, Conselho Tutelar).

Os matriciamentos também seguem os principios da RAPS: intersetorialidade, territorialidade e longitudina-
lidade (vinculo terapéutico e acompanhamento continuo), cuidado centrado no territdrio, clinica ampliada e
compartilhada (APS+CAPSI), uso criterioso de psicofarmacos e comprometimento com a critica a medica-
lizagdo dos comportamentos.

13.4. ACOLHIMENTO E ESTRATIFICACAO DE RISCO: PORTA DE ENTRADA EM QUALQUER PONTO
DARAPS

Quadro 3: Acohimento e Estratificacdo de Risco: Porta de Entrada em qualquer ponto da RAPS

Chegada por demanda espontanea, encaminhamento da Educacdo /Rede de

Assisténcia Social /Conselho Tutelar / Sistema Judiciario
2

Acolhimento imediato por profissional de referéncia (UBS/ESF, CAPSI, RUE,

Rede de Assisténcia Social, Educacéo).
7

Estratificacdo de Risco
?

Classificar risco: Risco Imediato | Risco Alto | Risco Moderado | Risco Baixo.

13.5. ESTRATIFICACAOQ DE RISCO PARA FLUXO DE ATENDIMENTO PONTOS FUNDAMENTAIS:

« ARAPS é responsavel pela central de regulagéo dos leitos psiquiatricos em hospital geral.

+ Diagnosticos médicos/psiquiatricos ndo sdo os ordenadores de fluxo; o que define fluxo é o PTS com-
partilhado.

|. RISCO IMEDIATO / EMERGENCIA: ATENDIMENTO IMEDIATO NO HOSPITAL GERAL + CAPSi RES-
PONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA SITUAGAO DE CRISE E CONTINUIDADE DO ACOMPA-
NHAMENTO NO POS-ALTA IMEDIATO

CRITERIOS CLINICOS/PSICOSSOCIAIS:

+ Ideac&o suicida com intengdo e planejamento quando a rede de apoio esta ausente ou ineficaz para o
momento;

* Intoxicag&o aguda por alcool ou outras substancias psicoativas;

* Violéncia sexual recente caso ainda nao tenha recebido acolhimento em salide;

+ Auto ou heteroagresséo com risco para si ou para terceiros;

+ Sindromes psicoticas ou dissociativas com pensamento e/ou comportamentos desorganizados oferecen-
do risco para si ou para terceiros.

Condutas: Encaminhamento implicado ao Hospital Geral; notificagdo compulséria em casos de violéncia
(incluindo autoagressao); escuta ativa e protegida; acionar o CAPSi para acompanhamento desde o inicio
do atendimento no Hospital Geral; alta com PTS pactuado com CAPSi e APS.

Il.RISCO ALTO:  CAPSi COMO REFERENCIA; CUIDADO COMPARTILHADO COM
APS

CRITERIOS CLINICOS/PSICOSSOCIAIS:

+ Sofrimento psiquico intenso com prejuizos no lago social e em atividades da vida cotidiana;
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+ Uso abusivo de alcool ou outras substéancias psicoativas;
+ Alta hospitalar recente;

+ Violéncia sexual ou fisica persistente;

+ Comportamentos considerados
manéncia escolar e o convivio comunitario.
Condutas: CAPSi como referéncia do cuidado; elaboragdo de PTS compartilhado com APS e com as devi-
das articulagbes intersetoriais necessarias.

Ill. RISCO MODERADO: ATENDIMENTO NA APS + APOIO MATRICIAL; AVALIAR CAPSi CONFORME
NECESSIDADE DE CADA SITUACAO

CRITERIOS CLINICOS/PSICOSSOCIAIS:

+ Sofrimento psiquico intenso na auséncia de comprometimentos no lago social e nas atividades cotidianas;
+ Dificuldades de aprendizagem;

+ Comportamentos que desafiam normas institucionais sem prejuizos sociais;

+ Uso episddico de substancias psicoativas sem sinais de gravidade;

+ Conflitos familiares e/ou escolares sem comprometimento da permanéncia escolar.

+ Condutas: APS inicia a elaboragéo do PTS; aciona matriciamento do CAPSi quando necessério; orienta-
coes a familia e escola; revisar PTS com frequéncia.

IV. RISCO BAIXO: APS

+ Queixas emocionais acompanhadas de sofrimento psiquico que podem ser atribuidas a contextos espe-
cificos e situacionais;

+ Demandas escolares sem comprometimento na permanéncia escolar;

Condutas: Acompanhamento na APS; reavaliar e reclassificar o risco em caso de novas demandas.
V. ALGUMAS SITUAGCOES ESPECIFICAS

a) Cumprimento de medidas socioeducativas — Articulagdo com SINASE — garantir acompanhamento
pelo CAPSi e APS em articulagdo com Educagdo e CREAS — continuidade do acompanhamento caso
haja privacéo de liberdade

— revis&o intensiva do PTS intersetorial.

b) Criangas e Adolescentes com Deficiéncias, incluindo Transtorno do Espectro Autista (TEA) — Diag-
ndsticos médicos/psiquiatricos ndo séo os ordenadores de fluxo; o que define fluxo na RAPS é o PTS
compartilhado — Fomentar

articulagdes estratégicas entre a RAPS (CAPSi e APS) e os servigos de reabilitagéo (CER) e de cuidados
as pessoas com deficiéncia, visto que ainda ndo ha uma diretriz alinhada entre os dois setores na instancia
nacional.

c) Criangas e adolescentes em situagao de rua: intensividade no fortalecimento das pactuacdes interseto-
riais; responsabilidade de todos os setores.

desorganizados que prejudicam a per-

QUADRO 4: PACTUAGAO DA REDE INTERSETORIAL
PONTO DE ATENGAO

RESPONSABILIDADES PRINCIPAIS

Acolhimento e classificagéo de risco;
coordenagéo do cuidado com apoio matricial; participa-
cdo na elaboragéo do PTS;

Referéncia para casos de alta complexidade; condugao
de crises em articulagdo com hospital geral; matricia-
mento para APS e escolas; agdes territoriais com énfase
no fortalecimento da SMCA em parceria com
outros setores.

Interconsultas; leitos para internagdes breves com
acompanhante; alta hospitalar pactuada
com CAPSi e APS.

Inclus&o e permanéncia escolar; perspectivas criticas

que evitem abordagens medicalizantes; canal ativo de

dialogo com CAPSi e APS; participagdo na agenda de
formagcao continuada da RAPS.

Protecéo social; medidas protetivas; articulagédo com
Conselho Tutelar e Justica; participagdo na agenda de

Atencéo Priméria a Satde (APS)

CAPSi

Hospital Geral

Educacéo

Assisténcia/CRAS/CREAS/Abrigo Infanto

Juvenil formagao
continuada da RAPS.
Garantia de direitos; medidas protetivas; articulagdo com
; a rede de salde e assisténcia; participagdo na agenda
Justica de

formagao continuada da RAPS.

ANEXO 1 -ACOLHIMENTO E TRIAGEM DE RISCO
QUADRO 5: ACOLHIMENTO E TRIAGEM DE RISCO

ETAPA ITENS A VERIFICAR / REGISTRAR

Ha risco imediato? (suicidio/violéncia/auto- heteroagressdo)? Se
SIM — HG + acionar CAPSi.
Quem acompanha?

1. Seguranga

Classificar: Imediato / Alto / Moderado / Baixo.

2. Risco Registrar critérios observados.

Servico de destino; nome e contato de quem

3. Encaminhamento implicado recebe; data/hora; previsao de chegada.

Contato realizado? Consentimento

4. Familia/responsavel registrado?

Acionar escola e CRAS/CREAS/ Conselho Tutelar quando
necessario. Registrar
protocolos/notificagdes (violéncia).
Orientagdes iniciais, sinais de alarme,
interconsultas, retorno agendado.

5. Rede

6. Plano breve

ANEXO 2 — PLANEJAMENTO DE AGOES

Plano de Seguranga (para Riscos Imediatos e Altos)

+ Garantir seguranca e acolhimento do ambiente (remover meios letais/objetos perigosos/ redugao de
estimulos sensoriais)

+ N&o deixar a crianga ou adolescente desacompanhado(a)

+ |dentificar sinais de piora

« Listar estratégias de enfrentamento e contatos de apoio

+ Definir quem chamar e quando (familiares/equipe)

+ Acordar restri¢do de acesso a meios autolesivos

+ Estabelecer combinados de reavaliagéo e reentrada no fluxo

* Providenciar notificagéo de violéncias (SINAN)

ANEXO 3: SUGESTAO DE CONDUTA NA URGENCIA EM SAUDE MENTAL DE CRIANGAS E ADOLES-
CENTES NO HOSPITAL GERAL

Diferenciar urgéncia de emergéncia psiquiatrica em criangas e adolescentes.

Quando falamos em urgéncia e emergéncia psiquiatrica no cuidado com criangas e adolescentes, é fun-
damental comegar esclarecendo a diferenga entre esses dois termos — porque essa distingdo impacta
diretamente na forma como os servicos devem responder.

+ Urgéncia psiquiatrica refere-se a situagdes de sofrimento psiquico intenso que demandam ateng&o em
tempo oportuno, mas que ndo colocam a vida ou a integridade fisica em risco imediato. Um exemplo co-
mum é um comportamento desorganizado que esta causando sofrimento a crianca e a familia, mas sem
risco iminente.

+ Ja a emergéncia psiquiatrica é quando ha risco imediato a vida da pessoa ou de terceiros. Aqui, fala-
mos de tentativas de suicidio em curso, episddios de agitagdo psicomotora grave, sindromes psicéticas,
situagdes de autoagresséo graves, ou uso abusivo de substancias psicoativas que demandam intervengéo
imediata.

O tratamento na emergéncia geralmente deve ter como alvo os principais sintomas e ndo condigdes diag-
nosticas especificas. Embora um diagnostico possa vir a ser benéfico para enquadrar as expectativas e
ajudar na comunicagdo com as criangas/adolescentes e seus responsaveis, deve-se ter em mente que ele
demanda tempo de vinculo terapéutico.

ACOLHIMENTO:

+ Avaliagao clinica e psiquiatrica estruturada (exame psiquico; exame fisico — importante registrar peso e
altura; classificagao de risco para si e para terceiros; compreenséo e fortalecimento da rede de suporte fa-
miliar e comunitario; comunicagao e articulagdo com os servigos da RAPS/importante comunicar ao CAPSi
a chegada de uma crianca ou adolescente na emergéncia).

MANEJO INICIAL:

* Priorizar abordagens verbais e acolhedoras incluindo responséveis;

+ Uso criterioso de medicamentos para tranquilizagdo quimica e controle sintomatico;

« Evitar contengdes fisicas, salvo em situagdes de risco iminente e com justificativa ética e clinica registrada
em prontudrio.

+ A medicagao oral deve ser sempre oferecida (e repetida, se necessario, se o jovem estiver disposto a
tomé&-la) antes de recorrer ao tratamento parenteral.

E fundamental dizer: a crise ndo define o sujeito. O sofrimento, por mais intenso que seja, n&o resume quem
€ aquela crianga ou adolescente. Por isso, é essencial que o primeiro movimento dos servigos seja acolher
com escuta ativa e empatia.

A escuta qualificada significa:

* Reconhecer a singularidade daquela historia;

+ Nao tratar a crise apenas como um sintoma a ser controlado;
« Evitar praticas coercitivase violentas, como
sarias;

* Articular com a rede de cuidado intersetorial € com a familia.
MANEJO PSICOFARMACOLOGICO PARA TRANQUILIZAGAO QUIMICA (VO)

Comece com pouco, va devagar e monitore.

- Nem o uso de benzodiazepinicos nem de antidepressivos triciclicos é respaldado por ensaios clinicos
controlados em criangas. Os benzodiazepinicos também podem levar a desinibigdo paradoxal em algumas
criangas.

- Monitore comportamento suicida, automutilagdo e hostilidade emergentes do tratamento com antide-
pressivos (ISRS) a A redugdo GRADATIVA pode ser indicada se os efeitos adversos forem problematicos.
- Flumazenil é o agente de reversdo para todos os benzodiazepinicos em caso de ingesta abusiva, por
exemplo, em tentativas de suicidio.

QUADRO 6: MANEJO PSICOFARMACO PARA TRANQUILIZAGAO QUIMICA

contengdes fisicas desneces-

MEDICAMENTO DOSE X IDADE OU PESO OBSERVAGOES
PERICIAZINA 1% VO Criangas 3a 10 anos: 1a 10mg/dia | para agolescentes pode-se usar Peri-
° - ) . ciazina 4% dose méaxima 25mg/dia
Criangas > 10 anos: 2 a 15mg/dia
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Ganho de peso, sonoléncia e hipergli-
cemia requerem monitoramento
<20 kg: 0,25 mg 0,5 mg + 0,25 mg
em intervalos 22 semanas DOSE | *Recomenda-se cautela em criangas
MAXIMA 0,5-3 mg/dia <15 kg — dados de dosagem nao
RISPERIDONA VO disponiveis
220 kg: 0,5 mg - 1,0 mg + 0,5 mg em
intervalos =2 semanas DOSE MAXI- | *peso >45 kg podem necessitar de
MA 3-4mg/dia doses mais altas — o efeito terapéu-
tico atinge seu platd com 3 mg/ max
6mg/dia.
Dose inicial de 1mgJkgidia, VO, NAO REALIZAR USO PARENTERAL.
fracionadas em 2-3 vezes, aumentar X e
a dose gradativamente até o controle /-\CTIEQS%CEEPQE?)SSQS lE)EO'\jflll\";l‘li)Fg
CLORPROMAZINA VO dos sintomas. CONVULSIVO.
Criangas <5 anos: max. 40mg/dia RISCOS DE EFEITOS EXTRAPI-
Criangas > 5 anos: max. 75mg/dia RAMIDAISF E&g gﬂﬁl\g&ES NESSA
ATENCAO AOS RISCOS DE EFEI-
HALOPERIDOLVO | D052 il 015 kg MAX. 8mg/|  TOS EXTRAPIRAMIDAIS.
! EVITAR ASSOCIAR PROMETAZINA
VO EM CRIANCAS.
OLANZAPINA \dade > 12 anos: 2,5-5 mg/dia Ajuste a dose de acordo com a
oo 9 resposta e os efeitos adversos.

MANEJO DE TRANQUILIZAGAO RAPIDA INTRAMUSCULAR CASO A VIA ORAL SEJA RECUSADA OU
TENHA SE MOSTRADO INEFICAZ:

- Os profissionais de salde que realizam tranquilizagao rapida e/ou contengao fisica em criancas e ado-
lescentes devem ser treinados para realizar esses procedimentos e devem ter clareza sobre o contexto
legal de quaisquer praticas restritivas que empreguem, bem como a ética na clareza das informagdes
transmitidas sobre as condutas tomadas.

- Particular cautela ao considerar medicamentos antipsicéticos de alta poténcia (por exemplo, haloperidol),
especialmente para aqueles que nunca receberam neurolépticos, devido ao aumento do risco de reagées
disténicas agudas nessa faixa etaria.

- Criangas sdo particularmente propensas a efeitos extrapiramidais agudos.

QUADRO 7: MANEJO DE TRANQUILIZAGAO RAPIDA INSTRAMUSCULAR

MEDICAMENTO DOSE INICIO DE AGAO OBSERVAGAO

Adolescentes>12 anos
podem receber a dose de
adulto (2,5-5 mg)

0,025-0,075 mg/kg/dia
(dose méx. 2,5 mg)

Devem ser administrados
anticolinérgicos parente-
rais em caso de espasmo
laringeo ou outra distonia
(jovens sdo mais vulneraveis

Haloperidol IM 20-30 minutos

a distonia grave).

14. ACOMPANHAMENTO DE INDIVIDUOS EM CONFLITO COM A LEI: ARTICULAGAO E CUIDADO NA
REDE DE ATENCAO

0 acompanhamento de pessoas com transtornos mentais e em vulnerabilidade social € uma diretriz funda-
mental da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), instituida no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)
pela Portaria de Consolidagéo n° 3/2017 (Anexo V), que reorganizou a Portaria GM/MS n° 3.088/2011. Por
defini¢&o, a ocorréncia de um conflito com a lei insere o individuo em um contexto agudo de crise, o que
demanda uma resposta coordenada e eficaz dos servigos de saude e assisténcia social.

No caso de adultos, essa atuagdo exige que a RAPS se articule diretamente com a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), estabelecida
pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014. O objetivo é garantir a continuidade do cuidado
em saude mental, utilizando como ferramenta central a formulagéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
um dispositivo fomentado pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH). E crucial ressaltar que o itinerario
do paciente apos a saida do sistema prisional exigira adaptagdes significativas no PTS para atender as
particularidades clinicas, familiares e juridicas de cada caso, visando a efetiva reintegracéo social.
Quando se trata de criangas e adolescentes, a abordagem é norteada pelo Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente (ECA - Lei n° 8.069/1990). O drgéo da justica responsavel por processar e julgar os atos infracio-
nais € a Vara da Infancia e da Juventude. Nesse contexto, a articulagéo da RAPS se da com as unidades
do sistema socioeducativo, que é regulamentado pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE - Lei n° 12.594/2012). A elaboragéo e 0 acompanhamento do PTS, em conjunto com o Plano Indi-
vidual de Atendimento (PIA) previsto no SINASE, continuam sendo ferramentas essenciais para promover
o cuidado integral e a ressocializagao.

Portanto, em ambas as esferas, a intersetorialidade — principio organizativo do SUS conforme a Lei n°

8.080/1990 — é mandatoria. As restricdes ao pleno exercicio da cidadania, sejam elas decorrentes de
uma pena ou de uma medida socioeducativa, demandam uma resposta conjunta e integrada dos multiplos
pontos de atengdo da Saude e da Assisténcia Social para garantir a efetiva reabilitagdo e o resgate da
cidadania.

15. ENSINO, PESQUISA E INSERGAO DOS INTERNOS DE MEDICINA NA REDE DE SAUDE DE MA-
RICA

O municipio de Marica, no estado do Rio de Janeiro, vem consolidando-se como um centro de formacéo
médica inovador e comprometido com a saude publica. Através da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Marica (FACMAR), do programa Passaporte Universitario e da secretaria Municipal de Saude, a cidade
oferece oportunidades de ensino superior gratuito, com destaque para o curso de Medicina, que ja conta
com nota maxima pelo MEC.

15.1. INTERNATO MEDICO E INSERGAO NA REDE DE SAUDE

Os internos de medicina — estudantes em fase final do curso — séo inseridos em diversos servigos da rede
municipal, incluindo o Hospital Municipal Conde Modesto Leal e o Hospital Ernesto Che Guevara, unidades
de urgéncia e emergéncia da cidade. Essa etapa é viabilizada por parcerias entre a Prefeitura de Marica e
universidades credenciadas.

15.2. INSERCAO NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)
Além das unidades hospitalares, os internos também atuam na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais e o Projeto Pedagdgico do curso. Na RAPS,
os alunos vivenciam préticas de cuidado em salide mental, atuando nos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), Servigo Residencial Terapéutico, unidades basicas e servigos de urgéncia, sob supervisdo de
profissionais especializados. Essa experiéncia é essencial para a formagéo de médicos generalistas com
sensibilidade as questdes psicossociais, éticas e humanisticas que envolvem o cuidado em salde mental.
15.3. IMPACTO SOCIAL E COMPROMISSO COM A COMUNIDADE
A presenca dos internos na rede municipal fortalece o vinculo entre ensino e servigo, promovendo uma
formag&o mais humanizada e integrada as necessidades

da populagéo. O programa Passaporte Universitario tem sido um pilar fundamental na democratizagdo
do acesso ao ensino superior, com bolsas integrais para o curso de Medicina, beneficiando moradores de
Marica que agora iniciam sua trajetéria académica com o compromisso de retornar & comunidade como
profissionais da salde.

16. EDUCAGAO EM TRABALHO: ESTRATEGIAS DE QUALIFICAGAO DA RAPS
A capacitagéo técnica dos trabalhadores da RAPS é uma necessidade recorrente para atualizagdo nos
manejos clinicos de pessoas em sofrimento psiquico. Para esta medida se concretizar faz-se necessario
a utilizagao dos recursos indicados através do Nucleo de Educagdo Permanente - com indicagdes de pes-
soas e sequéncia metodoldgica propostas e discutidas com a Superintendéncia de Satide Mental. Temas
usuais, tais quais o manejo de situagdes agudas de urgéncia/emergéncia em salide mental, até novas
formas de propostas terapéuticas para sofrimentos mentais contemporaneos requerem manutengdo da
formagéo clinica e ampliada dos trabalhadores.

16.1. SUPERVISAO CLINICO-INSTITUCIONAL
A supervis&o clinico-institucional € uma das principais estratégias de qualificagdo para transformar os pro-
cessos de gestdo do trabalho e da clinica desenvolvidos, provocando reflexdes em torno da prética clinica
e analise permanente dos processos de trabalho, no contexto da instituicdo. O movimento instituinte, aque-
le que esta sempre em construgéo, é o objetivo coerente a andlise institucional.
Sendo um olhar “de dentro, mas de fora”, auxilia a equipe a trilhar o caminho que esta sendo construido por
ela mesma, fazendo uma reviséo critica de suas praticas, sustentando o didlogo ativo entre as dimensdes
politicas e clinicas. Consta como um dispositivo que busca permanentemente, na discusséo de cada caso
clinico e situagdes-problema, a construgéo dos conceitos operativos em rede.

Nesse sentido, entende-se a importancia de sustentar esse espago de reunido com TODA a equipe para
que, semanalmente, os profissionais enderecem as questées que considerem pertinentes ao Supervisor
Clinico-Institucional.

17. INTERSETORIALIDADE
A Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) organiza suas agdes e servigos de acordo com as diretrizes do
SUS e da Rede de Atencéo a Saude (RAS), visando a promocao, prevencao e recuperagdo da satide em
todos os niveis de complexidade de um territério. Para isso, a RAPS busca articular saberes, praticas,
tecnologias, profissionais, organizagdes e a comunidade por meio de uma rede intrassetorial e intersetorial
(Basto, 2023 apud SANTOS & ANDRADE, 2008, p. 37).
Aintersetorialidade &, portanto, uma pratica fundamental para os profissionais e para a gestdo em saude.
Ela atua como um “campo de forgas — na dimens&o dos saberes e das praticas” que promove espagos
compartilhados entre instituicdes, setores governamentais e a comunidade para a construgao de interven-
ces conjuntas (Warschauer & Carvalho, 2014).
Segundo os mesmos autores, a intersetorialidade € definida como:
“Aarticulagdo entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes e poderes com vistas a enfrentar
problemas complexos. No campo da salde, pode ser entendida como uma forma articulada de trabalho
que pretende superar a fragmentagdo do conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos mais
significativos na saude da populagéo”. (Warschauer & Carvalho, 2014, p. 192)
Além desses, a rede intersetorial € composta por outros atores e parceiros de setores do governo munici-
pal, como a Secretaria de Politicas Inclusivas, Secretaria de Educagao, Secretaria de Cultura e Secretaria
de Direitos Humanos, entre outras, a depender das necessidades do usuario.

17.1. ESPACOS DE ARTICULACAO

Existem espacos estratégicos para fortalecer essa articulagdo, como o Férum Permanente de Atengéo
Psicossocial (trimestral) e o Forum Municipal Tecendo a Rede (mensal). Ambos s&o potentes espagos
intersetoriais onde se promovem debates e propostas para a construgdo coletiva de uma saude mental
humanizada e efetiva.
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ANEXO A

ATENCAO:

Classificagéo de risco em salde mental € um instrumento de apoio e deve servir como norteador e com-
plementar, subsidiando os profissionais “na definicdo do tipo de interveng&o (oferta de cuidado) e quando a
intervencéo deve acontecer”. E fundamental no processo de classificagdo de risco uma escuta qualificada
que permitira a avaliagdo do potencial de risco, a gravidade e o grau de sofrimento do paciente para a
garantia da atencgdo e o cuidado em saude de forma resolutiva. (Weintraub, 2022)

As avaliacbes em saude mental devem considerar singularidade da pessoa em sofrimento em todos os
aspectos que atravessam sua condicdo de saude. Além, dos critérios clinicos exemplificados, deve-se
atentar para os determinantes sociais de salde que afetam a satide do paciente em atendimento, conforme
0s aspectos assistenciais.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Nivel de Atengao Tipo de Servigo Alguns aspectos para avaliagéo

Questdes relacionadas a prevencéo
e promogao da saude mental Triste-
za, desanimo, irritabilidade, dificul-
dade de concentragdo; Ansiedade;
Insonia;

Queixas decorrentes do envelheci-
mento; Vulnerabilidade social;
Podem incluir sintomas fisicos: Dor
cronica, palpitagdes, tonturas e alte-
ragdes géstricas e intestinais;
Casos cronicos, porém, estaveis,
necessitando apenas de manuten-
¢do do tratamento pela Atengédo
Basica, contando

com retaguarda da Atencéo espe-
cializada.

Demandas atendidas pelas

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE | equipes da APS no territorio.

Tristeza, desanimo, irritabilidade,
dificuldade de concentragao;
Transtornos mentais com baixo ris-
€O para si ou para os outros;
Ansiedade com prejuizos para vida;
Insénia com prejuizos para a vida;
Automutilagdo/Cutting;

Transtornos mentais associados a
vulnerabilidade social;

Sintomas ansiosos ou depressivos
associados a sintomas fisicos: Dor

ATENCAO PRIMARIAA SAUDE | Demandas atendidas pelas

equipes da APS no territorio.

cronica, palpitages, tonturas e
alteragdes gastricas e intestinais;
Casos de saude mental refrata-
rios ao tratamento com médico
generalista, pediatra, ginecologista/
obstetra etc.

ATENGAO PSICOSSOCIAL

Demandas atendidas pelos
CAPS (CAPS Ill, CAPSad e
CAPSI).

Desestabilizagéo do quadro psiqui-
atrico; Quadro psicético desestabi-
lizados;

Refratarios ao tratamento com
sintomatologia exuberante, mesmo
com uso regular de medicag&o ou
fazendo uso descontinuo;
Agitag8o psicomotora sem neces-
sidade de contencéo, exaltagéo do
humor, delirios, alucinagdes, de-
sorganizagao do pensamento e do
comportamento; Autonegligéncia;
Dificuldade em estabelecer lagos
familiares e comunitarios;
Tentativa de Suicidio apds aten-
dimento no Pronto Socorro, com
apoio sociofamiliar;

Humor deprimido (tristeza, pessi-
mismo, desesperanca, desanimo,
inapeténcia, impulsividade e
isolamento social) com prejuizo na
funcionalidade;
Dependéncia ou uso abusivo de
alcool ou outras drogas com risco
para si ou para outros;
Moderado/grave com multiplas
recaidas e internagdes; Prejuizo
funcional;

Usuérios com maior vulnerabili-
dade: em toda as faixas etarias,
pessoa em situag&o de rua e risco
de morte.

Acionar a SAMU 192
que encaminhara para a
emergéncia (HMCML/UPA/
UPAM), articulando com os
CAPS para a continuidade
do cuidado.

Desestabilizagdo importante do
quadro psiquiatrico com sinais
clinicos que o justifiquem (Delirum,
AVC, Deméncia etc.);
Overdose;

Sindrome de abstinéncia grave por
alcool ou outras drogas; Recusa
alimentar com déficit calérico
importante e desidratago;
Intoxicacéo aguda por substancias
psicoativas (medicamentos, alcool
e outras drogas);
Transtorno de Ansiedade e Crise
de Pénico
Desestabilizagdo importante do
quadro " psiquiatrico sem sinais
clinicos que o justifiquem;
Quadro psicéticos agudos: auto
Delirios, alucinagdes, desorganiza-
céo do pensamento e do comporta-
mento, ndo se expressa de maneira
compreensivel;
Dificuldade de estabelecer contato,
pode estar socialmente inadequa-
do, erotizado com humor exaltado
e irritado;

Agitacéo psicomotora, auto e/
ou heteroagressividade, reacéo
desproporcional e mal adaptada a
frustracdo ou contrariedade;

Autonegligéncia importante; Estu-
por catatonico.

Tentativa de Suicidio e Ideagéo
suicida (pode ter planejamento de
como fazer ou ja tomou algumas
mediadas nesse sentido);

Humor deprimido (tristeza, pessi-
mismo, desesperanga, desanimo,
inapeténcia, impulsividade e isola-
mento social).
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LEGENDA

Casos de gravidade moderada. Condigdes que podem evoluir e elevar o risco se ndo forem avaliadas e acompanhadas pelas equipes da APS.

AMARELO

LARANJA

Risco significativo. Condigdes que potencialmente ameagam a vida, que requerem rapida intervengéo e seguimento posterior, com eventual necessidade presente
de suporte em acolhimento noturno e/ou hospital
geral.

Fonte: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO, 2018).

Chegada em
Centro de Atencdo
Psicossocial
(CAPS)

—>

Acolhido por

Equipe

Multiprofissional

' 0 Acolhimento Noturno (NA) deve ser considerado em
questdes preventivas ou protetivas de crises agudas e
deve ser utilizado como ferramenta de manejo para
situagoes que indicam a equipe a necessidade do

cuidado intensivo

Chegadaem

Unidade de Satde —>

da Familia (USF)

Avaliagcdoe

ANEXO B

FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO NOS CAPS

—>»  Estratificacdiode )
Risco
Construgao do Sim
Projeto Terapéutico
) p <

Singular (PTS) com o

usudrio

Situagao de
Risco para si
oupara
terceiros?

L Nao

Demanda
para
atendimento
no CAPS?

-

Encaminhamento
para a Atencéao
Priméria a Salde
(APS)

Sim

0S recursos
do servigo?

Acionamento

Possivel Nao Acionar
manejo com SAMU 192e
—> Retaguarda
HMCML
Sim

imediato da Rede
de Apoio Familiar
e/ou Comunitéria

Necessidade

Projeto Terapéutico
Singular (PTS) com o

Construgédo do

usudrio

ANEXO C

<«

FLUXOGRAMA DE AVALIACAO NAS USF

Acolhido por
Equipe de Saude
da Familia (ESF)

ou Equipe de

Consultério na
Rua (ECnR)

' As Equipes de Apoio (eMULTI) devem ser acionadas, de

acordo com a estratificagao de risco. Casos que

possuem baixo risco devem seguir em vigilancia com a
ESF. Casos com alguma complexidade deverao ser

compartilhados com a eMULTI.

—>

Avaliagao e
Estratificagao de
Risco

—>

Situagao de

ou para
terceiros?

Sim

Risco para si
P —

de maior
protegao ou
Nao crise aguda?
Proposicao
Terapéutica e
Reviséo do caso
em até 24h.
Possivel Nao
manejocom IS

os recursos
do servigo?

i Nao

Compartilhamento
do cuidado com
Equipes de Apoio ’,

se houver indicagéo,

de acordo com
complexidade

Sim

Sim

Considerar o
Acolhimento
Noturno' (AN)

Acionar
SAMU 192 e
Retaguarda

HMCML

Avaliar

v

Acionamento
imediato da Rede
de Apoio Familiar
e/ou Comunitéria

Proposicéao
Terapéutica e
Reviséo do caso
em até 24h.

v

Compartilhamento
do cuidado com
Equipes de Apoio
de acordo com
complexidade

» Compartilhamento
imediato com o
CAPS
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ANEXO D

FLUXOGRAMA DE ACESSO
LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL - SHR

HMCML

UPAS/ Outras
SAMU Urgéncias / Outros CAPS
Bombeiros Municipios ESFs

-

Nucleo Interno de g
Regulacao NIR

v

Abertura de BAM g
na Recepcgéao

v

Acolhimento com
Classificacao de
Risco

v

Avaliagcdo médica/ saude
mental / SESO
(exames laboratoriais e
outros, medicacao, colher
histéria, etc.

v

Necessita Sim
Internagao

em Leitode
Saude
Mental?

SEAA
Demanda
Espontanea

\4

Abertura de BAM

Liberar com
encaminhamento + ) SIA/NIR/LEITO
para o CAPS de Contato (CAPS)
referéncia.
Nao Sim
Reside em

¢ Marica?

Avaliagao e procedimento
médico clinico /
enfermagem/SeSoe
Saude Mental.

Round
Multidisciplinar
com profissional
do CAPS/
Define PTS inicial

Transferéncia via NIR ou
encaminhamento para
Municipio de Referéncia

Alta com
prescrigao/
LEGENDA resumo do caso/
SIA: Servicos de Internacgao e Alta SIA/
SEAA: Servicos Especiais de Acesso Aberto (Saude da Mulher/ Idoso) encaminhamento
SHR: Servico Hospitalar de Referéncia implicado para o
CAPS: Centro de Atencéo Psicossocial CAPAS d.e
) ) referéncia.
SESO: Servigo Social
NIR: Nucleo Interno de Regulagao
PTS: Projeto Terapéutico Singular
Round Multidisciplinar: Tecnologia do cuidado, ferramenta
organizacional que atende ao principio da integralidade, previsto na
politica do SUS. Visa agilizar a recuperagao do paciente
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ANEXO E

FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

O paciente Orientagéao sobre o
Chegadaem Avaliagdoe apresenta Ni&o atendimento em Unidade de
Unidade de Pronto —> Acolhimento —p> Estratificacdode alguma > Saude da Familia (USF) ou
Atendimento Risco Emergéncia ' Centro de Atengao
Clinicaou Psicossocial, de acordocom a
Psiquiatrica? avaliagao
L Sim
- = Investigagdo e
=@ bﬁlazgliao W <+— Primeiros
a Atendimentos
Estabilizagdo da
situagcdoderisco
1a: _ . . Pacienteem . ~
Situagdes de Emergéncia em Salide Mental Situagaods — Articulagéo com o
. CAPS
. L Risco?
Risco de Suicidio
Agitagdo Psicomotora
Intoxicagao Exdgena ou efeito colateral grave de
medicagao
Catatonia/ Sintomas neurovegetativos muito
marcados

Orientagao sobre o
atendimento em Unidade de
Saude da Familia (USF) ou
Centro de Atengéao
Psicossocial, de acordo com a
avaliagcao

SECRETARIA DE SEGURANGA CIDADA

PORTARIA N. 102/2025 DE 30 DE OUTUBRO DE 2025.

O CORREGEDOR GERAL DA GUARDA MUNICIPAL DE MARICA (CGGMM), no uso de suas atribuigdes
legais, fundamentada na LC 441, de 21 de agosto de 2025, outorgado através da Portaria n° 01 de 05 de
junho de 2024, publicada na pagina 16 do JOM n°® 1599 de 07 de junho de 2024, versa sobre as compe-
téncias para as apuragdes das transgressdes disciplinares elencadas na Lei Complementar n® 175 de 12
de margo de 2008.

Quanto aos ritos do Processo Administrativo Disciplinar N° 0028166/2024, RESOLVE:

| - Remeter ao ARQUIVO os autos do Processo Administrativa Disciplinar n® 0028166/2024, tendo em vista
0 esgotamento da esfera administrativa;

Il - Oficie-se a Comandante da Guarda Municipal de Maricé para ciéncia;

Il - Proceder com a publicagdo em boletim interno;

Prefeitura Municipal de Marica.

Secretaria de Seguranga Cidada

Corregedoria Geral da Guarda Municipal

Maricd, 30 de outubro de 2025.

Ricardo Vianna Batista

Mat. 5670

Corregedor Geral da Guarda Municipal de Marica

PORTARIA N. 104/2025 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2025

O CORREGEDOR GERAL DA GUARDA MUNICIPAL DE MARICA (CGGMM), no uso de suas atribuigbes
legais, fundamentada na LC 441, de 21 de agosto de 2025, outorgado através da Portaria n° 01 de 05 de
junho de 2024, publicada na pagina 16 do JOM n°® 1599 de 07 de junho de 2024, versa sobre as compe-
téncias para as apuragdes das transgressdes disciplinares elencadas na Lei Complementar n® 175 de 12
de margo de 2008.

RESOLVE:

Quanto a Sindicancia Administrativa Disciplinar n° 0016739/2025:

| - Pelo DESSOBRESTAMENTO desta sindicancia, tendo em vista o retorno do servidor para as atividades
Institucionais;

II- A Comisséo Disciplinar de Inquérito para que retome as apuragdes do caso em voga;

Il - Oficie-se 0 Comandante da Guarda Municipal para que publique em Boletim Interno da GM.

Prefeitura Municipal de Marica.

Secretaria de Seguranga Cidada

Corregedoria Geral da Guarda Municipal

Marica, 19 de novembro de 2025.

Ricardo Vianna Batista

Mat. 5670

Corregedor Geral da Guarda Municipal de Marica

PORTARIA N° 3321/2025.

DISPOE SOBRE A TROCA DA LOTAGAO DO SERVIDOR RAFAEL DE MARINS PORTELA.

O SECRETARIO DE SEGURANCA CIDADA DO MUNICIPIO DE MARICA, no uso de suas atribuicdes
legais, nos termos do artigo n° 127, VIl e IX da Lei Organica do Municipio de Marica, com base no Anexo |
da Lei Complementar n® 398 de 12.12.2024, alterada pela Lei Complementar n° 405 de 30 de junho de 2025
e Lei Complementar n° 408 de 01.07.2025 e de acordo com o Decreto n° 452 de 03.02.2020;
RESOLVE

Art. 1° Alterar a lotagdo do servidor RAFAEL DE MARINS PORTELA, matricula n® 6249, que exerce a
fungdo de GUARDA MUNICIPAL, lotada na Secretaria de Transito para a Secretaria de Seguranca Cidada,
passando a desempenhar suas fungdes nesta Secretaria a partir de 01.11.2025.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, gerando seus efeitos legais a partir de
01.11.2025.

Publique-se:

Marica, RJ, em 04 de novembro de 2025

Julio Cesar Veras Vieira

Secretario de Seguranga Cidada

SECRETARIA DE TRANSITO

JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSO DE INFRAGOES (JARI) - MARICA, 03 DE
NOVEMBRO 2025

Ata 925%. Sessao Ordinaria da Junta Administrativa de Recurso de Infragdes (JARI), realizada no terceiro
dia do més de novembro de dois mil e vinte cinco, as 17:10 horas no municipio de Marica, estado do
Rio de Janeiro. Tendo como pauta a distribuigdo dos seguintes processos: 623754/2025, 601359/2025,
753945/2025, 539368/2025, 619717/2025, 661157/2025, 639403/2025, 638582/2025, 618735/2025,
594480/2025, 637844/2025, 758757/2025, 680181/2025, 568592/2025, 623783/2025, 674288/2025,
674138/2025, 794457/2025, 603160/2025, 611669/2025, 629403/2025, 607009/2025, 619966/2025,
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674150/2025, 623756/2025, 647191/2025, 688768/2025, 465283/2025, 535572/2025, 560248/2025,
688787/2025, 692151/2025, 741602/2025, 674267/2025, 588393/2025, 568591/2025, 745890/2025,
544639/2025, 730329/2025, 617173/2025, 744797/2025, 682748/2025, 755171/2025, 671459/2025,
692187/2025, 758754/2025, 758744/2025, 643316/2025, 596542/2025, 624742/2025, 798337/2025,
798268/2025, 798266/2025, 798263/2025, 798327/2025, 797561/2025, 794461/2025, 687865/2025,
674161/2025, 680628/2025, 1342/2025, 794816/2025, 794008/2025, 790554/2025, 790559/2025,
795718/2025, 796286/2025, 795781/2025, 799484/2025, 546441/2025.

Distribuicdo dos Processos de Primeira Instancia, processos nimeros: N&o tendo mais nada a tratar,
¢ finalizada a reunido ordinaria desta Junta Administrativa de Recurso de Infragdes as 19:42 horas. Eu,
Néadia Almeida Dionizio Santiago, Presidente e Relatora, lavraram o presente Ata que por ser expressao da
verdade, assino-a juntamente com os demais Membros.

Néadia Aimeida Dionizio Santiago
Presidente

Paloma Alves dos Santos Mattos Rosa
Membro Participante e Relator
Juscelino dos Santos

Membro Participante

JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSO DE INFRAGOES (JARI) - MARICA, 04 DE
NOVEMBRO 2025.

Ata 926°. Sessao Ordinéaria da Junta Administrativa de Recurso de Infragdes (JARI), realizada no quarto
dia do més de novembro de dois mil e vinte cinco, as 17:13 horas no municipio de Marica, estado do Rio
de Janeiro. Tendo como pauta o seguinte assunto: julgamento dos processos: 623754/2025, 601359/2025,
753945/2025, 539368/2025, 619717/2025, 661157/2025, 639403/2025, 638582/2025, 618735/2025,
594408/2025.

1- Referente ao processo n°623754/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

2- Referente ao processo n°601359/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

3- Referente ao processo n°753945/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

4- Referente ao processo n°539368/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

5- Referente ao processo n°619717/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

6- Referente ao processo n°661157/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

7- Referente ao processo n°639403/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

8- Referente ao processo n°638582/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

9- Referente ao processo n°618735/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

10- Referente ao processo n°594480/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

Nao tendo mais nada a tratar, € finalizada a reunido ordinaria desta Junta Administrativa de Recurso de
Infragdes as 18:38 horas. Eu Nadia Aimeida Dionizio Santiago, Presidente da JARI, lavrei a presente Ata,
que por ser expressdo da verdade, assino-a juntamente com os demais Membros.

Nédia Aimeida Dionizio Santiago

Presidente

Paloma Alves dos Santos Mattos Rosa

Membro Participante e Relator

Juscelino dos Santos

Membro Participante

JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSO DE INFRAGOES (JARI) - MARICA, 05 DE
NOVEMBRO 2025.

Ata 9278, Sessao Ordinaria da Junta Administrativa de Recurso de Infragdes (JARI), realizada no quinto
dia do més de novembro de dois mil e vinte cinco, as 17:12 horas no municipio de Marica, estado do Rio
de Janeiro. Tendo como pauta o seguinte assunto: julgamento dos processos: 637844/2025, 758757/2025,
680181/2025, 568592/2025, 623783/2025, 674288/2025, 674138/2025, 794457/2025, 603160/2025,
611669/2025.

1- Referente ao processo n°637844/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

2- Referente ao processo n°758757/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

3- Referente ao processo n°680181/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

4- Referente ao processo n°568592/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

5- Referente ao processo n°623783/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

6- Referente ao processo n°674288/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

7- Referente ao processo n°674138/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

8- Referente ao processo n°794457/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

9- Referente ao processo n°603160/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

10- Referente ao processo n°611669/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

Nao tendo mais nada a tratar, ¢ finalizada a reunifo ordinaria desta Junta Administrativa de Recurso de
Infragdes as 18:38 horas. Eu Nadia Almeida Dionizio Santiago, Presidente da JARI, lavrei a presente Ata,
que por ser expressao da verdade, assino-a juntamente com os demais Membros.

Nadia Aimeida Dionizio Santiago

Presidente

Paloma Alves dos Santos Mattos Rosa

Membro Participante e Relator

Juscelino dos Santos

Membro Participante

JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSO DE INFRAGOES (JARI) - MARICA, 06 DE
NOVEMBRO 2025.

Ata 928?. Sessdo Ordinéria da Junta Administrativa de Recurso de Infragdes (JARI), realizada no sexto dia
do més de novembro de dois mil e vinte cinco, as 17:12 horas no municipio de Marica, estado do Rio de
Janeiro. Tendo como pauta o seguinte assunto: julgamento dos processos: 629403/2025, 607009/2025,
619966/2025, 674150/2025, 623756/2025, 647191/2025, 688768/2025, 465283/2025, 535572/2025,
560248/2025.

- Referente ao processo n°629403/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°607009/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitag&o.

- Referente ao processo n°619966/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°674150/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°623756/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitag&o.

- Referente ao processo n°647191/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°688768/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°465283/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitag&o.

- Referente ao processo n°535572/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

10- Referente ao processo n°560248/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

Nao tendo mais nada a tratar, € finalizada a reunido ordinaria desta Junta Administrativa de Recurso de
Infragdes as 18:38 horas. Eu Nadia Almeida Dionizio Santiago, Presidente da JARI, lavrei a presente Ata,
que por ser expressao da verdade, assino-a juntamente com os demais Membros.

Néadia Aimeida Dionizio Santiago

Presidente

Paloma Alves dos Santos Mattos Rosa

Membro Participante e Relator

Juscelino dos Santos

Membro Participante
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JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSO DE INFRAGOES (JARI) - MARICA, 07 DE
NOVEMBRO 2025.

Ata 929%. Sesséo Ordinaria da Junta Administrativa de Recurso de Infragdes (JARI), realizada no sétimo
dia do més de novembro de dois mil e vinte cinco, as 17:12 horas no municipio de Marica, estado do Rio
de Janeiro. Tendo como pauta o seguinte assunto: julgamento dos processos: 688787/2025, 692151/2025,
741602/2025, 674267/2025, 588393/2025, 568591/2025, 745890/2025, 544639/2025, 730329/2025,
617173/2025.

1- Referente ao processo n°688787/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

2- Referente ao processo n°692151/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitacao.

3- Referente ao processo n°741602/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

4- Referente ao processo n°674267/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

5- Referente ao processo n°588393/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitacao.

6- Referente ao processo n°568591/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

7- Referente ao processo n°745890/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

8- Referente ao processo n°544639/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitaco.

9- Referente ao processo n°730329/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

10- Referente ao processo n°617173/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

Nao tendo mais nada a tratar, € finalizada a reunido ordinaria desta Junta Administrativa de Recurso de
Infragdes as 18:38 horas. Eu Nadia Almeida Dionizio Santiago, Presidente da JARI, lavrei a presente Ata,
que por ser expressao da verdade, assino-a juntamente com os demais Membros.

Néadia Aimeida Dionizio Santiago

Presidente

Paloma Alves dos Santos Mattos Rosa

Membro Participante e Relator

Juscelino dos Santos

Membro Participante

JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSO DE INFRAGOES (JARI) - MARICA, 11 DE
NOVEMBRO 2025.

Ata 930%. Sessé&o Ordinéria da Junta Administrativa de Recurso de Infracbes (JARI), realizada no décimo
dia do més de novembro de dois mil e vinte cinco, as 17:12 horas no municipio de Marica, estado do Rio
de Janeiro. Tendo como pauta o seguinte assunto: julgamento dos processos: 744797/2025, 682748/2025,
755171/2025, 671459/2025, 692187/2025, 758754/2025, 758744/2025, 643316/2025, 596542/2025,
62474212025,

- Referente ao processo n°744797/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°682748/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitag&o.

- Referente ao processo n°755171/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°671459/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°692187/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitag&o.

- Referente ao processo n°758754/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°758744/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

- Referente ao processo n°643316/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitag&o.

- Referente ao processo n°596542/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

10- Referente ao processo n°624742/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

Nao tendo mais nada a tratar, € finalizada a reunido ordinaria desta Junta Administrativa de Recurso de
Infragdes as 18:38 horas. Eu Nadia Almeida Dionizio Santiago, Presidente da JARI, lavrei a presente Ata,
que por ser expresséo da verdade, assino-a juntamente com os demais Membros.

Néadia Aimeida Dionizio Santiago

Presidente

Paloma Alves dos Santos Mattos Rosa

Membro Participante e Relator

Juscelino dos Santos

Membro Participante

OOoO~No O WN —
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JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSO DE INFRAGOES (JARI) - MARICA, 11 DE
NOVEMBRO 2025.

Ata 9312 Sesséo Ordinaria da Junta Administrativa de Recurso de Infragdes (JARI), realizada no décimo
primeiro dia do més de novembro de dois mil e vinte cinco, as 17:12 horas no municipio de Maric, esta-
do do Rio de Janeiro. Tendo como pauta o seguinte assunto: julgamento dos processos: 798337/2025,
798268/2025, 798266/2025, 798263/2025, 798327/2025, 797561/2025, 794461/2025, 687865/2025,
674161/2025, 680628/2025.

1- Referente ao processo n°798337/2025, julgou-se pelo indeferimento da referida solicitagao.

2- Referente ao processo n°798268/2025, julgou-se pelo indeferimento da referida solicitagéo.

3- Referente ao processo n°798266/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

4- Referente ao processo n°798263/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

5- Referente ao processo n°798327/2025, julgou-se pelo indeferimento da referida solicitagéo.

6- Referente ao processo n°797561/2025, julgou-se pelo indeferimento da referida solicitagao.

7- Referente ao processo n°794461/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

8- Referente ao processo n°687865/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

9- Referente ao processo n°674161/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

10-

Referente ao processo n°680628/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

Nao tendo mais nada a tratar, ¢ finalizada a reunido ordinaria desta Junta Administrativa de Recurso de
InfragBes as 18:38 horas. Eu Nadia Aimeida Dionizio Santiago, Presidente da JARI, lavrei a presente Ata,
que por ser expressdo da verdade, assino-a juntamente com os demais Membros.

Néadia Aimeida Dionizio Santiago

Presidente

Paloma Alves dos Santos Mattos Rosa

Membro Participante e Relator

Juscelino dos Santos

Membro Participante

JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSO DE INFRAGOES (JARI) - MARICA, 12 DE
NOVEMBRO 2025.

Ata 9322, Sesséo Ordinaria da Junta Administrativa de Recurso de Infragdes (JARI), realizada no déci-
mo segundo dia do més de novembro de dois mil e vinte cinco, as 17:12 horas no municipio de Marica,
estado do Rio de Janeiro. Tendo como pauta o seguinte assunto: julgamento dos processos: 1342/2025,
794816/2025, 794008/2025, 790554/2025, 790559/2025, 795718/2025, 796286/2025, 795781/2025,
799484/2025, 546441/2025.

1. Referente ao processo n°1342/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

. Referente ao processo n°794816/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

. Referente ao processo n°794008/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

. Referente ao processo n°790554/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

. Referente ao processo n°790559/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

. Referente ao processo n°795718/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

. Referente ao processo n°796286/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

. Referente ao processo n°795781/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagao.

. Referente ao processo n°799484/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

10. Referente ao processo n°546441/2025, julgou-se pelo deferimento da referida solicitagéo.

Nao tendo mais nada a tratar, € finalizada a reunido ordinaria desta Junta Administrativa de Recurso de
InfragBes as 18:38 horas. Eu Nadia Aimeida Dionizio Santiago, Presidente da JARI, lavrei a presente Ata,
que por ser expressdo da verdade, assino-a juntamente com os demais Membros.

Nadia Aimeida Dionizio Santiago

Presidente

Paloma Alves dos Santos Mattos Rosa

Membro Participante e Relator

Juscelino dos Santos

Membro Participante

SECRETARIA DE TRANSPORTE E POSTURA

PORTARIA/SEMTRANS N°31 - DE 19 DE NOVEMBRO DE 2025.

Estabelece os itinerarios das linhas regulares do Transporte Coletivo de Passageiros no Municipio e da
outras providéncias.

A AUTORIDADE EXECUTIVA DE TRANSPORTES, no uso de suas atribuicdes legais, conforme art. 38
da Lei Complementar n°. 398/2024, que instituiu a Estrutura Administrativa do Poder Publico Municipal,
Resolve:

Art. 1° Fica estabelecida a regulamentag&o do itinerario das linhas E30C — TERMINAL DE ITAIPUAGU
X ARACATIBA e E25C — PASSARELA DE INOA X ARAGATIBA, que funcionara em carater temporario

durante o periodo natalino, compreendido entre 22 de novembro e 28 de dezembro.

Oo~NOoOOTRwWN

Identificagdo de Linha

IDA: TERMINAL DE ITAIPUAGU - RUA PROFESSOR CARDOSO DE
MENEZES - AV. CARLOS MARIGUELLA - AV. GILBERTO CARVA-
LHO — RODOVIA AMARAL PEIXOTO - AV. VEREADOR FRANCISCO
SABINO DACOSTA - RUA JOAQUIM EUGENIO DOS SANTOS - RUA
BARAO DE INOA - RUA ALVARES DE CASTRO - PRAGA EMILTON
SANTOS.

E30C - TERMINAL DE ITAI-| VOLTA: PRAGA EMILTON SANTOS - RUA ALVARES DE CASTRO -
PUACU X ARACABITA;. RUA ALMEIDA FAGUNDES - AV. NOSSA SENHORA DO AMAPRO -
RUA CLIMACO PEREIRA — RUA DOMICIO DA GAMA — RUA ABREU
RANGEL - AV. VEREADOR FRANCISCO SABINO DA COSTA-RODO-
VIA AMARAL PEIXOTO - AV. GILBERTO CARVALHO - AV. CARLOS
MARIGUELLA - RUA PROFESSOR CARDOSO DE MENEZES - TER-
MINAL DE ITIAPUAGU;

Identificagdo de Linha

IDA: PASSARELA DE INOA — RODOVIA AMARAL PEIXOTO - AV.
VEREADOR FRANCISCO SABINO DA COSTA - RUA JOAQUIM EU-
GENIO DOS SANTOS - RUA BARAO DE INOA - RUA ALVARES DE
CASTRO - PRACA EMILTON SANTOS.

VOLTA: PRACA EMILTON SANTOS - RUA ALVARES DE CASTRO -
RUA ALMEIDA FAGUNDES - AV. NOSSASENHORA DO AMPARO -
RUA CLIMACO PEREIRA — RUA DOMICIO DA GAMA - RUA ABREU
RANGEL - AV. VEREADOR FRANCISCO SABINO DA COSTA-RODO-
VIAAMARAL PEIXOTO - PASSARELA DE INOA.

E25C - PASSARELA DE
INOA X ARAGATIBA;

Art.2° Esta portaria entra em vigor, revogando as disposi¢des em contrario
Atenciosamente,

ANDRE LUIS AZEREDO DA SILVA

Matricula - 113.509

Secretario de Transportes

SECRETARIA DE TURISMO, COMERCIO, INDUSTRIA
E MERCADO INTERNO

AUTORIZO - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
21377/2025

Em conformidade com o parecer da Procuradoria Geral do Municipio (PGM) e da Assessoria de Confor-
midade Processual (ACP), AUTORIZO a contratagdo POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ, com fulcro
noinciso Il do art. 74 da Lei Federal n® 14.133/2021, que tem por objeto a contratagéo de show artistico
com a cantora Mart'nélia para o evento Somos Latinos — no dia 29/11/2025. Quantidade de apresentagdes:
01 (uma) com o valor total de R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais). Em favor da empresa JUCA
PRODUGOES ARTISTAS LTDA, Producao no CNPJ 31.371.941/0001-65

Marica, 19 de novembro de 2025.

José Alexandre de Almeida

Secretario Municipal de Turismo, Comércio, IndUstria e Mercado Interno.

AURTORIZO - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 21630/2025 INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO

Em conformidade com o parecer da Procuradoria Geral do Municipio (PGM) e da Assessoria de Confor-
midade Processual (ACP), AUTORIZO a contratagdo POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fulcro
no inciso Il do art. 74 da Lei Federal n° 14.133/2021, que tem por objeto a contratagéo de show artistico
com a banda Mdveis Coloniais de Acaju para o evento Somos Latinos — no dia 29/11/2025. Quantidade
de apresentagdes: 01 (uma) com o valor total de R$50.000,00 (cinquenta mil reais). Em favor da empresa
NTCA PRODUCOES ARTISTICAS LTDA, Produgao no CNPJ 10.323.356/0001-10

Marica, 19 de novembro de 2025.

José Alexandre de Almeida Secretario Municipal de Turismo,

Comércio, Industria e Mercado Interno.

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N.° 01 DO CONTRATO N.° 396/2024, VISANDO A
SUA PRORROGAGAO E O SEU REAJUSTE, REFERENTE AO PROCESSO ADMI-
NISTRATIVO N.° 24925/2024

PARTES: MUNICIPIO DE MARICA E YO CONSULTORIA, CURSOS E TREINAMENTOS LTDA.
OBJETO: O PRESENTE TERMO TEM POR ESCOPO A PRORROGACAO E REAJUSTE DO CONTRATO
N.° 396/2024, QUE TEM POR OBJETO A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRES-
TAGAO DE SERVIGO DE EVENTOS DIVERSOS - BRIGADISTA, AMPARADO NO DISPOSTO NO AR-
TIGO 57, Il DA LEI FEDERAL N.° 8.666/93, NA FORMA DA JUSTIFICATIVA INSERIDA AS FLS. 250/255,
258/260 E 313, MANIFESTACAO DA CONTRATADA DE FLS. 222, RELATORIO DA COMISSAO DE FIS-
CALIZACAO DE FLS. 213/216, DO PARECER DA PGM AS FLS. 270/283, DO RELATORIO DAACP AS
FLS. 322/326 E DAAUTORIZAGAO DAAUTORIDADE COMPETENTE AS FLS. 256, TODAS DOS AUTOS
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 24925/2024, NOS TERMOS ABAIXO:

l. PRORROGAGAO A VIGENCIA DO CONTRATO N.° 396/2024, POR MAIS 12 (DOZE) MESES, VIGO-
RANDO DE 22 DE NOVEMBRO DE 2025 A 21 DE NOVEMBRO DE 2026; i ,
IIl. REAJUSTE DOS VALORES DO CONTRATO N.° 396/2024, DE ACORDO COM A VARIACAO DO iN-
DICE NACIONAL DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO - IPCA, CONFORME O DOCUMENTO DE
FLS. 246 E O CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE FLS. 249, APRESENTADOS NOS AUTOS DO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 24925/2024.

VALOR: R$ 17.131,20 (DEZESSETE MIL, CENTO E TRINTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS).
DOTAGAO ORGCAMENTARIA:

PROGRAMA DE TRABALHO: 21.01.23.695.0011.2085;

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00;

FONTE DE RECURSO: 1500;

NOTA DE EMPENHO: 9373/2025.

FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL N.° 8.666/93, DECRETO MUNICIPAL N.° 158/2018, SUAS ALTE-
RAGOES E LEGISLACAO CORRELATA.

DATA DA ASSINATURA: 19/11/2025.

MARICA, 19 DE NOVEMBRO DE 2025.

JOSE ALEXANDRE ALMEIDA DA SILVA

SECRETARIO DE TURISMO, COMERCIO, INDUSTRIA E MERCADO INTERNO
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CODEMAR

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE MARICA (UASG 926.723)

AVISO DE SUSPENSAO - PROCEDIMENTO LICITATORIO ABERTO ELETRONICO
N° 14/2025

Processo Administrativo: N° 0014203/2024

(compras.gov 90014/2025)

O(a) Agente de Licitacdo, no uso de suas atribuiges, informa que o Procedimento Licitatorio Aberto Ele-
tronico N° 14/2025, objeto Registro de Precos para eventual fornecimento de equipamentos para escritorio
e insumos necessérios para o funcionamento adequado do setor e atendimento da demanda do Setor de
Credenciamento do Aeroporto Municipal de Marica — SBMI, esta suspenso sine die para alteragdes no
Termo de Referéncia. Informacdes pelo site https://codemar-sa.com.br/?situacao=novas ou pelo site www.
comprasgovernamentais.gov.br ou pelo e-mail licitacoes@codemar-sa.com.br.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0022185-2025 INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
AUTORIZO A DESPESA E RATIFICO A CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com
fulcro no artigo 30, inciso I, alinea “f’, paragrafo 1°, da Lei Federal N° 13.303/2016 e suas alterages,
para “LICITACOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS NA NOVA LEI" em favor da empresa INSTITUTO
NACIONAL DE LICITACAO HQZ- CNPJ N° 11.032.434/0001-90 no valor de R$ 5.778,00 (Cinco mil, sete-
centos e setenta e oito reais).

Maricd, 18 de novembro de 2025.

Angelo Dutra

Diretor de Administragéo

AUTORIZO - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0022369-2025 INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO

AUTORIZO A DESPESA E RATIFICO A CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com
fulcro no artigo 30, inciso I, alinea “f", paragrafo 1°, da Lei Federal N° 13.303/2016 e suas alteragdes, para
“GESTAO E FISCALIZACAO DE CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE FORMA EFICIENTE, EFICAZ E
EFETIVA” em favor da empresa I0C CAPACITACAO LTDA- CNPJ N° 10.825.457/0001-99 no valor de R$
26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos reais).

Maricd, 19 de novembro de 2025.

Angelo Dutra

Diretor de Administracéo

EXTRATO DO TERMO DE PATROCINIO N.° 08/2025, REFERENTE AO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N.° :23086/2025 )

PARTES: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE MARICA S.A. — A PROPOSITO LTDA- CNPJ:
17.736.293/0001-72.

OBJETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICO DE PRODUGAO PARA PARTICI-
PAGAO DA FEIRA EXPOFAVELA CEARA 2025.

VALOR: R$ 1.000.000,00 (UM MILHAO DE REAIS).

FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL N.° 13.303/2016, REGULAMENTO INTERNO DA CODEMAR, BEM
COMO, TODAS AS LEGISLA@OES APLICAVEIS AO TEMA.

PRAZO: O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO SERA DE 30 (TRINTA) CONTADOS A PARTIR DA

EMISSAO DA NOTA DE EMPENHO DA CONTRATAGAO.
PROGRAMA DE TRABALHO: 38.01.04.122.0122.1338,;
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.3.9.0.39.00.00.00;

ORIGEM DE RECURSO: 2501 - Outros Recursos néo Vinculados;
EMPENHO N.°: 952/2025

DATA DE ASSINATURA: 19/11/2025.

MARICA, 19 DE NOVEMBRO DE 2025

Angelo Dutra

Diretor de Administracéo

PORTARIA N.° 815 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2025.

DESIGNA A COMISSAO DE FISCALIZAGAO DO CUMPRIMENTO DO TERMO DE PATROCINIO N.°
08/2025 REFERENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 23086/2025.

POR ORDEM DO PRESIDENTE DA CODEMAR, no uso de suas atribui¢des legais, considerando a delibe-
ragao da Superintendéncia de Contratos e Convénios, em observancia ao art. 40 § 4° do Decreto Municipal
N°. 078/2025 e considerando a necessidade de fiscalizar o cumprimento do termo de patrocinio n® 08/2025,
cujo objeto 6 a CONTRATACAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICO DE PRODUGAO PARA PAR-
TICIPAGAO DA FEIRA EXPOFAVELA CEARA 2025.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR a Comisséo de Fiscalizagdo do presente termo composta pelos servidores abaixo men-
cionados:

COMISSAO NOME COMPLETO MATRICULA
GESTOR DO CONTRATO | ROGERIO DE OLIVEIRA VARELLA JUNIOR 1200746
FISCAL TECNICO EDUARDO ALVES DE SA NETO 1200738
FISCAL ADMINISTRATIVO | ANDREY RODRIGUES RIBEIRO NOGUEIRA 1200849
SUPLENTE TULIO FRAZAO PERAL 1200879

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em contrario,
gerando seus efeitos a partir de 19 de novembro de 2025.

Publique-se!

Companhia de Desenvolvimento de Marica, 19 de novembro de 2025.

Angelo Dutra
Diretor de Administracéo

PORTARIA N.° 808 DE 17 DE NOVEMBRO DE 2025.

ALTERA A PORTARIAN.° 45 DE 08 DE MARGO DE 2024 QUE DISPOE SOBRE A COMISSAO DE MONI-
TORAMENTO E AVALIAGAO DO CONVENIO N.° 01/2023, REFERENTE AO PROCESSO ADMINISTRA-
TIVO N.° 23970/2023.

POR ORDEM DO PRESIDENTE DA CODEMAR, no uso de suas atribui¢des legais, considerando a delibe-
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ragao da Superintendéncia de Contratos e Convénios, em observancia ao art. 40, § 4° do decreto municipal
078/2025 e considerando a necessidade de monitorar e avaliar o Convénio de n.® 01/2023, cujo objeto é:
CONVENIO DE PDI PARA (I) DESENVOLVIMENTO DE METODOLOGIA E BIOINSUMOS PARA BIORRE-
MEDIAGAO E EXPANGAO DO TRATAMENTO PARA.

RESOLVE:

Art. 1° SUBSTITUIR o(s) servidor(es) abaixo, para compor a Comissao de Monitoramento e Avaliagéo do
convénio n.° 01/2023 do processo administrativo n.° 23970/2023.

SUBSTITUIR;
COMISSAO NOME COMPLETO MATRICULA
GESTOR DA PARCERIA EDUARDO BRITTO SANTOS 1200659
FISCAL TECNICO INTEGRANTE DA .
COMISSAO DE FISCALIZAGAQ GUSTAVO LUIZ SANTANA DE ARAUJO 1200591
FISCAL ADMINISTRATIVO INTEGRANTE
DA COMISSAO DE FISCALIZACAO CRISTIANE ELOIZA MOTA 1200575
SUPLENTE: ROMARIO DA SILVA ROCHA JUNIOR 1200614
POR:
COMISSAO NOME COMPLETO MATRICULA
GESTOR DA PARCERIA INDIRA DOS REIS SILVA 1200834
FISCAL TECNICO INTEGRANTE DA | GUSTAVO LUIZ SANTANA DE ARAU- 1200591
COMISSAO DE FISCALIZACAO Jo
FISCAL ADMINISTRATIVO INTEGRAN- | LARA PACHECO MELO DE MORAES 1200631
TE DA COMISSAQ DE FISCALIZAGAO COUTINHO
SUPLENTE: EDUARDO LISBOA DE ALOMBA 1200868
. PROFESSOR DOUTOR JOSE ANTO-
COORDENADOR TECNICO / UFF NIO BAPTISTANETO
SUBCOORDENADOR/ UFF LEONARDO GARCIA DE ARAUJO

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em contrario,
gerando seus efeitos a partir de 14 de novembro de 2025.

Publique-se!

Companhia de Desenvolvimento de Marica, em 17 de novembro de 2025.

Angelo Dutra

Diretor de Administracéo

PORTARIA N° 404/2025 - DP, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2025.

A PRESIDENTE DA COMPANHIA DE SANEAMENTO DE MARICA - SANEMAR, no uso de suas atribui-
¢Oes legais,

RESOLVE

Art. 1° Exonerar, CARLOS EDUARDO DA COSTA MARIANO, com validade a partir de 18.11.2025, do Car-
go, Simbolo AS 2, de ASSESSOR 2, lotado na DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA, vinculado a
Companhia de Saneamento de Marica - SANEMAR, criada pelo Decreto n® 198, de 17 de agosto de 2018.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o, gerando seus efeitos legais a partir de 18
de novembro de 2025.

Publique-se!

Marica, 19 de NOVEMBRO de 2025

MARCIA DA SILVA FERREIRA

Diretora Presidente

Matricula 800.390

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 03 AO CONTRATO N° 51/2022 - PROCESSO AD-
MINISTRATIVO N° 1934/2022 .

Contratante: COMPANHIA DE SANEAMENTO DE MARICA - SANEMAR

Contratada: MAR E FIRE EQUIPAMENTOS E PROTECAO CONTRA INCENDIO LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 00.242.351/0001-09.

Objeto do Termo Aditivo: O presente Termo Aditivo tem como objeto a prorrogacéo do contrato n.° 51/2022
por 12 (doze) meses.

Vigéncia: 03 de novembro de 2025 até 03 de novembro de 2026.

Valor Global: R$ 8.344,01 (oito mil, trezentos e quarenta e quatro reais e um centavo).

Dotagdo Orgamentaria: 21088; Programa de Trabalho: 60.01.04.122.0099.2218; Elemento de Despesa:
3.3.3.9.0.39.00.00.00; Fonte: 1704; Nota de Empenho: 840/2025.

Ratificagdo: Ficam mantidas as demais clausulas integrantes do Contrato n® 51/2022, desde que compati-
veis com o presente Termo Aditivo.

Fundamentag&o legal: art. 71 da Lei 13.303/16 c/c art. 165 do RILC — SANEMAR.

Data da assinatura: 28 de outubro de 2025.

O Termo Aditivo n° 03 ao Contrato n® 51/2022 esta disponivel na integra por meio do Portal da Companhia
de Saneamento de Marica — SANEMAR, través do Link: https://sanemar-sa.com.br/licitacoes-e-contratos-2/
Marica, 18 de novembro de 2025.

Marcia da Silva Ferreira

Diretora Presidente SANEMAR
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