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DECRETOS

DECRETO N° 22.241, de 04/09/2023

A PREFEITA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parana, no uso de
suas atribuigdes legais, especialmente o previsto nos incisos VIl e IX do artigo 71, da Lei
Organica do Municipio c/c na Lei n. 14.159/2021, tendo em vista o contido no protocolado
SEI 082801/2023,

RESOLVE

Art. 1°. Nomear ROSELI DA CRUZ ALVES para o exercicio de emprego de provimento
em comissao, da seguinte forma:

Emprego de | Remuneragao Caodigo Lotacao

Provimento em

Comissio

ASSESSORA  DE cC 14 CC14/5 | FUNDACAO

GABINETE MUNICIPAL DE
SAUDE

Data da N a [ A partir da data de admiss&o.

Paragrafo tnico - Conforme art. 20 da Lei n. 14.159/2021, Emprego de provimento em
comissdo codigo CC14/5, era anteriormente vinculado a Secretaria Municipal de
Administragdo e Recursos Humanos.

Art. 2°, As competéncias do Assessor de Gabinete nomeado na forma do artigo anterior
sdo aquelas previstas no Anexo V, da Lei n. 4.284/1989, com a redacdo dada
pela Lei n. 14.159/2021, além daquelas que forem delegadas pelo Titular da
Pasta.

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

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 04 de setembro de 2023.

ELIZABETH SILVEIRA SCHMIDT
Prefeita Municipal

GUSTAVO SCHEMIM DA MATTA
Procurador Geral do Municipio

DECRETO N° 22.252, de 06/09/2023

A PREFEITA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parana, no uso de
suas atribuicdes legais, de acordo com as Leis 14.110/2021 e 14.159/2021, e tendo em
vista o contido no protocolado SEI n°® 080404/2023,

RESOLVE

Art. 1°. EXONERAR, a pedido, EDUARDO TERLESKI, da seguinte forma:

Emprego de | Remuneragao | Cédigo Lotacao

Provimento em

Comisséao

Diretor de  Ensino CC 14 CC 14/23 Secretaria  Municipal
Basico da Musica de Cultura.

Data da Exoneragao A partir da data de publicagdo.

Art. 2°, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 06 de setembro de 2023.

ELIZABETH SILVEIRA SCHMIDT
Prefeita Municipal

GUSTAVO SCHEMIM DA MATTA
Procurador Geral do Municipio

DECRETO N° 22.253, de 06/09/2023

A PREFEITA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parana, no uso de
suas atribuicdes legais, especialmente o previsto nos incisos VIII e IX do artigo 71, da Lei
Organica do Municipio c/c na Lei n. 14.159/2021, tendo em vista o contido no protocolado
SEI 080404/2023,

RESOLVE

Art. 1°. Nomear LORRAN DYOWANY JASLUK DE MELLO para o exercicio de
emprego de provimento em comisséo, da seguinte forma:

Emprego de | Remuneragao Codigo Lotacao

Provimento em

DIRETOR CC14 CC14/23 | Secretaria Municipal
de Cultura

Data da Nc a0 | A partir da data de admisséo.

Art. 2°, Além das atribuigbes previstas no Anexo V, da Lei n. 4.284/1989, com a redagdo
da Lei n. 14.159/2021, compete ao Diretor de que trata o artigo anterior
responder pelas atividades de Diretor de Ensino Basico da Musica, bem como
outras que forem delegadas pelo Titular da Pasta.

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

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, em 06 de setembro de 2023.

ELIZABETH SILVEIRA SCHMIDT
Prefeita Municipal

GUSTAVO SCHEMIM DA MATTA
Procurador Geral do Municipio

LICITAGCOES

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
PROGRAMA MERCADO DA FAMILIA - PROMEF/FMF

Mércado RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRAS RECEBIDAS
da Familia "
PREGAO: 1 79/2023 :JOAO ILDO NIEDZWIEDKI
LOTE LICITANTE ITEM MARCA EAN PARECER
2__|GIRO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA Macarrdo espaguete FLORIANI 7896232111286 500g APROVADO
4 |GIRO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA Macarrdo a FLORIANI sabores 669 APROVADO
AAPROVAGAO: CONFORME AMOSTRA E FICHA TECNICA.
REPROVAGOES:

Valquiria Grochovs}
CPF:077.123.459-70

PONTA GROSSA, 05 DE SETEMBRO DE 2023 Comisséo de Recebimento PROMEF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
PONTA GROSSA co NTRATos

Estado do PARANA
ancs. Exercicio: 2023
CONTRATO N°433/2023
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PONTA GROSSA
CONTRATADA: WAY SEGURANCA PRIVADA LTDA

RATIFI CACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LI CITACAO N° 128/2023

DATA: 05/09/2023  PROTOCOLO: 78578 / 2023 PROCESSO: 461 OBJETO: prestag&o de servigo para seguranga durante a realizagdo do X Congresso de Educagéo
CONTRATANTE VALOR: R$ 64.896,30 (sessenta e quatro mil oitocentos e noventa e seis reais e trinta centavos)
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA PRAZO: O prazo de vigéncia do contrato sera de 60 (sessenta) dias
CONTRATADO(A) FORO: Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parana.

LICITACAO: Dispensa de Licitagao n° 085/2023

Fornecedor: 24.161.587 FABIO JOSE FERREIRA DE ALCANTARA CAMPOS
CNPJ: 24.161.587/0001-89 Insc. Estadual:

Enderego: CELSO GARCIA, 5819 ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 159/2023
Bairro: TATUAPE Cidade: SAO PAULO - SP CEP: 30.630-00 CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PONTA GROSSA
Telefone: CONTRATADA: LJS COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
OBJETO OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para Aquisigdo de material esportivo para os eventos esporti-
Contratagio de Fibio Alcantara através de seu representante exclusivo, para prestagio de servigo de realizagio de WORKSHOP de vos e recreativos da Secretaria Municipal de Esportes, tais como Circuitos, Campeonatos e Festi-
danga para os participantes do SETEMBRO EM DANCA 2023 vais a serem realizados durante o ano e para Copa 200 Anos de Futebol Society
JUSTIFICATIVA VALOR: R$ 8.300,00 (oito mil e trezentos reais).
nos termos do artigo 25, 111, da Lei n. 8.666/93 PRAZO: 12 (doze) meses
DESPESA FORO: Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parana.
Programitica [ Fonte [Deserigio LICITACAO: Pregao n° 187/2023
1600213392008321573390390000 | 1000 |OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
ITEM(S) ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 160/2023
Lot | Orde | Ttem [Descrigio | Unidade | Qtde. [ V.Unitirio | V. Total CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PONTA GROSSA
1 [ 1 [104124 [cONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA | SV | _To0 | rssooow | s s CONTRATADA: LUCAS GIEBELUKA DE PAULA
Total: 5.000,00 OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para Aquisigdo de material esportivo para os eventos esporti-
vos e recreativos da Secretaria Municipal de Esportes, tais como Circuitos, Campeonatos e Festi-
EMBASAMENTO LEGAL vais a serem realizados durante o ano e para Copa 200 Anos de Futebol Society,
Artigo 25, da Lei Federal n° 8666/93 de 21 de junho de 1993 VALOR: R$ 25.120,00 (vinte e cinco mil, cento e vinte reais).

PRAZO: 12 (doze) meses

FORO: Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parana.

LICITAGAO: Pregao n° 187/2023.

ALBERTO SCHRAMM PORTUGAL
Secretario Municipal de Cultura

RECURSOS HUMANOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA/PR
Aviso de Licitagao
Pregédo, na forma eletronica n°® 218/2023

O Municipio de Ponta Grossa/PR realizara as 13h00m do dia 21 de setembro de
2023, através da Bolsa de Licitagdes e Leildes (www.bll.org.br), pregdo, na forma eletrénica para N° 002/2023
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA SERVIGOS DE REPAROS PARA CONSERVAGAO E A R e N oy eSS SA COCIME: 76.175.854/0001-67
MANUTENCAO DE ABRIGOS DE PONTOS DE ONIBUS DO MUNICIPIO DE PONTA GROS-
SA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS.. Valor Maximo: R$ Emprego plblico: PROFESSOR 20HRS-PRAZO DETERM.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

AV. VISCONDE DE TAUNAY, 950, Tel: 3220-1394 - CEP: 84051-900 - Ponta Grossa - PR

EXTRATO DE CONTRATOS DE TRABALHO PRORROGADOS

608.806,96(seiscentos e oito mil, oitocentos e seis reais e noventa e seis centavos). Mais informa- bt bt Data Data
- . ; ~ . : L ata ata by i I
¢des, bem como a integra do edital e seus anexos poderao ser obtidos na Secretaria Municipal de Matr  Nome Ingresso  Término _!Micioda  Téminoda - Classificagéo
Servigos Publicos no horario das 08h00min as 17h00min na sede da prefeitura, ou pelo telefone Prorrogago . Porrogagio
A - ’ 30792 ANA CLAUDIA SANSON LEITE 01/02/2023  31/07/2023 01/08/2023 31/01/2024 12 AF
(42) 3220-1018 - ramal 2129, ou ainda através do link http://www.pontagrossa.pr.gov.br/portalda- 30852 SHEILA CRISTINA JACUMASSO 0110212023 310712023 01/0812023  31/01/2024 0108
transparencia 30845 CRYSLAINE VALERIA NEVES 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 o111
30848 LUANA RIBEIRO DE SOUZA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0114
Ponta Grossa, 06 de setembro de 2023. 30833 ANA CLAUDIA CARVALHO SERZOSKI 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0119
EDUARDO MARQUES 30850 HELLEN THAINA FLORENCIO ALVES DA SILVA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0125
Secretario Municipal de Servigos Publicos 30861 MARIANA DE TOLEDO DAL COL 010212023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0126
30779 GABRIELA CRISTINA BARBOSA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31101/2024 0127
30791 CLEUSA FERREIRA BOMBARDI 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0129
30854 ANDREIA APARECIDA SCREMIN 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0130
30858 ROSANA SILVA DOS SANTOS 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0132
Sistema Eletrénico 30808 IZABEL CRISTINA PADILHA 010212023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0136
de Informactes 30830 TAMIRES NADIA FERREIRA DOS SANTOS 01/02/2023  31/07/2023 01/08/2023 31/01/2024. 0139
g RrmachRs 30835 VANESSA LAIS VERBOSKI HAMMERSCHMIDT 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31101/2024 0141
PREFEITURA DE 30838 FERNANDA APARECIDA RIBEIRO PEREIRA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 o144
30795 ANA CAROLINE CONRADO 01/02/2023 3110712023 01/08/2023 3110112024 0147
PONm G R OSSA 30837 LINIKY DOS SANTOS ULINICK 0110212023 3110712023 01/08/2023 3110112024 o151
30816 JAMILLE MISAKY VALENGA MOSHIRI 0110212023 3110712023 01/08/2023 31/01/2024 0154
30786 MARIANA SCHWAB MACHADO 0110212023 3110712023 01/08/2023 31/01/2024 0157
30806 ANA PAULA BETIM DO PRADO VILELA 0110212023 3110712023 01/08/2023 31/01/2024 0160
30840 EDNA TURONE 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0163
. Departamento de Compras e Contratos 30843 CLEIDE DE OLIVEIRA 01/02/2023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0164
Ao (A) 30846 CINTIA CARLA TELEGINSKI 010212023 31/07/2013  01/08/2013 31/01/2014 0165
30890 MARILENE LUCOF 01/02/2023  31/07/2023 01/08/2023 31/01/2024 0172
STEELMOV COM ERC[AL EIRELI ME 30891 SUELLEN APARECIDA DA SILVA 01/02/2023  31/07/2023 01/08/2023 31/01/2024 0175
30904 JANAINA THAINARA VITCOSKI 02/02/2023  01/08/2023 02/08/2023 01/02/2024 0182
30871 KAMILA OLIVEIRA DE MELO 01/02/2023  31/07/2023 01/08/2023 31/01/2024 0183
A empresa STEELMOV COMERCIAL EIRELI ME 30897 LETICIA PEREIRA ANSBACH 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0184
30860 RAFAELLE SERAFIM 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0187
30895 LUCIA HELENA SCHILLER 0110212023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 o188
30862 KAUANDRA PADILHA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0190
Nl]ﬁﬁ[:ﬂ[jﬁ[l - SEI 82377/2022 30892 HELOISA HORNUNG 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0191
30888 THAMIRES OLIVEIRA PEREIRA 01/02/2023  31/07/2023 01/08/2023 31/01/2024 0192
30872 JOSEMARA CRISTINA MARTINS DE LIMA 01/02/2023  31/07/2023 01/08/2023 31/01/2024 0199
30018 CLAUDIA MARIA HASS TEIXEIRA 03/02/2023 02008/2023  03/08/2023 02/02/2024 0200
30878 RENATA APARECIDA PARALEGO 01/02/2023  31/07/2023 01/08/2023 31/01/2024 0205
. . . 30914 ANGELA CRISTINA ROSA| 03/02/2023  02/08/2023 03/08/2023 02/02/2024 0207
Conforme requerimento apresentado pelo fiscal do contrato 269/2019, NOTIFICAMOS essa empresa para regularizar 30923 LUCILENE SOUZA GOUVEIA 03/02/2023  02/08/2023  03/08/2023 02/02/2024 0210
. " " . & = N 3 30957 ‘GEOZELY DE SOUZA LEMOS 09/02/2023  08/08/2023 09/08/2023 08/02/2024 0211
0S servigos pertlnentes a0 npntratu anteriormente referido, com a prestagéo da corregéo dos servigos, afim de sanar as falhas, no prazo prosid DANIELLA OLARISSA KOGUT aoarn0es Ta0as0ss 141082008 o200 psa
de 05 (cinco) dias e/ou manifestar-se. 30954 INGRID NUNES FERREIRA BECHER 0910212023 08/08/2023  09/08/2023 08/02/2024 0227
. - . P —sg- in(ci 30968 MONALISA LAIS DE ARAUJO DA SILVA 10/02/2023  09/08/2023  10/08/2023 09/02/2024 0228
} Esc\argcemus e informamos que a0 ocorrendo a regularlzag.al? dos servigos (obrigagdo da cgr!tratada). dar-se-4 inicio proed T O A . GOMES e s e oo pes
ao trémite do processo visando apurar as penalidades, de acordo com a Lei Municipal 8393/06 e o Decreto Municipal 1330/08, 30985 RAFAELE DUARTE DE CAMARGO 15/02/2023 1410812023 1510812023 1410212024 0232
Sem mais para o momento aguardamos resposta e a disposigao para quaisquer esclarecimentos. T3£f“ ooz:lss APARECIDA MARTINS DE OLIVEIRA 2410212023 23/08/2023  24108/2023 2310212024 0234
otal:

Emprego publico: PROFESSOR 40HRS-PRAZO DETERM.
05 de setembro de 2023

Data Data Data Data
Matr Nome P Inicio da Término da  Classificagéo
Ingresso  Término o <
Prorrogagio  Porrogago
P — 30901  LAYSA ADRIELY FERREIRA DE LIMA 0210212023 01/08/2023  02/08/2023 0110212024 12AF
,- D assinado eletroni por MARCOS AURELIO DIAS, Assistente de 30905  GISLAINE DE FATIMA DA SILVA DE MORAES 02002/2023  01/08/2023  02/08/2023 01/02/2024 14AF
H Administracio I, em 05/09/2023, as 16:08, horério oficial de brasilia, conforme o Decreto Municipal 30975 MARIANA LARANJEIRA 10102/2023 - 00/08/2023  10/08/2023 09102/2024 15AF
isnnzlun 30781 ALINE CRISTIANE XAVIER LEITE 010212023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0067
cletronica n° 14.369 de 03/05/2018. 30776  FRANCIELE F. DO NASCIMENTO RODRIGUES 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0071
30780  JESSICA DO ROCIO CUNHA SCORSIN 010212023 31/07/2023  01/08/2023 3110112024 0072
30847  ANA CAROLINA MOURA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0074
30893 HANAMELLORY CASTANHO 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0075
a“ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.pontagrossa.pr.gov.br/validar 30826 KARINE DE FATIMA BARBATO 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 o077
r e . o 30855  GABRIELLA DE OLIVEIRA FREITAS 0110212023 3110712023 01/08/2023 31/0112024 0078
informando o codigo verificador 3678863 e o codigo CRC EEE3A38D. 30881  NAYARA APARECIDA TRINDADE 0100212023 3110712023 01/08/2023 31/0112024 0080
30796 LUMA COSSETI 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0081
30778 HELENA APARECIDA RADECK 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0082
30849 KAWANY NATHIELLY BANFI DE JESUS 01/02/2023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0083
30782 ANGELITA SANTOS ALMEIDA 01/02/2023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0084
30913 ANA PAULA PENCZKOSKI TEIXEIRA 02/02/2023  01/08/2023  02/08/2023 01/02/2024 0086
30882  IZABEL CRISTIAN TRACZ 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0087
30793 JOSIANE JANTARA MADUREIRA 01/02/2023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0088
30775  ADRIELE MACEDO RIBEIRO 01/02/2023 31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0089
30851  ADRIELE IEGER DE OLIVEIRA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0092
30841  ELIZANDRA MARCHINSKI 01/0212023 3110712023 01/08/2023 31/0112024 0093
30874  RAQUEL GONCALVES 0110212023 3110712023 01/08/2023 31/0112024 0094
30794 FRANCIELE MARIANO MACEDO PADILHA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0095
30879 RUBIANE CRISTINE FELIX DA SILVA 01/02/2023  31/07/2023  01/08/2023 31/01/2024 0096
30955 THAYNA DE AVILA DOMINGUES 09/02/2023  08/08/2023  09/08/2023 08/02/2024 0114
30967  MARIA GABRIELA MOREIRA SCHENK 1000212023 09/08/2023 100812023 09/02/2024 0115
31000  MARIA JOAQUINA ALVES FAGUNDES 1600212023 15/08/2023 160812023 1510212024 0117
31021 MAURA HONORATO AMORIM 24/02/2023  23/08/2023  24/08/2023 23/02/2024 0119

Total: 00028
TOTAL GERAL: 00073

Ponta Grossa, 05 de setembro de 2023



EDIGAO N° 3.681 - PONTA GROSSA, QUARTA-FEIRA, 06 DE SETEMBRO DE 2023

DIVERSOS

_@_ CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA

=] &
CroCh E DO ADOLESCENTE DE PONTA GROSSA
Y )

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE
PONTA GROSSA

RESOLUGAO N° 049/2023

Dispde sobre a prestagao de contas, justificativa e plano de providéncia do recurso
estadual repassado através da Deliberagdo 052/2016- CEDCA-PR, Programa de
Aprendizagem

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, do municipio de Ponta Grossa,
no uso das atribuigdes que Ihe confere a Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianga e do Adolescente
Lei Municipal 12.119/2015, com alteragcdes dada pela Lei Municipal n® 14.709/2023 , e em
reunido ordinaria realizada no dia 06 de setembro de 2023 e por maioria absoluta de seus
membros,

RESOLVE:

1- Ratifica a aprovagao “ad referendum” da prestacdo de contas, justificativa e plano
de providéncia do recurso estadual repassado através da Deliberagdo 052/2016-
CEDCA-PR, Programa de Aprendizagem,desde que atendida a norma juridica
pertinente ao tema ,encaminhado pela FASPG/Departamento de Protegdo Social
Basica,conforme segue:

PRESTAGAO DE CONTAS 1° E 2° SEMESTRES - 2021 ‘
RECURSO NAO UTILIZADO, POREM APLICADO EM CONTA CORRENTE ‘

Que o setor administrativo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente tome as devidas e encaminhamento ao 6rgdo competente para publicagéo.

Que essa RESOLUCAO seja publicada em Diario Oficial do Municipio
Que a presente Resolugdo entra em vigor apds sua publicagéo.
Sala de Sessdes,06 de setembro de 2023.

Publique-se

NVONAARS
CA %NG‘RME
Presidente do CMDCA

Rua Cel. Dulcidio, 395 — Centro — Ponta Grossa — PR CEP
84010-280 — Fone: 3220-1065 Ramais 2058/2059
www.cmdcapg.com.br- e-mail: cmdca395@gmail.com

ATOS DO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA
_Q_ CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA
€ &
C,V]DCﬂ E DO ADOLESCENTE DE PONTA GROSSA
-

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE
PONTA GROSSA

RESOLUGAO N° 051/2023

Dispbe sobre a prestagio de contas, justificativa e plano de providéncia do recurso
estadual repassado através da Deliberagao 84/2019- CEDCA-PR, Agdes de
Aprimoramento do Controle Social que visem o Apoio e Fortalecimento da

Atuacao dos Conselhos de Direitos e da rede de Protecédo

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, do municipio de Ponta Grossa,
no uso das atribuicdes que Ihe confere a Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianga e do Adolescente
Lei Municipal 12.119/2015, com alteragdes dada pela Lei Municipal n® 14.709/2023 , e em
reunido ordindria realizada no dia 06 de setembro de 2023 e por maioria absoluta de seus
membros,

RESOLVE:

1- Aprovar a prestagao de contas, justificativa e plano de providéncia do recurso estadual
repassado através da Deliberagdo 084/2019- CEDCA-PR, Aprimoramento do Controle
Social e da Rede de Protegdo,desde que atendida a norma juridica pertinente ao tema,
encaminhado pela Secretaria Municipal da Familia e Desenvolvimento Social,
conforme segue:

‘ PRESTAGCAO DE CONTAS - 2° SEMESTRE - 2021 ‘

Nao execugéo do Plano de Aplicagéo, porém o recurso esta aplicado na sua
integra, em conta corrente especifica para esse fim

Que o setor administrativo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente tome as devidas e encaminhamento ao érgdo competente para publicagao.

Que essa RESOLUGAO seja publicada em Diario Oficial do Municipio
Que a presente Resolugdo entra em vigor apds sua publicagéo.
Sala de Sessées,06 de setembro de 2023.

Publique-se

Z VENAARS
CA %NGRUE
Presidente do CMDCA

Rua Cel. Dulcidio, 395 — Centro — Ponta Grossa — PR CEP
84010-280 — Fone: 3220-1065 Ramais 2058/2059

WWW. com.br- e-mail: cmdca il.com

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE
PONTA GROSSA

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE DE PONTA GROSSA

RESOLUGAO N° 050/2023

Dispde sobre a prestagao de contas, justificativa e plano de providéncia do recurso
estadual repassado através da Deliberagdo 052/2016- CEDCA-PR, Programa de
Aprendizagem

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, do municipio de Ponta Grossa,
no uso das atribuigdes que Ihe confere a Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianga e do Adolescente
Lei Municipal 12.119/2015, com alteragdes dada pela Lei Municipal n° 14.709/2023 , e em
reunido ordinaria realizada no dia 06 de setembro de 2023 e por maioria absoluta de seus
membros,

RESOLVE:

1- Ratifica a aprovagdo “ad referendum” da prestagao de contas, justificativa e plano
de providéncia do recurso estadual repassado através da Deliberagdo 052/2016-
CEDCA-PR, Programa de Aprendizagem,desde que atendida a norma juridica
pertinente ao tema ,encaminhado pela FASPG/Departamento de Protegdo Social
Basica,conforme segue:

PRESTAGAO DE CONTAS 1° E 2° SEMESTRES - 2022
| RECURSO NAO UTILIZADO, POREM APLICADO EM CONTA CORRENTE |

Que o setor administrativo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente tome as devidas e encaminhamento ao 6rgdo competente para publicagéo.

Que essa RESOLUGAO seja publicada em Diario Oficial do Municipio
Que a presente Resolugéo entra em vigor apos sua publicagéo.
Sala de Sessdes,06 de setembro de 2023.

Publique-se

NVONAARS
CA %NG‘RHE
Presidente do CMDCA

Rua Cel. Dulcidio, 395 — Centro — Ponta Grossa — PR CEP
84010-280 — Fone: 3220-1065 Ramais 2058/2059
www.cmdcapg.com.br- e-mail: cmdca395@gmail.com

_Q__ CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

& &
C,VIDCﬂ E DO ADOLESCENTE DE PONTA GROSSA
-

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE
PONTA GROSSA

RESOLUGAO N° 052/2023

Dispbe sobre a prestagao de contas, justificativa e plano de providéncia do recurso
estadual repassado através da Deliberacdo 84/2019- CEDCA-PR, Acdes de
Aprimoramento do Controle Social que visem o Apoio e Fortalecimento da

Atuacao dos Conselhos de Direitos e da rede de Protecédo

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, do municipio de Ponta Grossa,
no uso das atribuigdes que Ihe confere a Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianga e do Adolescente
Lei Municipal 12.119/2015, com alteragdes dada pela Lei Municipal n® 14.709/2023 , e em
reunido ordindria realizada no dia 06 de setembro de 2023 e por maioria absoluta de seus
membros,

RESOLVE:

1- Aprovar a prestagéo de contas, justificativa e plano de providéncia do recurso estadual
repassado através da Deliberagdo 084/2019- CEDCA-PR, Aprimoramento do Controle
Social e da Rede de Protegédo,desde que atendida a norma juridica pertinente ao tema,
encaminhado pela Secretaria Municipal da Familia e Desenvolvimento Social,
conforme segue:

‘ PRESTAGAO DE CONTAS - 1° SEMESTRE - 2022 ‘
Né&o execugao do Plano de Aplicagdo, porém o recurso esta aplicado na sua
integra, em conta corrente especifica para esse fim

Que o setor administrativo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente tome as devidas e encaminhamento ao érgao competente para publicagao.

Que essa RESOLUCAO seja publicada em Diario Oficial do Municipio
Que a presente Resolugéo entra em vigor apos sua publicagéo.
Sala de Sesso6es,06 de setembro de 2023.

Publique-se

Z NAARS
CA %NGRHE
Presidente do CMDCA

Rua Cel. Dulcidio, 395 — Centro — Ponta Grossa — PR CEP
84010-280 — Fone: 3220-1065 Ramais 2058/2059
WWW. com.br- e-mail: cmdca: ail.com
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Ponta Gre

!’w Conselho Municipal Satdie

Rua: Balduino Taques, 445 - Centro, Ponta Grossa - PR, 84010-050 Telefone: 3220-1000 Ramal 2056 ou 2057 - E-mail:
Consel icipaldesaudepg(@ il.com

Oficio n°179/2023/C.M.S. Ponta Grossa, 06 de setembro de 2023.

O Conselho Municipal de Satde vem por meio deste, comunicar que em fungéo
do feriado da Independéncia do Brasil, ndo havera expediente administrativo no CMS nos
dias 07 de setembro (quinta-feira) e 08 de setembro (sexta-feira). As atividades serdo
retomadas normalmente no dia 11 de setembro (segunda-feira). Neste sentido, as
servidoras Barbara Cristina Antunes de Lima (24820) e Daiane Renata Kerniski (28757) e
os estagiarios Giulia Victoria Vante Ovando Pedroso (906435) e Fabio Marcelo Pacheco
Just Filho (906023) lotados neste Conselho, estdo dispensados das atividades laborativas
inerentes ao cargo que ocupam, ou seja, da falta inclua-se uma justificativa de abono.

Sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para
esclarecimentos necessarios.

izelle Aparecida Cheremeta
idente do CMS
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGOES Fisioterapia motora e respiratoria;

AD1 - Atengao Domiciliar tipo 1 e Avaliagéo, orientag&o e prescrigao nutricional;

AD2 - Atengao Domiciliar tipo 2 e Avaliagdo e tratamento de disfagia;

AD3 - Atengao Domiciliar tipo 3 e Orientagbes e cuidados nas lesdes por pressao;

AVD - Atividades da Vida Diaria e Troca de Gastrostomia Percutanea;

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e Troca de Sonda Vesical de Demora dos pacientes acamados restrito ao leito,

0s quais ndo conseguem se deslocar até a UBS de referéncia;
DSS - Determinantes Sociais da Saude
e Acompanhamento e orientagédo de higiene bucal;

EMAD - Equipes Multiprofissionais de Atendimento Domiciliar
e Acompanhamento e orientagdo psicoldgica para o paciente acamado e/ou

EMAP - Equipes Multiprofissionais de Apoio cuidador;

FASPG - Fundagéo de Assisténcia Social e Paciente em vulnerabilidade social.

FMS - Fundagéo Municipal de Saude - ~ . . -
As visitas serdo realizadas de maneira periédica com base no plano de

ILPIs - Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos atendimento da equipe. Os casos que nao se enquadram no programa de
MP - Ministério Publico atendimento domiciliar como cadeirantes, pacientes com possibilidades de
locomogéo, serdo encaminhados para os servicos ambulatoriais do municipio ou
02 - Oxigénio - - . . .
receberédo alta conforme avaliagéo realizada pela equipe e encaminhados para a
ODP - Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada unidade de sua regido.

PEC - Prontuario Eletrénico do Paciente Todas as evolugdes realizadas pela equipe SAD estardo descritas no prontuario

PPS - Palliative Performance Scale eletronico vigente.
SAMU - Servigo de Atendimento Mével Urgéncia E importante salientar que a equipe SAD, nio faz o atendimento de urgéncia
SEI - Sistema Eletronico de Informagéo e emergéncia. Se o paciente estiver nestas condigdes, o Servigo de Atendimento

Movel Urgéncia (SAMU), devera ser acionado.
SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo

SUS - Sistema Unico de Salde OBJETIVO GERAL
Organizar o atendimento domiciliar destinado a pacientes portadores de
doengas cronicas, com complexidade moderada, que possuem indicagdo médica
para realizagdo de tratamento continuo em domicilio e promover inclusdo, melhora

na qualidade de vida e recuperagéo funcional.

-Ronda | PontaGrossa-PR | CEP:84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Grossa- PR | CEP:84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms pontagrossa,pr.gov.br
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Planejar e organizar o atendimento no ambiente domiciliar.

e Orientar cuidadores e responsaveis pelo paciente.

e Realizar consulta, diagnostico fisioterapéutico/cinesiolégico funcional,
progndstico, tratamento e alta fisioterapéutica.

e Avaliar o estado nutricional dos pacientes em ambiente domiciliar.

e Monitorar o estado nutricional do paciente desde a admiss&o até a alta.

e Avaliar e tratar estados relacionados a disfagia de pacientes em uso e
alimentagao enteral.

e Avaliar, orientar e tratar as lesbes por pressdo, bem como o cuidado
continuado;

e Avaliar as condicdes e necessidade de troca das sondas alimentares e

demora.

2 - ENCAMINHAMENTO E SOLICITAGAO

O encaminhamento podera ser realizado pelo médico e ou enfermeira da US
de referéncia, e sera indispensavel a visita recente do profissional (30 dias). No
pedido via Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), deve constar diagnéstico,
quadro clinico do paciente, breve historico, sequelas, motivo da solicitagao, tipo de
suporte nutricional, se apresenta lesdes por pressao, profissional(is) necessario(s)
para o atendimento ao paciente e enderego atualizado do paciente. Guias com

enderegos errados serao devolvidas via SISREG.

2.1 - Publico alvo

Pacientes restritos ao leito, domiciliados, exclusivamente do sistema SUS no
Municipio de Ponta Grossa que necessitem de atendimento multiprofissional e

reabilitagdo. O dii sera destinado a todos os pacientes com

incapacidades motoras que imp ibilitem seu di

para tr

fora da residéncia. As causas mais comuns s&o: acidente vascular cerebral, lesdo

medular, traumatismo craniano, doengas degenerativas, doengas neuroldgicas e

Tet: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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pacientes com necessidade de O2 domiciliar que necessitem de intervengéo dos
profissionais SAD. Além disso, serdo incluidos todos os individuos que se
apresentarem restritos ao leito e se enquadrarem na modalidade AD2 e AD3.

2.2 — Fatores para elegibilidade do paciente:

e Resolutividade: A atengdo domiciliar sera resolutiva?
e Razoabilidade — O atendimento domiciliar é a melhor alternativa clinica?

e Aderéncia do usuario. Existe engajamento do paciente? Familia e cuidador
sao participativos?

e Autorizagao do usuario — Ciéncia do tratamento, sessdes e cuidados gerais
necessarios a boa evolugao;

e Andlise da infraestrutura residencial — O domicilio possui condi¢des para a
realizagé@o do tratamento adequado? Estrutura do piso, ventilagao,
iluminagao, espago fisico, leito, fornecimento de agua potavel, energia
elétrica, meios de comunicagao e acessibilidade do local;

e Arranjos sdécio politico-econémicos — Analise do entorno familiar oferece
condigdes para o tratamento adequado do paciente?

2.3 - Critérios de Inclusdo

e Avaliagdo por profissional médico ou enfermeiro recente (30 dias) e descrita
em prontudrio eletrénico vigente com indicagéo de tratamento de reabilitagdo

em domicilio;

e Paciente com quadro estavel;

e Quadro clinico ligado a restri¢do no leito temporaria ou definitiva;

e Apresentar grau de perda funcional e dependéncia para a realizagéo das
Atividades da Vida Diaria (AVD) compativel com atendimento domiciliar;

e Possuir um responsavel que exerc¢a a fungao de cuidador;

e Ter descricdo em prontuario eletronico de diagndstico compativel com

tratamento de reabilitagdo em domicilio.
2.4 — Fatores de determinagéo de paciente restrito ao leito

e Alimentagao: Dependente. Precisa ser alimentado, via oral ou por uso de

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Grossa- PR | CEP: 84051-000 Tet: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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sonda;
e Higiene pessoal: Dependente. Incapaz de encarregar-se da higiene pessoal;
e Uso de banheiro: Dependente. Incapaz de realizar esta tarefa. Nao participa;
e Banho: Dependente. NZo participa. Banho realizado no leif

Vestir-se: Incapaz de vestir-se sozinho. Ndo participa da tarefa;

e Transferéncia (cama e cadeira): Dependente. N&o participa da transferéncia.
Necessita de ajuda (duas pessoas);

o Deambulagéo: N&o realiza;

e Uso de cadeira de rodas: Incapaz de controlar o tronco durante a sedestagdo

em cadeira de rodas.

Ainda dentro deste contexto, sera importante diferenciar pacientes que se
mantém parte do dia se dividindo entre leito e sedestagédo, dos pacientes totalmente
acamados. Sera possivel observar esse diferencial na tabela a seguir. O SAD é
exclusivo para pacientes totalmente acamados. E importante compreender esta
diferenciagdo para criar um fluxo de encaminhamento assertivo.

Palliative Performance Scale — PPS

% | D a ivil e evidéncia da i Ingesta Nivel da
doenga o Consciéncia

100 Completa Atividade normal e trabalho| Completo Normal Completa

90 Completa Atividade normal e Completo Normal Completa

trabalho; alguma evidéncia
de doenga
80 Completa Atividade normal com Completo | Normal ou Completa
esforco; alguma evidéncia reduzida
de doenga
70 Reduzida Incapaz para o trabalho; Completo | Normal ou Completa
Doenga significativa reduzida

60 Reduzida Incapaz para os hobbies/ | Assisténcia [ Normal ou Completa ou
trabalho doméstico. ocasional | reduzida periodos de

Doenga significativa confusao
50 Maior parte do | Incapacitado para qualquer | Assisténcia | Normal ou Completa ou
tempo sentado | trabalho. Doenga extensa |consideravel| reduzida periodos de

ou deitado confuséo
40 Maior parte do | Incapaz para a maioria das | Assisténcia | Normal ou Completa ou

tempo acamado |atividades. Doenga extensa quase reduzida sonoléncia. +/-

completa confusdo

30 Totalmente Incapaz de qualquer D énci| Normal ou Completa ou
acamado atividade. Doenca a i éncia. +/-

fe Taunay, 950 - Ronda | PontaGrossa- PR | CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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extensa confusédo
20 Totalmente Incapaz de qualquer D é aa Completa ou
acamado atividade. Doenca a éncia. +/-
extensa goles confusdo
10 Totalmente Incapaz de qualquer D¢ énci| Cuidados Sonoléncia ou
acamado atividade. Doenca a completa coma |coma. +/- confusao
extensa boca

Fonte: Victoria Hospice Society. J Pall Care 9 (4): 26-32. Tradugéo oficial, com referéncia no link:
http:www.victoriahospice. i i pd.pdf.

2.5 - Cri

ios de Exclusédo

e Pacientes e familiares que nao demonstrarem interesse nas orientagdes do
profissional, ndo colaborando para a reabilitagdo do paciente. O paciente sera
excluido apos trés adverténcias por escrito por ndo seguimento das
orientagdes dadas;

e Pacientes reabilitados que atingirem um estagio motor que o permita realizar
tratamento fora da residéncia;

e Pacientes com quadro motor e clinico com indicagdo de tratamento fora da
residéncia;

e Pacientes com contraindicagéo para a realizagdo de tratamento na residéncia;

e Pacientes em atendimento nas clinicas de fisioterapia credenciadas ao SUS;

e Pacientes em que o cuidador recusa por escrito o atendimento domiciliar, se
responsabilizando pelo mesmo (paciente com lucidez alterada);

e Recusa do paciente (lucidez preservada);

Pacientes que optarem por servigo de atendimento realizado por profissional
particular e/ou por planos de satde;

Pacientes que possuem condigdes de realizar atendimento fora do domicilio.
2.6 - Unidade de Saude - US

A rede basica de salde serd um dos eixos para a realizagdo da atengéo
domiciliar de maneira efetiva. Neste contexto o SAD contara com o apoio da unidade
de saude para atendimento médico e cuidados relacionados a programas em
andamento, pertinentes aos pacientes acamados de sua regido, independente da
modalidade de atendimento que o paciente se enquadre (AD1, AD2, AD3). A
unidade sera informada sobre a inclusdo do paciente no SAD pelo agendamento do
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paciente via SISREG e evolugdo em Prontuario Eletrénico. O SAD trabalhara de
maneira integrada com a US.

Modalidade | Perfil do usuério
AD1 — Problemas de satide controlados/compensados.
uBsS

— Dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saude.

— Necessitam de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagéo
nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude.

— Frequéncia das visitas, a partir da avaliagao clinica, de 1 visita/més.

AD2 — Problemas de salde e ou fisica de &0 até
SAD uma unidade de salde.

— Necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo, até a estabilizagéo do quadro.

— Necessidade de, no minimo, 1 visita/més.

AD3 — Pacientes de maior { exigindo
SAD sistematizada e frequente.

— Necessidade de, no minimo, 1 visita/semana.

— Habitualmente de carater crénico.

Adaptado com base na Portaria N° 963, De 27 De Maio De 2013.

3 - METODOLOGIA DE TRABALHO
As fungdes da US e o servigo SAD estéo descritos abaixo:

US: Avaliagéo domiciliar e acompanhamento periodico do paciente realizada pelo
médico da unidade, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude e demais profissionais.

US: Insergéo de pedido médico ou do enfermeiro via SISREG para o SAD, conforme
codigo de solicitagao vigente.

US: Solicitagdo para tratamento em domicilio via SISREG, para enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigdo, odontologia e psicologia pode ser realizada
tanto pelo médico quanto pela enfermagem, desde que o paciente tenha recebido
visita domiciliar recente (30 dias) e ou tenha pedido de atendimento domiciliar
advindo de médico especialista pds alta hospitalar. A solicitagdo deve constar no
diagnoéstico e quadro clinico, sequelas motoras que justifiquem o atendimento em

domicilio e ou complicadores que mantenham o paciente restrito ao leito.
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SAD: Avaliagao multiprofissional.

SAD: Determinacao por parte do profissional do SAD da inclusdo ou nao do paciente
no programa de atendimento domiciliar.

SAD: O paciente podera receber atendimento de toda ou parte da equipe, a critério
de avaliagdo e vagas disponiveis.

SAD: Assinatura do termo de compromisso (Anexo II) quando o paciente for incluido
no servigo de atendimento domiciliar. Uma cépia do termo devera ficar em poder do
paciente e outra copia sera arquivada com o prontuario do paciente.

SAD: Quando na visdo da equipe do SAD, o paciente apresentar condigdes de se
deslocar para atendimento fora do domicilio, o encaminhamento deve ser feito
através do preenchimento do termo de esclarecimento (Anexo Ill) em duas vias, uma
de propriedade do paciente e outra para fins de arquivo.

SAD: Preenchimento de relatdrio diario de atendimento (Anexo 1). Devera constar os
dados do paciente e assinatura do paciente ou responséavel pelo mesmo. O relatério
deve ser preenchido em toda visita realizada ao paciente, devendo ser entregue ao
final da semana de atendimentos ao setor administrativo.

SAD: Preenchimento diario do prontudrio eletronico vigente, constando toda a
evolugdo técnica do paciente, bem como aspectos gerais de como o paciente se
encontrava.

SAD: Os profissionais da equipe SAD poderdo efetuar visita domiciliar pds-obito,
para condoléncias a familia em decorréncia ao vinculo criado com o paciente e
familiares, cabendo ao profissional decidir se realizara esta visita.

3.1 — Acesso de primeiro contato — US

Objetivo: Diagndstico e identificagdo do paciente restrito ao leito conforme descreve
o protocolo.

Funcgéao:

* Promover avaliagdo médica e posterior evolugéo no prontuario eletrénico vigente
para analise da regulagao e equipe de atendimento domiciliar.

* Realizar pedido via SISREG.
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«  Incluir no pedido SISREG informagdes a respeito do diagndstico, quadro clinico
especificando o motivo de o paciente estar restrito ao leito, sequelas motoras,
lesdo por pressdo, alimentagdo enteral, vulnerabilidade social, servigos prestados
pela unidade ao paciente, profissionais necessarios ao atendimento e prioridade.

Observagao: Para pacientes com uso de oxigénio domiciliar, informar quantos litros
de 02 o paciente vem utilizando saturagé@o e tempo de uso diario com presenga ou
nao de dispneia aos pequenos, médios e grandes esforgos.

3.2 — Determinantes sociais

Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo os mecanismos por meio dos
quais as condigdes sociais afetam a salde e que sd@o potencialmente modificaveis
por agbes baseadas em conhecimento, segundo Nancy Krieger (2001). Utilizando-se
deste contexto, as condigdes socioecondmicas do paciente ndo sao suficientes para
a realizagdo do tratamento em domicilio. O eixo norteador é a condigéo clinica do
paciente e a melhor conduta a ser seguida no processo de reabilitagdo.

Quando forem observadas condi¢des sociais que afetem o tratamento do
paciente, a familia devera passar pela avaliagdo da assisténcia social, para
determinagdo de medidas que adequem a situagdo do paciente. Para tanto, a
unidade de saude devera encaminha-lo para o servigo social e ou a assistente social
da Atengao Primaria para os devidos encaminhamentos para o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), ou outros 6rgéos assistenciais.

3.3 — Planejamento operacional

O atendimento multiprofissional € composto por profissionais de fisioterapia,
fonoaudiologia, nutrigdo, enfermagem, técnicas de enfermagem vacinadoras, servigo
social, psicologia e odontologia. Embora o atendimento inicialmente seja prestado
em grupo, cada processo de reabilitagdo possui uma dinamica, tempo, conduta e
numero de sessdes especificas. O servico prestado pela assisténcia
multiprofissional domiciliar da Fundagdo Municipal de Salude (FMS) se divide da
seguinte forma:

« Prevengéo e promogéao.

fms. pontagrossa.pr.gov.br

FUNDAGAO
MUNICIPAL DE

SAUDE

+ Reabilitagao.

+ Cuidados paliativos.

Prevengdo e promogao — constitui em orientar e treinar o cuidador com o objetivo
de:

+ Prevenir riscos e complicagdes decorrentes das patologias.

« Esclarecer o paciente e familiares sobre a patologia e limitagdes.

« Proporcionar maior independéncia e autonomia possivel ao paciente.
« Favorecer o retorno das atividades de vida diaria.

« Prevenir acidentes em domicilio.

« Orientar e identificar barreiras arquiteténicas no domicilio para promover mais

independéncia funcional.

« Conscientizar a familia, cuidador e o proprio paciente sobre a importancia de sua
participagdo para se conseguir sucesso no tratamento.

Reabilitagdo — constitui desenvolver condutas no ambito domiciliar com o objetivo
de:

« Restabelecer forga muscular através de técnicas especificas.

Melhora de amplitude, de movimento articular.

Dieta nutricional adequada.
« Preparar o paciente para uso de cadeira de rodas.
« Restabelecer dieta pela via oral.

Cuidados paliativos — constitui desenvolver condutas no ambito domiciliar com o
objetivo de:

* Melhorar a qualidade de vida do paciente e familiares.
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+ Promover alivio do sofrimento

« Identificar precocemente situagdes de sofrimento fisico, social, psicolégico e

espiritual.
« Promover suporte que possibilite o paciente viver o mais ativamente possivel.

« Estabelecer uma abordagem multiprofissional com foco nas necessidades do
paciente e familia, incluindo o acompanhamento no luto.

3.4 — Triagem

O processo de triagem terd por objetivo priorizar a oferta de assisténcia
domiciliar ao individuo com incapacidade permanente ou temporaria, aumentando o
grau de eficiéncia na assisténcia e no deslocamento da equipe multiprofissional pelo
municipio. O SAD é complexo e inclui varias modalidades de servigo e niveis de
intervengdo, demandando articulagdo entre paciente, familia e equipe
multiprofissional.

O processo de triagem funciona da seguinte forma: todos os pedidos de
atendimento domiciliar independentemente do nivel de gravidade AD2 ou AD3,
solicitados para uma especialidade ou para toda a equipe fisioterapia, nutrigéo,
fonoaudiologia, enfermagem, técnicas de enfermagem vacinadoras, servigo social,
psicologia e odontologia, passardo por uma triagem presencial para verificar se o
paciente se enquadra no protocolo de atendimento do municipio para pacientes
restritos ao leito, ou se, o paciente podera ser encaminhado para procedimento
ambulatorial. Todos os casos serdo discutidos em equipe. A triagem nédo constitui
uma avaliagdo clinica, mas sim, um processo de orientagdo e complementagédo de
informagdes do paciente a fim de acelerar as tomadas de decisdes.

O p de trabalho funci da seguinte forma:

1. Receber pedido via SISREG para o servigo de assisténcia multiprofissional;

2. Regulador verificara se o pedido é condizente com protocolo do municipio

mantendo o pedido visualizado no sistema SISREG;
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3. Organizag&o da logistica das visitas;

4. As visitas ocorrerdo conforme a disponibilidade do profissional. Portanto, o dia e
horario da visita poderéo sofrer alteragdes conforme ja descrito no rodapé da guia do
SISREG;

5. Realizagédo da visita domiciliar por um integrante da equipe multiprofissional;

6. Verificagdo do quadro clinico do paciente, com possibilidade de encaminhamento
do paciente para servigos ambulatoriais e ou manutengao no servigo domiciliar;

7. Pacientes com quadro passivel de atendimento ambulatorial seréo devolvidos via
SISREG para a Unidade de Saude.

os a serem averiguados:

Restrito ao leito: condigdo geral do paciente, respirar ar ambiente, utilizar
algum aparato mecéanico para auxiliar na ventilagdo, possuir esforgo
respiratdrio, escaras e a realizagéo de curativos (aspecto geral do curativo e

escara);

Usuarios de Oxigenoterapia Domiciliar: por qual via, litragem por minuto,
presenga ou néo de esforgo respiratério;

Usuarios de fraldas, uropen, sonda de alivio, bolsa de colostomia;

e Traq i com r i de aspiragdo de vias aéreas: tipo
de canula utilizada, coloragdo da secregdo, apresentar aspecto infeccioso e
quantidade expectorada;

e Forma de alimentagdo: usuarios de sonda nasogastrica, gastrostomia e

jejunostomia para alimentagéo enteral;

Avaliagao fisica: Presenca de equilibrio em sedestagéo com possibilidade ou
ndo de uso de cadeira de rodas. Restricdo de movimento e alteragdo de
forga;

e Po6s Cirurgi e tr cicatrizagdo e recuperagéo

geral;
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o Paci com q Faz uso de

traqueostomia e quantidade de secregdo expectorada dia e com Ulceras por
pressdo com bactérias multirresistente;

e Oncoldgicos, Soropositivos, Portadores de Fibrose Cistica e pacientes
em cuidados paliativos: condigao clinica, evolugéo e limitagdes;

Pacientes de alto risco: utilizar equipamentos de suporte e desenvolvimento
motor;

e Criangas de 0 a 12 anos: utilizar equipamento de suporte (ligados com a
respiragédo) o qual restringe o paciente no domicilio. Caso o paciente utilize
somente gastrostomia e ndo equipamentos de suporte, 0 mesmo devera ser
encaminhado para o servico de apoio infantil (fisioterapia/fonoaudiologia/
nutri¢do).

3.5 — Prioridade da solicitagdo

O servico de assisténcia multiprofissional é composto por profissionais de
fisioterapia, nutrigdo, fonoaudiologia, enfermagem e servigo social, com enfoque no
processo de reabilitagdo de pacientes restritos ao leito e em consequéncia disto, o
servigo nao realiza atendimentos de emergéncia e urgéncia. Pacientes que
possuem necessidade de atendimento com urgéncia, deverdo ser encaminhados
para unidade hospitalar e ou de pronto atendimento.

Prioridade P2
Aplicada aos casos definidos como de prioridade por

se tratarem de encaminhamentos que necessitam
menor tempo de espera, porém nao foram
classificados como urgentes.

Pacientes classificados em AD3

Prioridade P3 Aplicada a todos os casos cujo procedimento seja de
rotina, ou seja, atendidos por ordem cronolégica de
entrada na fila de espera.

fe Taunay, 950 - Ronda | Ponta Gros CEP:84051-000 Tel: (42) 3220-1015

fms pontagrossa.pr.gov.br

FUNDAGAO
MUNICIPAL DE

SAUDE

Pacientes classificados em AD2

A lista de espera para atendimento multiprofissional SAD, seguird conforme a
ordem de solicitagdo via SISREG. Os pacientes serdo avaliados conforme a
disponibilidades dos profissionais solicitados e entrardo em lista de espera interna
para atendimento dos demais profissionais requisitados. Esta lista de espera interna
seguird a mesma ordem da solicitagdo do SISREG.

3.6 O fluxo de atendimento seguira como descrito a seguir:

« Avaliagdo médica, com descri¢do no prontuario eletronico vigente;

« Solicitagédo de atendimento via SISREG;

* Regulagéo;

« Distribuicdo dos pacientes conforme vaga disponivel e localizagéo do paciente;
« Todos os atendimentos seréo registrados no prontuario eletrénico vigente;

« Apos aregulagdo e o primeiro atendimento, o funcionario devera fazer a inser¢éo
do cddigo de executante no SISREG.

3.7 - Fluxo de trabalho
3.7.1 Enfermagem: feridas

Atendimento destinado a pacientes admitidos no programa de atendimento
domiciliar, com foco em curativos especiais, a fim de orientar o cuidador e o
enfermeiro (a) da unidade de referéncia sobre curativos e produtos a serem
utilizados que poderdo ser solicitados via US. O paciente é de responsabilidade da
US de referéncia e a equipe SAD sera somente para apoio.
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3.7.1.1 Enfermagem: sondas

A realizagdo de trocas de sonda seja alimentar ou de demora, acontecera em
acompanhamento da US de referéncia e para pacientes restritos ao leito ou
impossibilitados de se deslocarem até a US de referéncia para a realizagdo das
trocas. A impossibilidade de deslocamento estard atrelada a questdo social do
paciente ou se a US de referéncia nao possuir carro disponivel para levar os
profissionais até o domicilio do paciente.

Solicitagdes de emergéncia para troca de sonda, ocorrerdo das 8h as 15h de
segunda a sexta-feira. Finais de semana ou fora do horario estipulado, os pacientes

deverdo ser levados ao servigo de urgéncia e emergéncia.
3.7.1.2 Enfermagem: gastrostomia

A realizagdo da troca de sonda gastrostomia acontecerd somente se o
paciente estiver com sonda percutanea, conforme a numeragdo disponivel em
estoque e sempre com o apoio da enfermeira da US de referéncia do paciente. A
sonda endoscdpica devera ser trocada nos hospitais conveniados, conforme lista de
espera no SISREG.

3.7.1.3 Enfermagem: coleta de exames

Realizagdo de coleta de secregdo, urina e sangue de pacientes acamados
que serdo encaminhados ao laboratério. Apos realizar a andlise dos resultados,

solicitar a US de referéncia o acompanhamento e/ou tratamento.
3.7.1.4 Enfermagem/Fisioterapia — Laser

Aplicagéo de laserterapia e lesdes dérmicas por pressdo em pacientes
acamados, com a finalidade de regeneragéo celular e auxiliar no fechamento das
mesmas. Esta aplicagdo poderda ser feita pela equipe de enfermagem e/ou
fisioterapeutas, com o devido registro em prontudrio eletrénico vigente do paciente

descrevendo os aspectos das lesdes e parametros para acompanhamento.

3.7.2 Fisioterapia
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As sessoes de fisioterapia com o paciente acamado restrito, poderdo ser
semanal, quinzenal ou mensal, conforme a conduta do profissional. O objetivo da
fisioterapia sera a reabilitagdo do paciente com estabilizagado de controle de tronco
para que o mesmo consiga ficar sentado com ou sem apoio, assim se tornara
cadeirante e serd encaminhado para as clinicas de fisioterapia conveniadas. Os
pacientes avaliados pelo fisioterapeuta que ja possuem controle de tronco e que
conseguirem permanecer sentados em cadeira de rodas, serdo automaticamente
encaminhados para as clinicas de fisioterapia. Se o paciente necessitar de
transporte adaptado, poderéo solicitar este servigo junto a Fundagédo de Assisténcia
Social — FASPG.

Os pacientes em uso de oxigénio (O2) que possuirem limitagdo de
mobilidade, receberdo atendimento da fisioterapia SAD. Os demais pacientes em
uso de O2 receberdo acompanhamento da US de referéncia conforme protocolo
municipal de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).

Pacientes que realizam fisioterapia particular, convénios e/ou plano de saude,
que solicitarem fisioterapia SAD, serao informados que, para otimizar o atendimento
dos demais pacientes, a fisioterapia sera espagada de quinze em quinze dias ou até
mesmo mensalmente. A conduta dependera do quadro do paciente.

3.7.3 Fonoaudiologia: Reabilitagdo de Disfagia

O acompanhamento da fonoaudidloga acontece semanal, quinzenal ou
mensal conforme conduta do profissional. O SAD em fonoaudiologia tem como
objetivo o tratamento e recuperagdo dos disturbios da degluticdo, sendo de

responsabilidade da familia replicar os exercicios e condutas repassadas aos
pacientes pelo profissional, at¢ o momento do desmame da sonda alimentar. Cabe
ao profissional de fonoaudiologia emitir laudo técnico para retirada de sonda
alimentar assegurando a alimentagéo via oral do paciente ou a colocagdo de via
alternativa de alimentagdo quando ha disfagia grave com risco de broncoaspiragdo.
Segundo este protocolo, o servigo de fonoaudiologia é destinado a reabilitagédo de
disfagia. Outros casos de distirbios da fala como disartria, apraxia e afasias ndo

serdo atendidos pelo programa.

3.7.4 Nutricdo: dietas especiais e suplementagéo nutricional
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As dietas especiais ofertadas aos pacientes acontecerdao em parceria com o
Centro Municipal de Orteses e Préteses — CMOP no setor de dispensagéo de dietas.
Cabe ao profissional nutricionista avaliar e prescrever a dieta necessaria ao
paciente, seja de forma oral ou enteral e conforme disponibilidade do CMOP.
Ressaltamos, que é de responsabilidade do familiar e/ou paciente a solicitagao
destes suplementos ao CMOP mediante protocolo. A quantidade de dieta especial
ou suplementagé@o nutricional ofertadas aos pacientes & conforme protocolo do
CMOP, sendo assim, o nutricionista do SAD ndo possui autonomia para alterar a

quantidade fornecida ao paciente.
3.7.4.1 Fonoaudiologia e Nutrigao

Os profissionais de fonoaudiologia e nutrigdo poderdo emitir laudo em
conjunto, analisando os critérios de disfagia e quadro nutricional, com a finalidade de
insergéo ou retirada de sonda alimentar, evitando broncoaspiragdo pelo paciente,
bem como desnutricdo energético-protéica. Esta analise em conjunto é repassada
ao médico da US de referéncia que podera emitir prescricdo da sonda conforme
laudo dos profissionais, caso contrario o médico da US devera realizar a visita
domiciliar para averiguar as condigdes de introdugdo da sonda, sendo de sua
responsabilidade esta conduta. Os familiares seréo informados sobre o quadro
clinico do paciente sendo responsaveis pela colocagdo ou ndo da sonda alimentar.

3.7. 5 Servigo Social

Os pacientes destinados ao acompanhamento e /ou orientagdo do servigo
social, serao inseridos via SISREG, Ouvidoria e Ministério Publico. No parecer social
constarda todo os aspectos socioecondmico, condigdes ambientais,
comprometimento familiar com os cuidados do paciente, além de orientagdes de
como os pacientes podem conseguir beneficios financeiros, acompanhamento e
orientagdes sobre protocolos de solicitagdo de fraldas, andadores, camas
hospitalares, etc. Os atendimentos do servigo social estaréo atrelados as US e serao
destinados aos pacientes acamados restritos e em vulnerabilidade social. Os

pacientes que se enquadrarem nos critérios e que necessitam de apoio de outras

secretarias, Centro de Referéncia Especializado em Servigo Social (CREAS), Centro

Tel: (42) 3220-1015

fms. pontagrossa.pr.gov.br

FUNDAGAO
MUNICIPAL DE

PREFEITURA SAUDE
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Conselho tutelar, Ministério Publico

(MP), serao direcionados via e-mail das secretarias.
3.7.6 Vacina domiciliar

Os pacientes acamados restritos receberdo vacinas de campanha domiciliar,
seguindo os mesmos critérios do atendimento do SAD. Contudo, em decorréncia da
demanda por vacinas domiciliares, as mesmas possuem um critério diferenciado

para quem devera receber as vacinas em domicilio, sendo esses:

e Paciente em uso de oxigénio continuo;

e Cadeirante em situagao de vulnerabilidade social que impega de sair de casa;

e Condigdes agudas tempordrias, ou cirurgias recentes que no momento
encontram-se acamados;

e Idosos restritos ao domicilio com vulnerabilidade social.

Os pacientes enquadrados nestes critérios terdo uma analise técnica para
assegurar se a vacina sera realizada em domicilio As demais categorias do SAD,

seguirdo os critérios ja estabelecidos para acamado restrito.

Pacientes em ILPIs e Instituigbes Filantropicas, continuardo no fluxo de

vacinas ja existentes e realizadas pelo setor de Imunizagéo.
3.8 Agenda Semanal de trabalho

A agenda semanal de trabalho serad dividida por periodos (matutino e
vespertino), de segunda a sexta-feira, conforme a carga horéaria diaria de cada
profissional. Os profissionais se deslocaram as visitas com carro oficial. A agenda
sera realizada com base na localizagdo do paciente e classificagdo do paciente em
AD2 e AD3.

As avaliagbes dos pacientes, antes da admissdo no programa SAD, serdo
realizadas por uma equipe multiprofissional. Apdés esta avaliagdo, se o paciente
cumprir os critérios de atendimento SAD, aguardara atendimento pelo profissional
solicitado em uma lista de espera interna e serd admitido no programa apds a
avaliagéo por todos os profissionais solicitados.

Av.Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Grossa - PR | CEP: 84051-000 Tel:(42) 3220-1015 fms pontagrossa,pr.gov.br
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Se no momento da avaliagédo multiprofissional concluirem que o paciente ndo
se enquadra nos critérios para atendimento SAD, a US de referéncia sera
comunicada para encaminhar o paciente para a rede de apoio.

3.9 Periodicidades e retornos

A periodicidade das visitas devera variar de acordo com o progndstico e
gravidade do quadro do paciente conforme vagas disponiveis no quadro de
profissionais.

3.10 Logistica

No planejamento das visitas, o deslocamento devera prezar pela otimizagdo
de tempo e recursos. Para estabelecimento de uma rotina de visitas otimizada serdo
levados em consideragéo os seguintes pontos:

e Endereco do paciente;

e Previsao do tempo de visita em cada domicilio com base no quadro clinico;

e Solicitagdo médica e/ou enfermagem dos profissionais envolvidos no
atendimento do paciente;

e Avaliagéo prévia e triagem.

As guias com enderegos errados no SISREG serdo devolvidas as US e o
paciente sairad da lista de atendimentos. Além disso, o deslocamento acarretara
gastos indevidos de combustivel, do tempo do profissional e atraso no atendimento

do paciente. O enderego atualizado deve constar na guia do SISREG.

Tet: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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4 - FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO

4.1 — Fluxograma geral:

i
i

Tel: (42) 3220-1015
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4.2 Modelo de rede integrada:

-4---»

4.3 Fluxo detalhado: SAD

Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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4.3.1 Fluxograma Enfermagem

4.3.2 Fluxograma Fisioterapia

Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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4.3.3 Fluxograma Fonoaudiologia 4.3.5 Fluxograma Vacina Domiciliar Campanha

fms.pontagrossa.pr.gov.br Tel: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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4.3.6 Fluxograma Servigo Social
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by Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

PONTA | ruoicro Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundag&o Municipal de Satide
GROSSA | spipe ™

Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Termo de compromisso do Servigo de Atendimento Domiciliar

O Servico de atengado domiciliar destina-se a pacientes acamados, que fazem uso de
aparatos, tais como oxigenoterapia e traqueostomia com risco de disfagia/bronco aspiragéo
dentre outros, que os impegam ou os tornem de grande dificuldade dirigir-se as clinicas de
fisioterapia credenciadas SUS e ou unidade de saude para tratamento ambulatorial. O
objetivo do servigo é elaborar um plano de tratamento e orientar o cuidador na realizagao
diéria dos manejos basicos e preventivos que auxiliam o processo de reabilitagdo motora e
respiratoria, troca de curativos das lesdes por pressao, sondas alimentar e/ou de demora,
verificar as possibilidades de alimentagéo oral e orientar o cuidador na realizagdo diaria de
estimulagbes, manobras e/ou adaptagdes que auxiliem o processo de reabilitagao.

Os pacientes incluidos no servico de atendimento domiciliar receberdo a visita conforme
plano terapéutico de cada profissional. Os familiares e cuidadores dos pacientes incluidos
no servigo de atendimento domiciliar ficam cientes que o servigo tem por finalidade principal
o tratamento e a orientagdo e se comprometem na realizag&o diaria dos cuidados basicos e
preventivos propostos pelos profissionais ( ) Fisioterapia; ( ) Fonoaudiologia; () Nutrigéo; ()

Enfermagem.
Eu RG .responsavel pelo
paciente , declaro estar ciente das

informagdes acima citadas.

Ponta Grossa, / I

Assinatura do responsavel Ass. e carimbo de profissionais responsaveis

nay, 950 - Ronda | Ponta Grossa-PR | CEP:84051-000 Tel: (42) 3220-1015

fms pontagrossa.pr.gov.br
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Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Data:, / /

Telefone: Paciente:

Enderego:

Assinatura do Responsavel pelo Paciente:

Data: / /

Telefone: Paciente:

Endereco:

Assinatura do Responsavel pelo Paciente:

Data: / /

Telefone: Paciente:

Endereco:

Assinatura do Responsavel pelo Paciente:

Data: / /

Telefone: Paciente:

Endereco:

Assinatura do Responsavel pelo Paciente:

Assi a e Carimbo — P i de saide

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Grossa~- PR | CEP: 84051-000 Tet: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br

Termo de esclarecimento

Eu RG , cuidador ou
responsavel pelo paciente , fui orientado de que

esse servico € somente para pacientes acamados, em condigcdes onde seu deslocamento para
atendimento ambulatorial acarreta riscos a sua salde. Apés avaliagao, foi verificado que o paciente
acima descrito tém condigdes de realizar o tratamento fora do domicilio, onde possui uma maior
variedade de recursos terapéuticos, capazes de contribuir mais efetivamente para a evolugdo do
quadro clinico.

Fui informado que:

e Havagas em Clinicas de Fisioterapia credenciadas ao SUS,

o Apds iagdo f udiol6git -se que o paciente supracitado possui condigdes
de receber tal tratamento no ambulatério clinico de fonoaudiologia.

® Apds avaliagéo nutricional, constatou-se que o paciente apresenta condigdes de realizar
tratamento no ambulatério clinico de nutrigao;

e Apos a avaliagao da enfermagem o paciente foi encaminhado para continuidade do
tratamento junto a UBS de referéncia.

Ponta Grossa /. )

Cuidador ou Responsavel Profissional Responsavel

Assinatura e carimbo

Av.Visc. de Taunay, 950 - Ronda | PontaGrossa- PR | CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fmspontagrossa.pr.gov.br
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Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundagao Municipal de Saide

r-S.AD.

Termo de recusa de sessido de atendimento

Obs.: No caso de impossibilidade do paciente assinar, os dados do te ou

Responsavel Legal. REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL: Nome:

Identidade No.:

Declaro, para todos os fins que:

1. ter recebido todas as informagdes relacionadas a importancia e continuidade do(s) tratamento(s)
instituido pela(s) profissional(is) que me assiste(m) neste momento.

2. que fui informado(a) e esclarecido(a) acerca da minha condigao de saude e que trés (03) recusas
de tratamento poderao incidir na alta do paciente do programa de atengao domiciliar.

3. que fui informado(a) e esclarecido(a) sobre as principais complicagdes que podem derivar da
minha recusa em ao procedi to proposto nesta data.

4. se necessario, autorizo que dados e imagens referente ao meu tratamento sejam publicados na
forma de pesquisa ou para conhecimento da comunidade éutica, desde que seja a
minha identidade.

Expresso, portanto, minha opgéao livre, informada e esclarecida e recusei o atendimento
indicado na data que segue na assinatura.

Ponta Grossa, / /

(Paciente) ou (Responsavel/ Representante

Profissional de saude

0-Ronda | Ponta Grossa- PR | CEP: 84051 Tel: (42) 3220-1015

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Solicitagdo De Desligamento do Servigo de Assisténcia Domiciliar
Multiprofissional

Paciente:

Cartdo SUS:

Rua:, L n°.

bairro:,

Eu RG,
pelo paciente

cuidador ou

. manifesto meu desejo de retirada voluntaria

do servico de assisténcia domiciliar multiprofissional.

Declaro, para todos os fins que:

1. Ter recebido todas as i 5 i 4 importancia e idade do(s) instituido
pela(s) profissional(is) que me assiste(m) neste momento.

2. Que fui informado(a) e esclarecido(a) acerca da minha condigdo de satde.

3. () Que ja estou recebendo apoio de outro 6rgdo de saide e por questdo de conduta profissional, estou
optando em continuar com o servico de

4. Que fui informado(a) e esclarecido(a) que para retomar o tratamento domiciliar pela equipe

multiprofissional devo buscar a unidade de saiide para nova médica e via
SISREG.
Expresso, portanto, minha opgéo livre, i e e requeiro o do servigo

domiciliar multiprofissional na data que segue na assinatura.

Ponta Grossa, .

(Paciente) ou (Responsavel/ Representante Legal)

Profissional de satude

-PR | CEP.84051-000 Tel:(42) 3220-1015 fms pontagrossa.pr.gov.br
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Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Av.Visc. de Taunay, fa | PontaGre

Termo de Recusa da Vacina

Eu, ,CPF

responsavel legal pela pessoa acamada,

residente na , declaro

para os devidos fins, que recuso a vacina contra a
, da pessoa acamada acima referida, mesmo

apds orientagdes sobre a importancia da vacinagdo para prevengdo e controle do

Assinatura do responsavel pelo paciente acamado

Ponta Grossa de, de20___

Tel: (42) 3220-1015

fms. pontagrossa.pr.gov.br
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Prefeitura Muni

pal de Ponta Grossa Fundagao Municipal de Satude

Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Grossa- PR | CEP: 84051-000

TERMO DE COMPROMISSO FONOAUDIOLOGIA/NUTRIGAO

Conforme imento Ogi e trici

domiciliar realizado com ofa paciente

. que:

() encontra-se em condigdes de se manter nutrido e hidratado por via oral, desde que siga corretamente

todas as instrugdes quanto o preparo dos utensilio, , fitmo da

oferta, e, caso seja necessario, utilizar as manobras visando a protecéo de vias aéreas.

(') NAO encontra-se em condigdes de se manter nutrido e hidratado por via oral, necessitando via alternativa de alimentacéo.
Sugere-se que sejam realizadas as ETTG - Estimulacbes Téteis Térmicas e Gustativas, conforme orientado durante o

a intraoral. Porém, para garantir o aporte calérico/nutricional diario de que

necessita, seja realizado VIA ALTERNATIVA.

Observagoes:
Eu, RG , cuidador/responsével pelo
paciente , declaro estar ciente das informagdes

supracitadas e () aceito ou () recuso a conduta da equipe do Servigo de Atendimento Domiciliar -

SAD

Cuidador/responsavel Nutricionista Fonoaudidloga

Ponta Grossa, /

Tel: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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SRPONTA | e,
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Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundagdo Mun

Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

pal de Salde

TERMO DE COMPROMISSO SONDAS

Conforme atendimento da enfermagem, realizado para o
paciente
Eu, RG, ,cuidador/re

sponsavel, declaro estar ciente que fui orientado nos cuidados com a sonda.

Em relacéo a sonda alimentar declaro estar ciente para ndo administrar a dieta caso a sonda esteja

tracionada, enrolada na boca ou em duvida quanto a posigdo, devendo assim procurar o servigo de

emergéncia.

() Sonda nasogastrica, conforme prescrito pelo médico (a).

() Sonda nasoenteral em posigéo géstrica

() Gastrostomia

() Sonda vesical de demora

( ) cistostomia

Ponta Grossa, I

Cuidador/responsavel

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Grossa-PR | CEP:
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Tet: (42) 3220-1015

Enfermeiro SAD

fms. pontagrossa.pr.gov.br
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ORIENTACOES DE CUIDADOS HIGIENE E CONFORTO COM O
PACIENTE

Lavagem das mios Como higienizar as mios com agua e sabio

Lavar as mdos com sigua e sabiio antes ¢ depois de tocar no paciente;
Cuidando do paciente Higiene pessoal

»Dar banho no paciente todos os dias utilizando dgua limpa e sabonete;
»Utilize esponjas macias que ndo agridam a pele;

»Lembre-se de lavar os cabelos da pessoa e desembarag-los depois do
banho;

» Secar a pessoa logo apos o banho, principalmente dobras, embaixo do
brago, partes intimas e dedos dos pés, evitando o surgimento de micoses;

» Nio tenha vergonha de limpar bem as partes intimas da pessoa caso ele (a)
ndo consiga fazé-lo sozinho;

» Apos o banho, ¢ um étimo momento de passar um creme hidratante em
todo 0 corpo (nunca éleo de girassol)

» Durante o banho ¢ as trocas de roupa “trocar sempre que observar
umidade” procure observar se ha alguma drea de pele avermelhada ou
manchas pelo corpo;

«Realizar a limpeza das unhas, cortando e lixando sempre que necessdr
«Barbear e cortar o cabelo, também fazem parte da higiene pessoal
Higiene bucal / oral

» Mesmo que a pessoa ndo se alimente pela boca ou ndo tenha dentes, a boca
deve ser higienizada pelo menos 3 vezes ao dia;

» Fazer a limpeza da boca com a cabega clevada acima de 30/45°para evitar
engasgos;

» Observar se hi alguma drea de sangramento, dentes estragados ou
machucados na gengiva:

» Se a pessoa usar protese dent
dentes e pasta e depois recoloci-las;

» Limpar a gengiva ¢ lingua com gaze umedecida com dgua filtrada
envolvida numa espétula ou no dedo da mio calgada com luva;

» A protese dentdria que ndo ¢ mais utilizada deve ser guardada em um pote

i-las com escova de

ssoa, hidratar os libios com uma pomada prépria
ou manteiga de cacau para ndo racharem. Observar se hi alguma drea de
sangramento, dentes estragados ou machucados na gengiva.

Mudanga de decibito

»Mudar o paciente para o lado direito e esquerdo a cada 2..ou 3 horas no
méximo, com auxilio de um lengol como travessaproteger regides onde
fazem compressio dos ossos entre i, ou no colchdo, com travesseiros, ou
apoio macio, para evitar feridas;

»Sentar na cama ou em poltrona pelo menos uma vez ao dia, em local macio,
 com os bragos ¢ pernas apoiados;

»Usar colehdo casca de ovo (com capa de plistico), ou pneumitico se
possivel.

Cuidado com os medicamentos

»0s medicamentos devem ser armazenados em local limpo, arejado ¢ de
ficil acesso. Manter fora do alcance das criangas ¢ de animais, protegidos da
luz solar, do calor ¢ da umidade ¢ separados de produtos de limpeza,
perfumaria e alimentos;

Av. Visc. de Taunay, G EP: 84051-000

Tet: (42) 3220-1015

»Niio manter os medicamentos em locais como cozinha ¢ banheiro;
» Nio guardar medicamentos que ndo estejam sendo mais usados
pelo paciente, devolver na UBS de referéncia;
» Ndo misturar com os remédios de outra pessoa;
» Niio jogar fora as caixas de embalagens pois contém a data de
validade e as bulas com informagdes importantes dos
medicamentos;
Orientagdes
Anticoagulantes
»Caso a pessoa esteja utilizando alguns dos medicamentos listados:
farina, enoxaparina (injegio) ou heparina (injegdo) ficar atento
a

especiais  para  alguns  medicamentos

» gengiva com sangramento espontaneo ou apds a higiene da boca;
» fezes de cor escurecida lembrando carvo e com cheiro muito
forte;

»urina avermelhada e presenga de manchas roxas pelo corpo.

» Outra situago de alerta ¢ quando a pessoa apresenta o chamado
“sangramento.intermno”, passa a apresentar fraqueza, desinimo e
palidez. Estes podem ser sinais de anemia por algum sangramento.
Neste caso, a equipe da UBS, ou servigo de emergéncia deve ser
procurado.

» Tomar o anticoagulante sempre no mesmo horrio, cvitar bebidas
alcoolicas, mudangas na alimentagdo ou dietas para emagrecer sem
comunicar a equipe médica; ou for realizar algum procedimento
como extragdo dentéria. Ou quando suspeita de gravidez ou se
mentando. Tomar cuidado com quedas;

0, caso esquega de tomar a medicagio em um dia, ndo
tente compensar tomando a dose dobrada no dia seguinte. Continue
tomando seus medicamentos de acordo com a orientagdo médica ¢
avise que esqueceu um dia de tom-lo,

Caso vocé seja o cuidador de uma pessoa com diagnéstico de
cpilepsia ou que tenha crises convulsivas, seguem algumas
orientagdes:

» Nunea pule o horério dos medicamentos;

» Niio deixe os medicamentos acabarem para somente depois pegar
a receita com o médico e conseguir a reposicao;

» Nunca misture os comprimidos. Evite confusdo ¢ fazer com que o
paciente tome o remédio errado;

» Se a pessoa apresentar uma crise convulsiva, tente manter a calma,
cologue o individuo numa posigao confortivel, com a cabega virada
de lado para escorrer a baba ou secregdes da boca;

» Fique a0 lado da pessoa até a crise acabar.

» Ndo impega a pessoa de respirar;

» Proteja a cabega da pessoa com um travesseiro ou cologue a
cabega no seu colo;

» Niio coloque nenhum objeto na boca da pessoa para evitar que
morda a lingua (facas, pedagos de madeira ou os dedos). Nio dé
nada para a pessoa beber pois ela pode engasgar. Nio tente
acordi-la! Espere a pessoa acordar sozinha;

Manter o ambiente sempre limpo e arejado ( abrir portas e
janclas). Em caso de emergéncia chamar o SAMU 192

fms. pontagrossa.pr.gov.br
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Tau

AUTORIZAGAO DO USO DE IMAGEM

Autorizo a gravar em video ou fotografia e veicular a imagem do procedimento para fins de estudo e
acompanhamento do caso, sem exposicdo da identidade do paciente, sem qualquer 6nus e
restrigoes.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos de
veiculagéo, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragao.

Paciente:

Responsavel

Equipe SAD:

Ponta Grossa, de

de 20, .

inay, 950 - Ronda | PontaGrossa- PR | CEP:84051-000 Tel: (42) 3220-1015

fms pontagrossa.pr.gov.br
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Anexo XI
*PONTA Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundagao Municipal de Saude
HUNICIAL 0E
GRO Pusis | SAUDE Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.
Solicitagao de Desli > do Servigo de Assisténcia Dom
Multiprofissional pelo profissional SAD
(s):

Paciente:

Cartao SUS:

Rua: ,n°

bairro:

Eu, RG, cuidador ou
pelo paciente , fuii que por

nao ter aderido ao tratamento proposto pelo(s) profissional (s), do SAD, e apo6s 3 adverténcias verbais

feitas pelo p no Prontuério

a qual esta do Paciente — PEC, estou

sendo desligado do programa SAD.

Para uma nova admiss@o ao programa SAD, estou de acordo que terei que fazer uma nova
solicitagdo junto a US de referéncia.

Ponta Grossa,

(Paciente) ou (Responsavel/ Representante Legal)

Profissional de satude

inay, 950 - Ronda -PR | CEP:84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms pontagrossa.pr.gov.br
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TERMO DE COMPROMISSO CONSERVAGAO E UTILIZAGAO DE SONDAS

() GASTROSTOMIA PERCUTANEA
() SONDA NASO GASTRICA
() SONDAS VESICAIS

As sondas sao dispositivos que sdo introduzidos em visceras ocas, como no trato gastrointestinal,

para fins das vias aéreas e vias urinarias.

como para ou para
Estas sondas possuem uma vida Util de utilizagdo, necessitando de cuidados higiénicos e de

manuseio para que haja uma durabilidade do material.

Eu CPF. ,
responsavel pelo paciente .

estou ciente e orientado sobre o manuseio das sondas e seu cuidado, fui orientado que a sonda

, possui uma de até

Ponta Grossa / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO CUIDADOS PALIATIVOS

Eu CPF. ,
Grau de parentesco:,

, Declaro que fui devidamente orientado

a respeito do diagnéstico e prognéstico do (a) paciente

Estou ciente de que os cuidados prestados serdo de carater paliativo, ou seja, com énfase no alivio
da dor e de todo sintoma que possa causar desconforto ao paciente, objetivando a manutengao da
dignidade e integridade do mesmo. Assim sendo, autorizo a retirada ou n&o introdugdo de
tratamentos que tenham como objetivo a manuteng&o da vida de maneira artificial como: hemodidlise,

drogas e outros procedimentos invasivos que neste momento so irdo

prorrogar o sofrimento do paciente.

Ponta Grossa, de de

Testemunha

Testemunha

-Ronda | Ponts Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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TERMO DE RECUSA LIVRE E ESCLARECIDO PROCEDIMENTOS/TRATAMENTOS

Eu CPF.

RG: , na de () paciente () responsavel legal (grau

de ), declaro que fui devidamente esclarecido pelo

Médico Dr(a). CRM, N sobre o
a ser submetido, seus beneficios e

possibilidades alternativas, bem como os riscos e complicagées potenciais da sua ndo realizagéo.
Declaro que tive a oportunidade de fazer perguntas, e quando as fiz obtive respostas de maneira
satisfatoria e estou devidamente ciente que néo existe garantia absoluta sobre os resultados a serem
obtidos. Optei por ndo realizar o procedimento/tratamento acima mencionado, podendo a qualquer

momento autorizar a

do p i to que ora recuso, desde que presentes as
condigdes clinicas indicadas. Declaro ainda ter sido esclarecido e alertado sobre os riscos de morte e
eventuais sequelas irreversiveis a que estarei sujeito pela nao realizagao do procedimento e usando
dos direitos a que a lei me garanle, nédo autorizo o tratamento indicado, assumido pessoal e

todas as é e da minha recusa.
Ponta Grossa, de de 20,
do paciente ou avel e legal
Nome:,
CPF Assinatura
Nome:,
CPF: Assinatura:

Este espago a seguir, deveré ser preenchido pelo Médico

Explique todo o procedimento/tratamento ao paciente acima sobre os beneficios
riscos, alternativas, referente a sua recusa, tendo respondido as pergun(as lormu\adas pelos mesmos. De acordo
com o meu entendimento, o paciente elou responsavel esta em condigdes de compreender o que Ihe foi
informado.

Assinatura/CRM/Carimbo do Médico responsavel

Ponta Gr Tel: (42) 3220-1015

fms. pontagrossa.pr.gov.br

FUNDAGAO
MUNICIPAL DE

SAUDE

Anexo XV

Prefeitura Mu

al de Ponta Grossa Fundagao Municipal de Satude

PONTA | rocncic,
GROSSA | saiioe™

raereir Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

ORIENTACOES SOBRE SONDAGENS AOS PACIENTES

Sonda Nasoenteral: posigdo gastrica Tempo de duragdo do material
Manter paciente sempre com cabeceira elevada, no minimo 30° C, | Trocas sempre se ndo houver i
observar ponto de marcagio de fixagio ( ponto de referéncia estar | 365 dias (8 a 12 meses).
com ponta de nariz), trocar diariamente fixagéo de sonda, realizar | Vesical Demora
limpeza cutinea com algoddo ¢ a dlcool (retirada da oleosidade), | Manter bolsa rescrvatéria abaixo do nivel cintura se estiver sentado
passar dgua antes ¢ apos administragao de med ¢ dictas | c/ou se deitado abaixo do nivel do leito, clampear sonda
(evitar entupimento ¢/ou acémulo de residuos na luz do trajeto. | vesical demora quando for movimentar, posicionar e/ou remover
Evitar: manter cabeceira 0°C , infundir dicta ¢ medicamentos se | paciente do leito de acomodagdo, observar sinais flogisticos ( infecgdo,
apresentar tracionado (ponto de marcagdo referéncia de sonda), se | presenga de pus), trocar diariamente curativo de insergao de cistostomia
lem de tragio reposiciona sonda ¢ mantém fixagdo, sc estiver s | apés banho ou higiene pessoal, limpar ¢ higienizar glande ( pénis) e
tracionado  mais que 1 em ndo infundir e comunicar, | voltar prepiicio ao lugar ( pele do pénis), realizar tricotomia ( depilagao)
primeiramente enfermeira-UBS (se hordrio comercial), se horério | regido pubiana (regido intima). Masculina e /ou feminina.
apés c/ou finais de semana comunicar ou encaminhar servigo de
atendimento hospitalar.

entre 240 a

Tempo de duragdo do material:
Trocas sempre se nio houver
dias.

g entre 25 ¢ 35

Cistostomia

Manter bolsa reservatoria abaixo do nivel cintura se estiver sentado
e/ou transportado, se deitado abaixo do nivel do leito, clampear sonda
vesical demora quando for movimentar, posicionar e/ou remover
paciente do leito de acomodagiio, observar sinais flogisticos ( infecgdo,
presenga de pus), trocar diariamente curativo de insergdo de cistostomia
Manter paciente sempre com cabeceira elevada, no minimo 30°, | apos banho ou higiene pessoal, limpar e higienizar glande ( pénis) ¢
observar fixagdo cutinea, trocar diariamente curativo de insergdo | voltar preplcio ao lugar ( pele do pénis), realizar tricotomia ( depilagdo)
de gastrostomia, realizar limpeza cutinea com gazes e soro | regido pubiana (regido intima). Masculina e /ou feminina.

fisiologico (retirada de pele morta), admin

W/ =

Gastrostomia Percutiinea:

de ¢ dietas ( evitar elou | Tempo de duragdo do material:
acimulo ¢ depésito de residuo na luz do trajeto). Manter fechada | Trocas sempre se ndo houver i éncias entre 25 ¢ 35
se no for infundir ¢/ou administrar dietas e/ou medicamentos. | dias.

Evitar: manter cabeceira 0° grau, infundir dietas e medicamentos
se apresentar tracionado se risco de autolesdo (arrancar ou
tracionar). ndo deixar membros superiores livres, se paciente
arrancar ef/ou descuido houver se horirio apés e/ou finais de
semana comunicar ou encaminhar servigo de atendimento
hospitalar, deixar mais de 24h sem realizar curativo de insergdo de
gastrostomia.

Curativo: limpeza insergio com um soro fisiologico, observar
sinais de infegdo em uma insergdo, observar ¢ comunicar equipe
da UBS e/ou SAD se apresentar d0 ( tecido
crescendo irregular em insergdo de gastrostomia).

- manter apos limpeza com gaze entre pele ¢ fixador de
astrostomia.

- manter fechado ponta de sonda se ndo estiver em infusio de
dieta e/ou medicamentos.

Fixacéo da sonda

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Grossa- PR | CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
SAD.

© Servico de Atendimento Domicillar (SAD) é coadjuvante a0
atendimento ambulatorial & tem como obietivo a prevencao
da internacao hospitalar, a realizacdo do gerenciamento das
pessoas capacitadas para auxiiar o paciente em suas
necessiclades cotidianas (cuidador e/ou familiar

de doencas e reabilitacio em domicili.

Visamos a ampliagdo do cuidado a0 usudrio do SUS com
agravos de sadde, para que possa receber atendimento
humanizado, no conforto do seu lar e junto dos seus
familiares.

0s atendimentos domiciliares sdo realizados somente em
pacientes restritos ao leito, exclusivamente do sistema SUS

e triados nas Unidadles de Saude (US).

uma equipe multidisciplinar de profissionais de  saude
capacitados. A equipe ¢ formada por: médico, enfermeiros.
filoterapeutas. fonooudiloges, nuticionistes, técnicas em

ermagem (vacinadoras) e assistente sock

informar os familiares, cuidadores e populagio em geral
quantos aos cuidados bisicos @ necessarios que devernos ter
com pacientes acamados e restritos ao leito.

A Equipe SAD deseja uma otima leitura. i,

A

§

taGrossa- PR | CEP: 84051-0C
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* Toca o roups do pacinte sempre que obeer uridade
rvar se hé alguma érea de pele avermelhada ou
anches polocorme

+ Realizar a limpeza das unhas, cortando e lixando sempre que
necessdrio.
+ Barbear & cortar o cabelo, também fazem parte da higiene

pessoal;
+ Trocar a fralda com alta requéncia:

Higiene bucal/oral

« Mesmo que a pessoa ndo se allmente pela boca ou ndo tenha

« Fazer a limpeza da boca com a cabega elevada acima do

30/45"para evitar engasgos:

« Observar se uma drea de sangramento, dent
estragados ou machucados na gengivz

+ 5o & puseos uiar petese dentii,rr 10 o socort
escova de dentes ¢ pasta e depois recoloca-las:

V&2 /

=

Cuidado com os medicamentos

+ 05 medicamentos devem ser armazenados em local limpo,

+ Nao manter o5 medicamentos em locais como cozinha ¢
banhei

ar macaarmenios ave nko wseam sendo e

usados pelo paciente, devolver na US de ref

+ Nao misturar com os remédios de outra pessoa:

+ Ndo jogar fora a5 caixas de embalagens pois contém a data
de validade e as bulas com informagoes importantes dos
medicamentos:

‘Orientaces especiais para alguns medicamentos
Anticoagulantes

CARTILHA DE ORIENTAGOES
DE CUIDADOS COM OS
PACIENTES ACAMADOS
S.A.D.

Prefeitura Muricipalde Porta Grossa
indacio Municipal de Sati
30 Primari

Ponta Grossa | PR
2023

CUIDADOS COM HIGIENE E CONFORTO
Lavagem das mios

Lavar as mios com dgua e sablo antes e depols de tocar no.
paciente:

Culdando do paciente: higiene pessoal

sabonete:

=)
sponjas macias que ndo i-
* ordamapele =

aps do banho,

+ Secar_principaimente as dobras.
ambatio do braco,pures ke o
pés.

ramantsda tcosn.

+ Néotenhaver

limpar bem as partes intimas da
pestoa casote (slnko coneiga ezk o sozinhe

+ Apss o banho, 6 um timo momento de passar um creme.
hidratante em todo o corpe (nunca dle de girassol)

N
oge

(42)3220-1015

fms. pontagrossa.pr.gov.br

+ Limpar a gengiva e lingua com gaze umedecida com dgua
fitrada envolvida numa esptula ou no dedo da mao calcada
comluva;

* A priese dertra e ko ¢ masullzda deve s gurdada

pot

rilogiain hidratar os Iabios com uma

ormda o oa manlgn de ceca pors b rochorem
algy

ou machucados na gengiva

Mudanga de decubito

horas no miximo, com auxilio de um lencol como
"w-su proteger regides onde fazem compressio dos
0u no colchlo, com travesseiros. ou apoio
o pora vt aridas
+ Sentar na cama ou em polirona pelo menos uma vez ao dia,
emiacamaclo o cont s bragos o pemasael
+ Usar colchio casca d om capa de plastico) ou
preumitico se possivel

+ Outra situacio de alerta ¢ quando a pessoa apresenta o
chamado “sangramento _internor, passa
fraqueza. desinimo e palidez. Estes podem ser sinais de
anemia por algum sangramento.

TENC 0 ¥ g

+ Tomar o anticoagulante sempre no mesmo horario, evitar

emagrecer sem comunicar a equipe médica;
+ Realizar algum procedimento como extragao dentaria

+ Quando hs suspeita de gravidez ou se estiver amamentando;
+ Tomar cuidado com quedas

”
tente compensar tomando a dose dobrada no dia seguinte.
Continue tomando seus medicamentos de acordo com a

Orientacdes aos culdadores de pacientes epilépticos o erises
convulsivas:
+ Nunca ul o hario os medicamentas
acabarem para somente depols
e o madieo somsoqi  opoich

pegar

+Gons % peuce st o skuns don
enoxaparina

ficar atento aos sinais de sangramento como:
* gengia com sangramento espontineo ou apés a ilane da

=50 a possos apresontar uma crise conuisiva. tente manter @
caima, cooqus  Indvidua muma periche confortbue, som §

« Figque a0 lado da pessoa até a crise acabar,

forte

= cabesa noseu colo:

Tet: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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‘ORIENTAGOES SOBRE SONDAGENS AOS PACIENTES

Gastrostomia Percutinea

+ Observar fixasdo cutine
* Troca aiemanta cuathv e Inaae o de gastrstomia

« Realizar impeza cutnea com gazes e soro fisiologico (retirada
de pele morta

+ Antes ¢ apos adminstragdo de medicamentos ¢ distas, evitar

- posicéo géstrica :

e ecetaslevad. no minmo entupimento efou acumulo e depdsito de residuo na z do

s0'c

trajeto.
. + Manter fechada se ndo for infundir e/ou administrar dietas efou
medicamento
m ponta de narizk
. tmnvd\lnlmnle fixagao de son
impeza

cutinea com algodo e a dicool (s Evitar

" Gacloosdnder

N + Manter cabecelra O' grau;

oz do trajeto. St de suoleo arancarcu rclorark
+ Ndo deixar membros superiores livr
Evitar: + S pacients wrancar o0 desclldes s hon e it
Manter cabeceira 0°C. o Comuniear ou.encaminkar sarice e ento

+ infundir dieta e medicamentos o se estiver traclonado
(ponto

@?

 Detar mais do 20h sem resliar cursthvo de nsrgho do
gastrostomia.

curativo

Sonda Vesical Demora

impeza
+ Insercso com um soro fsioldgico, observar sinais de infect
o oot o « Manter bolsa reservatéria abaixo do nivel cintura e nunca
acima do corpo:
crescendo irregular em
e 5o st dlado st do e do ek campes o
vesicaldemora quando for movimen
« Posionar sl remove paiene do et de acomodacio,
observar sinais flogiticos {infec 3o, presena de pusk
« Trocar diariaments curativo do insarc3o do cistostomia apés

pir
< Pealon o Gephae) de gl pubans Gegi
a

NP
A B S ——

Tel: (42) 3220-1015

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Cistostom VACINAS

»A

* As e domiclares o camparta (1 o gl ko
da

+ Manter bolsa reservatéria abaixo do nivel cintura se estiver
sentado efou transportads

+ Se deitado abaixo do nivel do leito, clampear sonda
vesical demera quando for movimentar. posicionar efou
remover paciente do Ieito de acomodacao, observar
sinais flogisticos (infeccdo, presenca de pusk

* Tiocar clariaments curatvo de fnerséo de cistostomia
apés banho ou higiene pe:

+ Limpar e higienizar glande (Dem!) e voltar prepiicio a0
lugar (pele do pénis

+ Realizar tricotomia (depilaco) regiso pubi
intim.

de suas residencias por alguma impossibilidade fsica

+ Para receber a vacina domicillar, & necessirio fazer o

Tempe de duragio do mater pedido na unidade de sadde mais préxima

+ Cartoirinha do vacina é documento o deve estar sempre

- Trocas sempre  programadas se  ndo  houver naresidéncia
intercoméncias entre 25 35 dias.
1 W ‘
~E3
’ ~
NuTRIGAO
Preparagio para administragso das dietas §
Dieta pronta parauso

- Manter as unhas curtas  limy
* Lavar bem as méos e antebracos (regiao do punho até o

* Umbuisgme do skiame shai. et et do

outoalha de papel: - zed
- Nio fumar, tossir, falar e espiar durants o preparo da e, e o prezo
:.mm tossir. fal pirrar durante o preparo d et desde e rigord

+ No caso da formula em po (dilir em dgua firada ou
fervi a tomperatura smbients conforme orientaces)
PASS0 A PASSO PARA VAR AS MAOS
- ] A
B
y 'y s; v

SISO EMOLIECOM o SIREGEA AL E A NAD

» O

P ENTHC 05 D05 PR 5 ILEGALS = i

“ el |=.4

Apresentagio Liquida

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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PassoaPasso

« No caso do paciente acamado, elevar a cabeceira da cama
de 30 a.45 graus. durante a administrago da

present
 Fechar movamente & Piga s cnecar o eque 8 sonda do
paciente:
« Abrir o rolete do_equipo. deixando a dieta gotcjar
lentamente (0 gotsjamento devera ser 1 go ndo
60 gotas por minuto (se for rapido pode causar diarreia
vermito o sodominal e o1 st broncosspitogdo)

slimentacio para o processo de digs
« Antes de Iniciar ¢ apos terminar a alimentag3o administrar
60 mi de 3gua mineral, filtrada ou fenvida 3 temperatura
amblente. com a seringa para limp:
slimentos que 3gua para hidratacio e lavagem da sonda

tervalos da dieta conforme

nda:
+ Higienizar o rasco de dieta:

FONOAUDIOLOGIA

Vocé jé ouvir falar sobre DISFAGIA?

Impacto negativo na qualldade de.

Degluticao

FUNDAGAO
MUNICIPAL DE

SAUDE

PONTA

PREFEITURA

Complicagdes da DISFAGIA

« Aumento do risco de pneumonia aspirativa e
debilidade de sadde geral:

« Desnutrico e desidratagio;

« Aumento do tempo de interagdo, o
representa maior de infecgdes, maiores
custos com os cuidados e servicos hospitalares
mortalidade:

«Impacto negativo na qualidade de vida, com
perda do interesse e do prazer em se alimentar.

PNEUMONIA
P or st s ruRo kv
Uso de Espessantes
Néctar Mel Pudim

« Os espessantes alimentares sdo produtos na forma
em po que modificam a textura e a consisténcia de
liquidos, aumentando a sua viscosidade sem alterar
a cor, sabor ou cheiro:

* O seu uso & indicado para pacientes com risco de

pel

Modo de preparo:
« Adicionar o espessante na quantidade
recomendada pela fonoaudiologa:
« Néctar1 medida - Mel 2 medidas - pudim 3
edidas:

« Adicionar dgua;
* Mexer bem até dar a consisténcia desejada.

Tente

Higlene dofrasco e equipo.

+Lave 0 frasco @ o equipo com datergente
abundantemente em agua corrente:

+ Cologue o frasco @ o equipo em soluclo de cloro e deixe
por 30 minutos

st

Preparacio da solugdo de cloro.

colher de sopa de dgua sanitaria em 1 ltro de dgua:
+ Enxge coloque égua conecte 0 equipo.

por 1 he
iz

‘&

1L

ara evitar a obstruBo das sondas.

« Infundi dgua com.
administragdo de medicamentos:

aps aalimentagio o
Comunique o enfermeiro, medico ou nutriconista (UBS)

 Yomiton darel cu dor sdomina ko cosam o 241

O pacients tenha fobre acima e 38

* Geomeo mpkmentn ou s sonis e srtach

+ Ocorra arroxeamer ferimento na
g

+ haja suspeita de broncoaspiracdo.

COMO SABER QUE UMA PESSOA PODE ESTAR COM
DISFAGIA "

SINAISE SINTOMAS
« Dificudade do mastigar preparar e manter o
alimento dentro da boca:

 Tompoprolongadopaaangol

Virins vezes para o
* Mimerto ol badodnsen
« Resto de comida dentro da boca apés engoli
« Dor a0 engolin
+ Sensacio de alimento parado na gargants:
« Escape de allmento pelo naiz durante o

s pele durante ou apds
(paidez ou pele roxa)

+ Tosse ou pigarro constanie durante a

alimentacdo;

+ Engasgos requentes durante a refeisdes ou

deglut salve

« Faltadoar,

« Porda de peso:

« Preumonias de repeticdo:

« Flta de Interesse em se alimentar;

+ Necessidade de mudancas na consisténcia

dos alimentos:

+ Alimentagio deve ser na postura sentads
ntagio deve ser em ritmo e velocidade

seguros;
+ Evitar distragbes durante a allmentagao (conversas.
‘assistir TV. ouvir rédio, ambiente barulhento):

obras de primeiros socorros, procure
s imediamamente

B ¢

Higiene Oral

« Realizar higiene oral apos cada refeicéo;

« Permanecer sentado o mais ereto possivel por
pelo menos 40 minutos:

+N&o pedir para o paciente bochechar dgua
durante a higiene oral. pois aumenta o risco de
broncoaspirar:

« Préteses dentdrias devem ser ajustadas e em
bom estado de conservagao;

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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FISIOTERAPIA

Cuidados com a pele

«Observe se ha lugares onde a pele parece
avermelhada (ombros, nadegas, calcanhar, etc)

+ Caso observe essas regices avermelhadas, serd

conins bem macios o0 protetores e
espuma também podem ser tteis;

« Manter a travessa bem estendida na cama do
paciente:
« Segurar na travessa para alterar o posicionamento
leito:

FUNDAGAO
MUNICIPAL DE
SAUDE

PREFEITURA

‘A serve para as
¢ evitar que fiquem enrijecidas ou a0 Mmenos evitar
que a deformidade se acentue;

« Orienta-se que o cuidador realize massagem no
paciente. exceto em proeminéncias dsseas e areas de
presso:

Como previnir complicades respiratorias.

+ Movimentar sempre o paciente evitando que fique
muito tempo deitado durante o

+ Estimular o paciente a tossir corretamente para
eliminar secmoes

para ajudar a

litando a sua sid:

+ Observar as caracteristicas da respiracdo como ruidos,
respiragao curta e dificil

Tel: (42) 3220-1015

Mudanga de decibito (posicionamento)

+ Passar creme hidratante a base de dgua no local;

« Evitar posicionar o paciente sobr res, dronos o
com proeminéncias 6sseas em contato direto entre

L

+ Mantenha os lengois e roupas de cama esticados e

m.,,; Qj

«Deitado de costas: colocar almofadas,
travesseiros ou rolos de espuma embaixo dos
bragos, joelhos e calcanhares

+ Deitado de lado: colocar rolo embaixo do brago
livre em travesseiro entre as pernas, que devem
ficar dobradas;

+ Sentado em leito: colocar travesseiro nas costas,
abaixo dos joelhos, abaixo dos tormozelos e um
travesseiro no colo para apoio dos bragos.

fms. pontagrossa.pr.gov.br

* Movimente cada um dos dedos dos pés, para cima e
para baixo, para os lados e com movimentos de
rotacéo;

« Segure o tomozelo e movimento o pé para cima, para
baixo, para os lados em movimentos circulares;

+ Dobre e estenda uma das pernas, repita o movimento
com a outra perna (sem provocar atrito no calcanhar
a cama para no favorecer o surgimento dle feridas).

« Faga movimentos de dobrar e estender os cotovelos,
o5 punhos e depois o5 dedos. Ajude o paciente a
flexionar suave e lentamente a cabega para frente e
para trés, para um lado e para o outro, alongando os
musculos do pescogo:

Cuidados com a Traqueostomia

« Trocar a gaze que protege a pele ao redor da abertura
(estoma - orificio onde a canula entra na pelel:

« Aspirar o paciente quando necessdrio, seguindo as
orientagées da equipe. com cuidado para n3o
machucar ou contaminar o orificio. Sempre que o
paciente tossir e ficar com secrecdo em volta da

inula e no pescogo, limpar com gaze umida com
soro fisiolégico:

+ Quando a cénula tiver duas partes, uma de dentro e
uma de fora. a de dentro pode ser rot
Iimpeza com 4gua comente o sabo. Caso a sujelr
ngao sala, deixar a canula de molho em dgua limpa.
Apds fnalizar o Impeza deverd renvoducr a cinula

. pmem a traquecstomia. para ndo entrar nada,
principalmente na hora banho . A dgua néo pode ter
contato na regido para que nio haja riscos de ir para o

Av.Visc. de 0-Ronda | Por -PR | CEP:84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.,pr.gov.br e Tel: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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PREFEITURA

Aspiragéo da Traqueostomia
« Lavar as maos e passar alcool

B PROCEDIMENTO PARA LAVAGEM E
DESINFECGAO DAS MAOS

+Conecte a sonda na extensio dos aspirador,
mantenha-o na embalagem e ligue:

+ Coloque as luvas. Apos, ndo ter contato da mdo
dominante e da sonda em nenhum local para nio
contamina-la;

+ Introduza a sonda de aspiracéo na traqueostomia
com cuidado até perceber resisténcia ou até o
paciente tossir. Aperte o vicuo e comece a aspirar
com movimentos circulares lentos;

+ Evite que a aspiragio dure mais de 5 segundos por
causa da perda de oxigénio:

+ Em caso de secrecio espessa, colocar soro fisiolégico
na traqueostomia (méximo adulto Sml e crianga 2mi

* Usar a mesma sonda para a aspiragdo nasal e depols

+Separe os materiais necessirios: aspirador de
secregées. sonda de aspiragio. luva estéril. gaze e soro:

Prevengéo de quedas

« Instalar barras de protecao paralelas a0 vaso sanitario
© préximas ao chuveiro;

+ Colocar a cadeira firme dentro do box. A cadeira serd
atil para aumentar a seguranca e independéncia no
momento de lavar pernas e pés:

+ Posicionar a cama ao lado da parede ou colocar uma
grade de seguranga para que o paciente no caia;

+ Retire tapetes proximos da cama e evite pisos
escorregadios ou encerados, assim. a seguranca do

EDIGAO N° 3.681 - PONTA GROSSA, QUARTA-FEIRA, 06 DE SETEMBRO DE 2023

I:IM SAanML

MR oS E

RUA: JACINTO LOZZA, 81 - ESTRELA — PONTA GROSSA/PR — CEP: 84050-120

FONE: (42) 3025-7993 — CNPJ: 30.462.323/0001-68 - e-mail: cimsamu@cimsamu.com.br 9

EXTRATO DE EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFIGADO

A Comissdo avaliadora, no uso das atribuigoes legais conferidas, torna publica a
lista proviséria de inscrigées deferidas e indeferidas do Processo Seletivo 001/2023;

DEFERIDAS:
T CARGO' B PN
ANDRE LUIZ PEREIRA NEVES AGENTE ADMINISTRATIVO
DENISE PORTELA DA SILVA AGENTE ADMINISTRATIVO
FATANA MORAES AGENTE ADMINISTRATIVO
JOSTANE MILLEO AGENTE ADMINISTRATIVO
MARCIA CZEREVATY HANNECK AGENTE ADMINISTRATIVO
NATHALTA DI PIERO DROPPA AGENTE ADMINISTRATIVO
SIMONE GORETTI BARBOZA RODRIGUES | AGENTE ADMINISTRATIVO
WILSON EDSON DE SOUSA AGENTE ADMINISTRATIVO X
2 CARGO PN [ PCD |
ANDRE LUIZ PEREIRA NEVES | ANALIST? DEFERIDA
JOSIANE MILLEQ ANALIST DEFERIDA
JULIANE RODRIGUES DA SILVA ANALIST) DEFERIDA
MILENA MANDU ANALIST/ DEFERIDA
WAGNER DE PAULA ANALIST/ DEFERIDA
CARGO _ PN :
ANDRE LUIZ PEREIRA NEVES ASSESSOR JURIDICO DEFERIDA
ADRIANE DE OLIVEIRA BUENO ASSESSOR JURIDICO DEFERIDA
ALINE FLAVIA VIEIRA ASSESSOR JURTDICO DEFERIDA
BRUNA BALSANO ASSESSOR JURTDICO DEFERIDA
LUCIANA TAQUES HEKAVET ASSESSOR JURIDICO DEFERIDA
MATHEUS STREMEL LAMARTINE COSTA | ASSESSOR JURIDICO DEFERIDA
NOME B [ CARGO
HELLISON DIEGO MOREIRA VIDAL CONTADOR
JOSLAINE CAVALL CONTADOR | | DEFERIDA

PN [PCO [STUAGD |

oral. Nunca o contrario;

culdador também serd preservada durante a _
manipulacéo do paciente; NOME £ | CARGO'
ANDRE LUIZ PEREIRA NEVES | CONTROLADOR INTERNO | DEFERIDA
TRAQUEOSTOMIA ___, NARIZ BOCA S JOSLAINE CAVALT | CONTROLADOR INTERNO | | DEFERIDA |
+ Apos o término do procedimento, elimine a sonda. B 4 )
Nunca reutilizar; O prolongamento do aspirador deve N\ \ Y
e, N . — -
« Faga inalacdes 2 a 3 vezes ao dia e incentive o i |J ANDRE LUIZ PEREIRA NEVES TECNICO DE GESTAQ DEFERIDA
paciente a tossir espontaneamente para que nio seja WILSON EDSON DE SOUSA TECNICO DE GESTAQ X DEFERIDA
necessario a realizacdo de aspiracdes freauentes; WAGNER DE PAULA TECNICO DE GESTAO DEFERIDA

INDEFERIDAS

P "s
RUA: JACINTO LOZZA, 81 - ESTRELA — PONTA GROSSA/PR — CEP: 84050-120
FONE: (42) 3025-7893 — CNPJ: 30.462.323/0001-68 — e-mail: cimsamu@cimsamu.com.br

Tet: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br

Av. Visc. de Taunay 2 PontaGrossa-PR | CEP:84051-000

NOME CARGO PN PCD | SITUAS
FUNDACEO ALANA COSTA ROSTA AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.4
Pon MEN " clpg AL DE ANDREA GARCIA DA SILVA BARRIONUEVO | AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.3, 2.14, 2.1.6
GROSSA | ;0D 'ANDREIA APARECIDA OSORIO MIRANDA | AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA — 2,14 £ 2.16
PREFEITURA ANDRE LUIZ PIOTROVSKL AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.6
ANNELIZE RAFAELA PEREIRA RIBEIRA AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA = 2.14 E 2.1.6
CAROL HELOUISE RIBEIRO AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.6
Referéncias Bibliograficas CRISLAINE CAVALT AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.6
ELAYANE JOICE BRITO AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.3,2.14, 2.1.6 E2.0.8
) EIO ALVES AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.6 E 2.1.7
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Aten(;ao a Saude. Departamento de [ ELISANDRA APARECIDA BARBOSA PEREIRA | AGENTE ADMINISTRATIVO KNDEFERIDA_“ 4, 9.16E217
Atengdo Basica, Depar de Atencéo | e de Urg . Manual GABRIEL PINHEIRO MARQUES AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA = 2.1.4 E 2.1.6
de monitoramento e avaliagdo: Programa Melhor em Casa / Mlmsteno da Saude, %“S‘Tﬂwm% AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA 2.1.
Secretaria de Ateng3o a Saude, Departamento de Ateng3o Basica, Departamento de i AL:)’(‘ : HELIFE RODRIGUES AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.4 E 2.1.6
Atengéo Hospitalar e de Urgéncia — Brasilia : Ministério da Satde, 2016. 48 p. : il. e AHNERT AGENTE ADMINISTRATIVO | X INDEFERIDA - 2.1.4, 2.1.6, 2.1.8
Modo de Acesso: World Wide Web:. ISBN 978-85-334-2200-1 1. Ateng&o Domiciliar. TR0 D08 SANTOS RN TE AOMINISTRATIVO e
2. Programa Melhor em Casa. 3. Assisténcia Domiciliar. |. Titulo. NATHALY GABRIELLE BARBORA AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA=2.14
] PAULO ROBERTO MENDES AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA = 2.1.
Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a RENATA CRISTINA RAMOS VIEIRA AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.4, 2.16
Atengdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) [internet]. Brasilia, ;E"\‘:g;ﬁ :‘é‘é‘]—s:gis;lw‘ e :ggxlg:gmmgxw: ;xgsggg:- 3.2.1.4, 2.0
e . f . ; 0 - 2.14, 2.1
DF: Ministério da Salde; 2013 [acesso em 2019 mar 17]. Disponivel em: TATIANE KRZESINSKI DA LUZ AFFONSO | AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.3, 2.1.4, 2.1.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html KETLYN DAYANE DE OLIVEIRA CARVALHO | AGENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDA - 2.1.3, 2.1.4, 2.1
» http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html R v Tres
. " . . " . DAYANE JOX 1
Krieger N. Historical roots of social epidemiology: socioeconomic gradients in TGOR HENNEmES TR :ﬁ:ﬁgﬁ BE ggxgg:gg mggisgg:- .3 ;14 216E2.18
health and contextual analysis./nt J Epidemiol 2001; 30: 899-903 MARCELO ADALTON MARCINIUK ANALISTA DE CONSORCIO INDEFERIDA —A. L4E2.16
) MARCIA MARIA DA LUZ BAGGIO ANALISTA DE CONSORCIO INDEFERIDA = 2.1.
Ministério da Saude (BR). Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016: redefine a MARIELLI GALVAO COSTA ANALISTA DE CONSORCIO INDEFERIDA — 2.1.4
Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as NATHALY GABRIELLE BARBORA | ANALISTA DE CONSORCI INDEFERIDA — 2.1.4
equipes habilitadas. Diario Oficial da Unigo [da] Republica Federativa do Brasil. 2016
abr 26;153(78 Segéo 1):33-8. | B0 CARGO 7 PN T g
| Rmosgé.sl gAERAL BRASIL ASSESSOR JURIDICO INDEFERIDA — 2.1.4
Victoria Hospi ciety. J Pall Care 9 (4): 26-32. Tradug&o oficial, com referéncia no DE PAULO ASSESSOR JURIDICO | INDEFERIDA = 2.
ctoria Hospice Society. (4) G JULTANA APARECIDA ANDRUSKI ASSESSOR JURIDICO INDEFERIDA -

link: http:www.victoriahospice.org/sites/default/files/pps_portuguese.pd.pdf.

NOME TR RN
MARISTELA MACHADO CARNEIRO CONTADOR

TIAGO CORREIRA DOS SANTOS

DEBORA FRANCYELI BATISTA RIBAS CONTROLADOR INTERNO INDEFERIDA - 2.1.3, 2.1.4 €2.1.6
MARCELO CAVALIE GONCALVES CONTROLADOR INTERNO INDEFERIDA - 2.1.6 -
MARIELLI GALVAO COSTA CONTROLADOR INTERNO INDEFERIDA - 2.1.4

MARISTELA MACHADO CARNEIRO CONTROLADOR INTERNO INDEFERIDA - 2.1.5

TECNICO DE GESTAO

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Grossa~- PR | CEP: 84051-000 Tet: (42) 3220-1015 fms. pontagrossa.pr.gov.br
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CLAUDINE DE FATIMA SOLEK TECNICO DE GESTAO INDEFERIDA = 2.1.4
CRISLAINE CAVALL TECNICO DE GESTAQ INDEFERIDA - 2.1.6
DAYANE JOICE BRITO TECNICO DE GESTAO INDEFERIDA - 2.1.3,2.14,2.16€2.1.8
NATHALY GABRIELLE BARBORA TECNICO DE GESTAO INDEFERIDA - 2.1.4

Ponta Grossa, 04 de setembro de 2023.

\ : &
v, Angelih Skora
inelissa gasseh Bach

Comissao Avaliadora:

{ 14
Rosangeld de Fatimd Martins Silveira

*po RS
PN
GROSSA SAUDE

COMISSAO TECNICA PERMANENTE DE LICITACOES
Av. Visconde de Taunay, 950 - Ronda / Tel.

ACTPL- FMS informa que os documentos técnicos da empresa abaixo listada esto de acordo com o exigido
neste edital

PREGAO 24/2023 ANALISE DE DOCUMENTOS TECNICOS DAS EMPRESAS

& LICENCA CERTIFICADO DE AUYOR'ZACAO DA
RAZAO ,SOCIAL SANITARIA ‘RESPONSAVELTECNICO ANVISA

ELBER INDUSTRIA DE

REFRIGERAGCAO LTDA 04/10/2023

311122023 8.06987-5

Os membros da Comisséo Técnica Permanente de Licitages da FMS que realizaram esta analise assinam
eletronicamente este documento

5y | Pocumento assinado eltronicamente por ELIANA HAUAGGE CECCATO, i Insumos

e Servigos, em 05/09/2023, is 11:20, horirio oficial de brasi nforme o Decreto Mnmc]pal n M 369 de 03/ usfzmx

SEI} 5 [ Documento assinado cletrnicamentc por WILMAR MARCOS BIAGINI, Assessor, m 05/09/2023, s 11:21, horrio oficial de brasla, conforme o
| Decreto Municipal n° 14.369 de 03/05/2018.

sejl 5y | Pocumento assinado clttonicamente por PAOLA MARTINS SCHWAB, Enfermeira Plantonista, e 05/09/2023, s 11:22,horério oficialde brasilia,
s | conforme o Decreto Municipal n° 14.369 de 03/05/2018.

¢ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei pontagrossa.pr.gov.br/validar informando o codigo verificador 3675437 ¢ 0 codigo CRC
4 41DD6896.

SSMPONTA | roncio,,
GROSSA | siioe

COMISSAO TECNICA PERMANENTE DE LICITACOES
Av. Visconde de Taunay, 950 - Ronda / Tel,

ACTPL - FMS informa que os documentos técnicos dos produtos classificados e listados abaixo estao de acordo com o exigido neste
edital

(CAMARA DE CONSERVACAO

DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA DOS EGA
TOS PREGAO 242023 DE IMUNOBIOLOGICOS M

EMPRESA CLASSIFICADA LOTES/ITENS PRODUTOS QUALIFICADOS

ELBER INDUSTRIA DE REFRIGERAGAO LTDA LOTES 01, 02, 03 APROVADOS

ATOS DO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA 19

PON' FUNDACAG
MONICIPAL DE
GROSSA D

COMISSAO TECNICA PERMANENTE DE LICITACOES
Av. Visconde de Taunay, 950 - Ronda / Tel.

ACTPL-FMS informa que os documentos técnicos da empresa listada abaixo estéo de acordo com o exigido

neste edital
PREGAO 28/2023 ANALISE DE DOCUMENTOS TECNICOS DAS EMPRESA
Circulagao I
Atestadode | Semanal | oo | DeClarAEE0 | ggapolocida
Razdo Social | Capacidade com reommalists | pee20 . | emPonta
Técnica Tiragem P A Grossa
Didria

Multimédia
Administragdo e De Acordo DeAcordo | ElrROdiG0 | po acorgo | De Acordo
Participagdes Lida
Os membros da Comisséo Técnica Permanente de Licitagbes da FMS que realizaram esta andlise assinam
eletronicamene este documento

sejl (5} | Pocumento assinado eletronicamente por ELIANA HAUAGGE CECCATO, Farmacéutica ¢ Coordenadora do Departamento de Aquisiso de Insumos
spsmsiors L | ¢ Servigos, em 05/09/2023, s 13:54, hordrio oficial de brasilia, conforme o Decreto Municipal n° 14.369 de 03/05/2018.

sejl () | Documento assinado eleonicamente por PAOLA MARTINS SCHWAB, Enfermelra Plantonista, cm 05/09/2023, i 13:54, horirio ofcil de brasili,
spnawrs () | conforme o Decreto Municipal n° 14.369 de 03/05/2018.

Se|! ) | Pocumento assinado cletronicamente por WILMAR MARCOS BIAGINI, Assessor, em 05/09/2023, s 13:56, horrio oficial de brasla, conforme o
spnswrs () | Decreto Municipal n® 14.369 de 03/05/2018

A autenticidade do documento pode ser conferida no site ht e do 0 cédigo verificador 3676702 ¢ o codigo CRC

21F00214.

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA - PR
Aviso de Licitagao

A Fundacao Municipal de Satide de Ponta Grossa - PR realizara no dia 21/09/2023 as
09h00m, através da Bolsa de Licitagdes e Leildes (www.bllcompras) com base na Lei 14.133/2021,
pregdo na forma eletrénica n® 31/2023, para Registro de Pregos para MATERIAIS DE LABORA-
TORIO. Valor Maximo: R$ 1.517.517,66(um milhdo, quinhentos e dezessete mil, quinhentos e
dezessete reais e sessenta e seis centavos). Mais informagdes poderéo ser obtidas no horario das
09 horas as 17 horas na sede da prefeitura ou pelo telefone (42) 3220-1015 (ramal 1240) ou ainda
através do link http://servicos.pontagrossa.pr.gov.br/portaltransparencia/.

Ponta Grossa, 2023
Juliane Dorosxi Stefanczak
Presidente da Fundagdo Municipal de Saude

CAMARA MUNICIPAL
DIVERSOS

AVISO DE LICITAGAO
Pregao Eletrénico n° 13/2023
A Camara Municipal de Ponta Grossa - PR realizara as 09 hs 30 min do dia
24 de agosto de 2023, através da Bolsa de Licitagbes e Leildes (www.bllcompras.org.br),
Pregéo Eletronico, para fornecimento de “MATERIAL DE LIMPEZA”, em conformidade com as
especificagdes e detalhamentos consignados no Edital e observados as discriminagdes previstas
no Anexo 01 - Termo de Referéncia.
Valor Maximo: R$ 21.129,60 (vinte e um mil cento e vinte e nove reais e sessenta centavos).
Maiores informagdes, bem como a integra do edital e seus anexos poderao ser obtidos
no Setor de Licitagdes, no horario das 13 as 18 horas, no prédio da Camara Municipal de Ponta
Grossa, telefones (42) 3220-7100 - 3220-7151 ou ainda através dos links https://www.pontagrossa.
pr.leg.br ou https://bll.org.br
E-mail: pregao@pontagrossa.pr.leg.br
Ponta Grossa, 08 de agosto de 2023.
Vereador FILIPE DE OLIVEIRA CHOCIAI
Presidente da Camara Municipal de Ponta Grossa

CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSSA
ATO N° 132/2023

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA e o PRIMEIRO

SECRETARIO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais;
RESOLVE
Art.1°- Sera facultativo o ponto nas reparticdes da Camara Municipal no proximo dia 08 de abril
de 2023.
Art.2°- Este Ato em vigor na data de sua publicagao.
Ponta Grossa, em 04 de setembro de 2023.
Vereador FILIPE DE OLIVEIRA CHOCIAI  Vereador Pastor EZEQUIEL BUENO
Presidente da Camara Municipal Primeiro Secretario

Os membros da Comisséo Técnica Permanente de Licitagéo da FMS que realizaram esta analise assinam eletronicamente este d

Documento assinado eletronicamente por ELIANA HAUAGGE CECCATO, de Aquisicio de Insumos ¢
Servigos, em 05/09/2023, as 11:20, horirio oficial de brasilia, conforme o Decreto Municipal n® 14 369 de 03 0> 2018

Documento assinado eletronicamente por WILMAR MARCOS BIAGINI, Assessor, e 05/09/2023, s 11:21, horirio oficial de brasilia, conforme o Decreto
Municipal n° 14369 de 03/05/2018.

Documento assinado eletronicamente por PAOLA MARTINS SCHWAB, Enfermeira Plantonista, em 05/09/2023, is 11:22, horirio oficial de brasilia,
conforme o Decrelo Municipal n° 14.369 de 03/05/2018,

A autenticidade do documento pode ser conferida no site hitps:/sei.pontagrossa.pr.gov.br/validar informando o cédigo verificador 3675541 ¢ 0 codigo CRC

2 12A78BEA

CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSSA
ATO N° 133/2023
O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA e o PRIMEIRO
SECRETARIO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais;
RESOLVE

Art.1°- Nomear, a partir desta data, JOSE AMILTON DE ARAUJO FILHO, CPF n° 095.117.559/94,

para exercer o emprego publico em comissdo de Assessor Parlamentar, atribuindo-lhe o

nivel CC 03.
Art.2° - As atribuigdes do Assessor Parlamentar nomeado na forma do artigo anterior, séo aquelas

previstas no Anexo X, art. 2°, Il, § 2° da Lei n° 8.058/2005.

Ponta Grossa, em 06 de setembro de 2023.
Vereador FILIPE DE OLIVEIRA CHOCIAI  Vereador Pastor EZEQUIEL BUENO
Presidente da Camara Municipal Primeiro Secretario
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