COMISSAO INTERGESTORE§ BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUCAO N° 47/2011

0] COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes

legais que Ihe sdo conferidas e €M cumprimento aos dispositivos constantes do sey Regimento

Considerando a Portaria GM/MsS e 336 de 19 de fevereiro de 2002, que cria normas e
= liretrizes para organizacdo dos Centros de atencao psicossocial e estabelece distintas
‘odalidades de centros de atengdo;

Considerando parecer técnico, favoravel, Para Implantagdo do CAPS I no Municipio de
Rorainopolis, emitido pela Diretora do Departamento Estadual de Politicas de Saude mental,
Anexo ao projeto;

e
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGCAO N° 47/2011

O COORDENADOR DA COMISSAOQ INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuicdes
legais que Ihe sdo conferidas € em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento
Interno, e

Considerando a considerando a Lei 10.216 de 6 de abril de 2006, que dispde sobre a
protecao e o direito das Pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental;

Considerando a Portaria GM/MS n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, que cria normas e

diretrizes para organizagdo dos Centros de atencdo psicossocial e estabelece distintas
modalidades de centros de atencao;

Considerando a Portaria GM/MS n° 336 de 19 de marco de 2002, que cria nova
modalidade e fonte de financiamento para os Centros de Atencédo Psicossocial;

Considerando o Projeto de Implantagdo do CAPS I Para o municipio de Rorainopolis
encaminhado a Comissao Intergestores Bipartite - CIB/RR;

Considerando parecer técnico, favoravel, para Implantagdo do CAPS I no Municipio de
Rorainopolis, emitido pela Diretora do Departamento Estadual de Politicas de Salde mental,
Anexo ao projeto;

Considerando ainda ser consenso na décima primeira reunido ordinaria da CIB/RR,
realizada em 7 de novembro de 2011.

RESOLVE:

ey
Art. 1° - Aprovar por pactuacdo a Implantagéo e cadastramento do Centro de Atencao
Psicossocial, modalidade I - CAPS I no municipio de Rorainopolis junto ao Ministério da Salde;
Art. 2° - Esta resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo no Diério
Oficial do Estado.

Boa Vista (RR), 7 de dezembro de 2011.
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1 Introdugio

O Centro de Atengdo Psicossocial constitui um servigo de saude individual,
familiar e comunitario do Sistema Unico de satde. Ele é um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves
e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num

dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.

Ele visa prestar atendimento em regime de atengdo didria; gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidados clinicos eficientes e personalizados; promover a
inser¢do social dos usudrios através de agdes Inter setoriais que envolvam educagio,
trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas. Os CAPS também tém a Responsabilidade de organizar a rede de servicos
de satide mental de seu territorio; dar suporte e supervisionar a ateng¢o a satde mental
na rede basica, Programa de saide da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de
Saude; Regular a porta de Entrada da rede de Assisténcia em satide mental de sua érea;

Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos

para a sauide mental.
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1.1 Justificativa

Considerando a Lei n°10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais € redireciona o
modelo assistencial em satide mental, a portaria GM n°336 de 19 de fevereiro de 2002,
as quais tratam sobre o CAPS — Centros de Apoio Psicossocial, cuja proposta ¢ a de
implantar uma Assisténcia em Saude mental, a partir da atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, em ambiente especifico, cuja atuagdo supere os limites institucionais,

atingindo meio familiar.

Sabendo-se que os procedimentos realizados pelos CAPS apos o seu
cadastramento, serdo remunerados através do Sistema APAC/SAI, sendo incluidos na
relagdo de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de
Agdes Estratégicas e Compensag@o — FAEC. O que significa que ele é autossustentavel,
ndo havendo prejuizos para os municipios que o implantarem. Os CAPS sdo institui¢des
destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integragdo
social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu territério, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares. Constituem a principal

estratégia de processo de reforma psiquiatrica.

O municipio de Rorainépolis, assim como em todo Estado de Roraima, é
deficiente em relagdo a saude mental, que se limita a dispensagdo de medicagdo
psicotropica de muitos pacientes cadastrada a nivel hospitalar, havendo a necessidade de
uma estratégia de organizagio nessa area. Conta com pacientes cadastrados, que fazem
uso de medicamentos pertencentes a portaria 344/98 da Anvisa a qual rege os
medicamentos de controle especial, ndo havendo um maior apoio assistencial,
refor¢cando assim, o baixo nivel de assisténcia e acessibilidade da saude mental havendo

a real necessidade de suporte psicolégico, fisico e social.

Diante das informagdes acima, surge a necessidade de aquisi¢do de um CAPS
tipo I de forma a viabilizar as agdes da saide e ampliar o acesso a comunidade,

melhorando a qualidade do programa de Satide mental e a partir da implantagdo havera
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uma garantia de acesso dos pacientes com transtornos mentais, um melhor acolhimento
e assisténcia, vinculo com a equipe e cuidado continuado, além de resolutividade e

autonomia no que se refere a politica de saade mental.
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1.2 Objetivos

a construcdo coletiva do bem-estar biopsicossocial.




.

PEREEEREEREEEREERERNR.

b

2. Diagnéstico situacional do municipio
2.1 Caracterizagio do municipio

O municipio de Rorainépolis foi criado em 17 de Outubro de 1995, com terras
desmembradas de Sfo Luis e SHo Jodo da Baliza pela Lei n°100. Apresenta uma areade
33.593.89 km?, sendo o segundo maior municipio do Estado. Conta com uma populagio
de 24.279 (IBGE/2010), apresentando assim uma densidade populacional de 0,72
hab./km?, altitude de 98 metros. Limita-se ao Norte com os municipios de Caracarai, a
Leste com Sdo Luis e Sdo Jodo da Baliza, ao Sul com Sdo Sebastido do Uatuma,
Presidente Figueredo e Novo Airdo(AM) e Oeste com Caracarai. Distdncia em relagdo a
capital do Estado ¢ de 298 km, o clima é tropical quente, a temperatura média anual de

26°C. Gentilico é Rorainopolitano.

Possui uma Area Riberinha no Baixo rio Branco com 07 vilas, cujo acesso €
exclusivamente fluvial. O Rio Branco ¢ um rio Brasileiro do estado de Roraima. E
formado pela confluéncia dos rios Tacutu e Uraricoera, trinta quilometros a norte de
Boa Vista, Capital do Estado situada no vale do rio, e tem sua foz no rio Negro, no
estado do Amazonas.

Apresenta vegetagdo composta por Floresta Ombrofila e os principais rios do
municipio sdo: Jauaperi, Alalad e Anaua. Onde o atrativo turistico esta no turismo
Aventura, com iniimeras praias e corredeiras, favorecendo a pratica de canoagem e
pesca esportiva com destaque para o Tucunaré. O marco visivel da linha do Equador se
encontra neste municipio, onde o vestigio de uma grande magia toca o imaginario de
quem o visita.”o caminho do sol é o Turismo-reflexdo. Aonde as pessoas procuram cada
momento, a posi¢do correta do Sentido da vida, ecoando uma reflexdo de suas almas

ecolégicas”(pensamento de Rorainopolitano).

O rio Anaud, com suas inimeras praias e corredeiras, integra o conjunto de
atrativos ao turismo e ao lazer da populagdo. Proxima a sede municipal, numa parte da
Orla ¢ muito utilizada pela populagdo para a pratica de caga e pesca. Outra atragdo
turistica sdo as corredeiras do travess3o, no rio Jauaperi que contribui para o opgdo de

lazer da populagdo.
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O municipio ¢ muito procurado para a prética do turismo ecolégico, como
também a pratica de pesca esportiva que ¢ feita no rio Agua Boa do Univini, localizado

a0 sul da reserva indigena Niquié, regifio do Baixo Rio Branco e Rio Negro.

Segundo o ZEE-2002, o municipio apresenta ocorréncia dos seguintes minerais:
Rocha Ornamental, Pedra de Cantaria, Imenita, Columbta-Tantalita e Areia.

2.2 Aspectos Econémicos

Localizado em area com predominancia de florestas tropicais, Rorainopolis
possui na agropecudria e pesca e agricultura e madereira as suas bases econdmicas.

A populagio do municipio ¢ estimada em 24.279 (IBGE/2010), distribuidos na

sede e vilas (Martins Perreira, Nova Colina, Equador, Jundi e Santa Maria de Boiagu e
outras).

Estrutura Fundigria

No municipio, predominam as pequenas propriedades agricolas, oriundas do processo
de colonizagdo. A maior parte dos lotes possui até 100ha.

Areas de Colonizagio

A situagdo fundigria do municipio de Rorainépolis est4 representada no quadro que se
seguinte:

F Projeto de N” de Lote Quantidade de Vicinal Assentado Residem?[
Assentamento

PAD/ANAUA 2142 43 1700
PA-INTEGRACAO 402 07 270
PA-LADEIRAO 80 01 48
PA-EQUADOR 180 02 85
PA-JUNDIA 180 01 130

VICINAL TRAIRI 80 01 70

SANTA MARIA DO 80 01 30

BOIACU

TOTAL 342 | 56 2.333 ]

Fonte: Instituto Nacional de Colonizagio e Reforma Agraria - INCRA

Terras Indigenas
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Area Total: 6.254,25 Kny?
Participacdo em relagdo ao total do Municipio: 18,53 %

Produciio Agricola e Pecuiria

A agricultura do municipio de Rorainépolis tem como principais produtos para
comercializagdo o arroz, mandioca, banana, milho e laranja e cana.

Em relagéio a pecuéria, o municipio nio dispde de grandes éreas reservadas
para fazendas, por esta razio a pecudria niio ¢ tio significativa a ponto de ser um fator

determinante na economia local.

Comércio e Servigos

Nas unidades empresariais do municipio de Rorainépolis foi constatado que
75% das microempresas possuem prédio préprio, os demais sdo alugados. Quanto a
constituigdo juridica, 91% da empresas sdo firmas individuais, 8% sdo sociedades por
cotas de responsabilidades limitada e 1% sio cooperativas.

Potencialidades

O potencial agricola do municipio de Roraindpolis, segundo as condigdes
climéticas, possibilitam o cultivo de inimeros produtos, entre os quais: café, cacau,
cana-de-agticar, entre outros. Mas, considerando os habitos da populagdo, predominam

as culturas de arroz, feijéo, milho, mandioca e pastagens.
2.3 O SUS no Municipio de Rorainépolis

Na Analise da situagdo de Satide o municipio conforme organograma, conta hoje
com ampla rede de atendimento & populagdo através do Sistema Unico e Saide. Possui
10(dez) unidades basicas de satde, onde se desenvolvem diversos programas de satide
como: Saiude da Mulher, Saide da Crianga, Imunizagdo, Vigilancia Sanitdria e
Epidemiolégica, Infectologia ( Tuberculose, Hanseniase e DST/HIV/AIDS), Hiperdia e

Odontologia. Temos 06 Equipes de Satide da Familia e 02 Equipes de Satide Bucal e
outros.

Nas redes de servigos possuem 01 laboratério de andlise clinica, vérios
laboratérios de malaria, 01 hospital de média complexidade Estadual, 01 unidade mével
odontoldgica, 10 postos de satide da familia, 01 Centro de Reabilitagdo Fisioterapeuta e
01 CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
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As Unidades Basicas de Saude desenvolvem diversos programas de saide como:
Saude da Mulher, Saude do Homem, Qatde da Crianca, Imunizagdo, Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica, Infectologia (Tuberculose, Hanseniase ¢ DST/AIDS),
Hiperdia e Odontologica. As seis equipes de saide da Familia ¢ 02 Equipes de satide
Bucal implantadas no Municipio atuam em 79.80%, sendo que 01 Equipe de Saide
Ribeirinha ser4 futuramente impantada.

No processo Gerencial do Sistema local de Saude, o municipio ¢ habilitado em
Gestéo Plena do Sistema de satide, onde 0s recursos sio descentralizados e é repassado
através do fundo a fundo e o secretario de saide como ordenador de despesas ¢ gestdo
participativas. Todos os Prestadores de servigos e Servigos credenciados utilizados
visam o atendimento 4 demanda existente, bem como a qualidade do mesmo. A forma
de controle Social é feito através do Conselho municipal de saude, que com sua
paridade nas esferas de gestores. trabalhadores e usuarios, fiscalizam os recursos €
discutem as melhorias no Sistema de Saude local, onde sdo realizados Conferencias

Municipais de Satde.
2.3.1 Rede de Servigos:

» 09 Laboratorios de malaria— SEMSA/Rorainépolis, localizados: 03 Lab. Em
Santa Maria do Boiagu e 06 Lab. Distribuidos em Rorain6polis, vila do Equador,
Nova Colina, Jundia, Vicinal 16 e Martins Pereira.

> 01 Laboratério de Revisdo Malaria — SEMSA/Rorainépolis

» 01 Hospital de Média Complexidade; Unidade Mista Hospital Santa Luzia -

Estadual, onde sio atendidos os casos de emergéncia/urgéncia e internagdes.
» 01 (um) Centro de Satde Dra Maria Yandara — SEMSA/Rorainépolis

» 01 (uma) Odontomé6vel de Rorainépolis — SEMSA/Rorainépolis

» 08 postos de saiide urbana e rural — SEMSA/Rorainépolis (Vila do Jundia,
Martins Pereira, Vila do Equador, Nova Colina, Vicinal 16, Santa Maria do
Boiagu, Anisio Silva e Centro)

» 06 Equipes de Satide da Familia — Modalidade I — SEMSA/Rorain6polis.

» 02 Equipes de Saude Bucal — Modalidade 1 — SEMSA/Rorainépolis
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2.3.2 Recursos Humanos:

»

>

06 (seis) Médicos -Clinico Geral

10 (dez) Enfermeiros (06 — Equipe PSF (Ministério da Satde) e 04 prefeitura
Municipal)

05 (cinco) Odontdlogos (02 — Equipe PSF (Ministério da Saude) 03 prefeitura
Municipal)

02 (dois) Fisioterapeutas

05 (cinco) Auxiliares de consultério dentério
01 (um) farmacéutico Bioquimico

01 (um) administrador do Centro de Satide
01 (um) Coordenador de Endemias

18 (dezoito) Técnicos de enfermagem

09 (nove) Vigias

08 (oito) Motoristas

16 (dezesseis) Auxiliares de Servigos gerais
12 (doze) Auxiliares administrativos

67 (setenta e dois) Agentes Comunitario de Satide ( 07 atuam em Santa Maria do
Boiagu), sendo que apenas cinqlienta sdo do Programa Satide da Familia
(Ministério da Saiide) os demais estdo assistidos pela Prefeitura.

24 (vinte e quatro) Agentes de Endemias (02 Agentes atuam em Santa Maria do
Boiagu)

12 (doze) microscopistas (03 atuam em Santa Maria do Boiagu)
02 (dois) Fiscais de Vigilancia Sanitéria

01 (um) Fiscal do Vigiagua
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2.3.3 Programa de Agente Comunitario de Saiide — PACS.

O municipio conta com 67 Agentes Comunitarios de Satde, sendo o personagem
principal na satde do municipio, trabalhando de maneira vinculada a Unidade de Satde
€ a comunidade através de visitas didrias, cumprindo, desta forma, seu papel que € de
fortalecer o trabalho educativo e o de vigilancia e pPromogao da satide no municipio.

2.3.4Da Distribuigio dos Agentes Comunitirios de satide - ACS,

Area/Localidade ' Quantidade(ACS)
Area Urbana
Comunidade da vila Martins Pereira
Comunidade da vila Nova Colina
Comunidade da vila Equador e Jundia 10
TOTAL 67

2.3.5 Estratégia Saiide da Familia — ESF

Das Responsabilidades das Equipes de ESF:

Cada equipe atua na Unidade de Saide e nos domicilios, buscando a
identificagdo dos problemas de saide na #req de sua cobertura, realizando
acompanhamento de gestantes, recém-nascidos, controle de vacina, identificando e
tratando de doentes agudos e crénicos, tais como: hipertensos, diabéticos, portadores de

-

cancer, hanseniase, tuberculose, asmaticos, doentes mentais, etc., além de promover a
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Da composicio das Equipes de ESF:

O municipio possui seis equipes de ESF, distribuidos conforme tabela abaixo

ARFEA URBANA:

ESF Anisio Silva: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12
Agentes comunitarios de salide; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmacia; e
outros profissionais.

ESF I: 01 Enfermeiro: 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12 Agentes
comunitarios de saude; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmécia; 01
Vacinador; 01 Dentista; 01 ACD e outros profissionais.

ESF 1I:01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12 Agentes
comunitdrios de saude; 01 Recepcionista: 01 atendente de Farmécia; 01

Vacinador e outros profissionais.

AREA RURAL:

ESF Martins Pereira: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12
Agentes comunitérios de saude; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmaécia; e
outros profissionais.

ESF Nova Colina: 01 Enfermeiro; 01 Médico: 01 Teéc. de Enfermagem; 09
Agentes comunitario de saude; 01 Dentista; 01 ACD; 01 Recepcionista; 01
Atendente de Farmacia; outros profissionais.

ESF Equador e Jundig: 0] Enfermeiro; 01 Médico; 02 Téc. De enfermagem; 10
Agentes comunitérios de satide; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmacia; e
outros profissionais.

2.3.6 Programa de sadde bucal da familia — PSBF
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O municipio possui 02 equipes de satide bucal, constituindo por 01 cirurgido
dentista e 01 auxiliar de cirurgido dentista — ACD, em cada equipe atuando de maneira
preventiva e curativa, realizando procedimentos clinicos (extragdo, restauragio,
tratamento profilatico e aplicagdo de fliior) individual, encaminhando e orientando os
usuarios que apresentarem complexidade de outros niveis de assisténcia. De maneira
coletiva, a equipe trabalha na prevencio de satde bucal através de palestras, técnicas de

escovagdes e distribui¢do de escovas nas escolas.

2.3.7 Programa de Assisténcia Farmacéutica Bisica e Medicamentos dos grupos de

Hipertensio e outros.

O programa de assisténcia Farmacéutica basica visa financiar a aquisigdo de
medicamentos essenciais na Atencdo basica de satde, a partir de critérios e requisitos
estabelecidos pela portaria GM n°176/99, pactuado nas trés esferas: Federal, Estadual e
municipal, onde sdo depositados no fundo municipal de satide pelo Fundo Nacional de
Saude — FNS.

A distribuigio de medicamentos, para as Unidades de Saude do municipio,
funciona de maneira dirigida para os ESF's e complementando o recursos que o estado
repassa para o municipio, conforme pactuagio da comissdo IntergestoresBipartite — CIB
nas esferas Estadual € Municipal.

A distribuigdo destes medicamentos ¢ destinada a complementar e apoiar as

agdes das unidades de satde de maneira racional quanto ao uso dos medicamentos.

2.3.8 Agdes Basicas de Vigilancia sanitiria

O municipio desenvolve acdes basicas de vigilancia sanitdria, buscando o
controle sanitério, fiscalizando produtos de consumo que apresentam potencial de risco
a saude e ao meio ambiente, visando a promog¢do e protegdo da satde da populagdo,
trabalhando em parceria com a vigildncia sanitaria estadual que executa agdes de

vigilancia no controle sanitario nos agougues, fabricas de derivados de leite, setores de

saude, e etc.
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2.3.9 Programa de Vigilancia em satde

além de agdes de prevengdo e promogio de educagdo em sande.
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3 Caracteristicas

Rorainépolis é um municipio de pequeno porte podendo assim contar com uma
equipe minima de CAPS I, mas suficiente para atender demandas espontdneas da
populagdo do Sistema basico de satde (ESF, PACS) e de servicos ambulatorial
hospitalar, além de parcerias Inter setoriais, governamentais e da sociedade civil, de
forma a prestar uma assisténcia de qualidade. Pois as atividades mais comuns ao CAPS
I sdo: Tratamento medicamentoso; atendimento a grupo de familiares; atendimento
individualizado as familias; orienta¢des; atendimento psicoterapico € atividades

comunitarias.
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4 Projeto Terapéutico

Triagem;

Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orienta¢do, entre
outros);

Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outros);

Atendimento em oficinas Terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

Visitas domiciliares;

Atendimento a familia;

Atividades Comunitarias enfocando a integragdo do paciente na comunidade e
sua inser¢do familiar e social;

Os pacientes assistidos em um turno de 04 horas receberdio uma refei¢do didria,
os assistidos em dois turnos 08 horas receberdo duas refei¢cdes diarias.

Reunides periodicas;
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5 Metas

e Assisténcia em saide mental & populagdo de Rorainépolis com transtornos
mentais clinicamente reconhecidos sob a forma psicogénico e/ou organogénico;

e Atendimento terapéutico aos portadores de doengas mentais em crise
psicologico-psiquidtrica;

e Manutengdo de vinculos sociais e familiares da demanda de portadores de
transtornos acolhida pelo CAPS como prevengéo do hospitalismo;

e Resgate de cidadania do portador de transtorno mental reintegrando-o ao

convivio sociocultural e do trabalho;
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6 Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS I, para o atendimento de 20
pacientes por turno, tendo como limite maximo de 30 pacientes/dia, em regime de

atendimento intensivo, sera composta por:

e 01 médico com formagio em saude mental;

e 01 enfermeiro;

e (1 Psicologo;

e (1 Assistente social;

e 01 Pedagogo

e 04 profissionais de nivel médio: 01 Técnico e/ou auxiliar de enfermagem, 01

Técnico administrativo, 01 Técnico educacional e 01 Artesdo;
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7Estrutura Fisica

Na estrutura fisica sera composta por:

Sede com Recepgao;

Sala de oficona terapéutica;
03 Consultoérios;

Sala de Intercorréncias;
Cozinha;

Dispensa;

Refeitorio;

Instala¢Ges sanitérias;
Lavanderia;

Farmacia;

Area de lazer;

20
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8 Organizacio

Todos os profissionais do CAPS I serdio terapeutas promotores de saude, com

eventual exercicio de fungdes diferentes de idéntica importancia.
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IFluxograma de Atendimento

Profissionais

N L —
Enfermeiro Triagem
Psiquiatra Ambulatério
Psicélogo » Visita domiciliar
Assistente Social m
P
Atividades de lazer

il




’Pllillbln!l)r;lsi

P2 DD )

3

)

> 2 2 ) ) )

» )22 2 D )

10 Quadro de Custos mensais de Manutengio

Tabela de gastos
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Recursos Humanos

» Nivel Superior | Carga Hordria Valor
(profissional)
Enfermeiro 20 h/semanais a discutir
Psiquiatra 20 h/semanais a discutir
Assistente Social 20 h/semanais a discutir
Psicologo 20 h/semanais a discutir
Pedagogo 20 h/semanais a discutir
» Nivel Médio
(Profissional)
técnico administrativo 40 h/semais a discutir
Técnico educacional 40 h/semais a discutir
Técnico ou auxiliar de | 40 h/semais a discutir
enfermagem
Outros Profissionais 40 h/semais a discutir

Materiais e Tipo de Despesas

Locagdo de imdvel

Alimentac¢io

Material de limpeza

Medicamentos

Agua/luz/Telefone

Materiais para Oficina Terapéutica

Material de expediente
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11 Demanda de Servigos

O Servigo atendera a demanda espontinea ou referenciada pelas ESF’s, do
hospital e pacientes residentes no municipio além, dos municipios circunvizinhos e fara
triagem para consultas eletivas. Ainda receberdo voluntirios e alunos estagiarios da
area, além de outros que tenham interesse em colaborar com atividades terapéuticas
desenvolvidas pela equipe de satide mental e ainda servird de base de treinamento de

equipes de ESF, ACS e outros que necessitem aprimorar o conhecimento nesta area.
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12 Conclusio

Em Rorain6polis, 0 CAPS serd de grande importincia e beneficiara a satde
mental e vira para fortalecer esta assisténcia e ampliara o enfoque e realidade deste
municipio, que adequard a proposta terapéutica do servigo aos principios da Reforma
psiquidtrica com atendimento individual e em grupos. Onde envolvera uma equipe

multiprofissional e multidisciplinar.

O Tratamento incluird intervengdo farmacolégica, psicoterapia, atendimento
pelo setor de terapia e de enfermagem. A atengdo sera prestada a pessoas com diversos
disturbios e ndo incluird atendimento de urgéncia. Haverd programas especiais de
promog¢do a saude mental, de reinser¢do do usudrio ao seu meio, de socializagdo e
aproximagdo do servico com a comunidade, concretizada na realizacdo de visitas
domiciliares, realizagdo de eventos abertos a alguns segmentos da comunidade,
promogido de atividades artesanais e de lazer em clubes, escolas ¢ em outros

equipamentos sociais do municipio de Rorainépolis.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

IV REUNIAO EXTRAORDINN’\:IA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE/2011

DATA: 25 de Novembro de 2011
HORARIO: 17:00 hs

PAUTA:

¥ APRESENTACAO DOS TRABALHOS DESENVOLVIDOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE 2011, )

¥ APRESENTACAO PARA APROVAGAO DO PROJETO DE IMPLANTACAO DE UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS | NO MUNICIPIO DE RORAINOPOLIS — RR.

¥ PROJETO PARA IMPLANTAGAO DE 02 EQUIPES DE SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO
DE RORAINOPOLIS - RR. ]

¥ OUTROS ASSUNTOS DE RELEVANCIA PUBLICA.

ENTIDADE CARGO NOME
SEMSA-GESTAO TITULAR ANTONIO CASTRO E SILVA NETO
SUPLENTE JOAO ARAUJO DE VASCONCELOS
SEMTRABES TITULAR MARY JANE FERREIRA GOMES
SUPLENTE AURICELIA DA SILVA SALAZAR
TRABALHADOR TITULAR YGOR GOMES MELO
ES DO SUS SUPLENTE FRANCILEIA ALVES DA SILVA.
IPAM TITULAR JANE NOGUEIRA
SUPLENTE |  ANA PAULA GOMES
COPERR TITULAR VALDECI CARDOSO LIMA
| SUPLENTE GILVAN PAIVA PEREIRA
ADLIS TITULAR JANE BRITO COUTINHO
SUPLENTE LUZIA RAFAELA LUCAS DE PAIVA
FEIRA TITULAR MANOEL RAIMUNDO DA SILVA
AMAZONDALVA SUPLENTE ROMARIO ELTON DA CRUZ SILVA
AMOS TITULAR JOSEFRANCIS CARNEIRO FARIAS
MEMORIA
SUPLENTE LUIS LOPES DE SOUZA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE I{()}_{.\l.\(')!‘()l,lfa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SALDE
ATA DA XXIl REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE RORAINOPOLIS DO ANO DE DOIS MIL E ONZE.
Ao dia vinte cinco de Qutubro de dois mil & onze as dezessete horas; na sala do
Conselho Municipal de Saude de Rorainopolis, sito @ Rua Ulisses Guimaraes s/n,
Centro. nesta cidade; sede da Secretaria Municipal de Saude. Ocorreu a Vigésima
segunda Reunigo Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Rorainopolis para
decorrer sobre os seguintes assuntos APRESENTACAO DOS TRABALHOS
DESENVOLVIDOS  PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2011:
APRESENTACAQO PARA APROVACAO DO PROJETO DE IMPLANTACAO DE
UM CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL — CAPS | NO MUNICIPIO DE
RORAINOPOLIS — RR: PROJETO PARA IMPLANTACAO DE 02 EQUIPES DE
SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE RORAINOPOLIS - RR: OUTROS
ASSUNTOS DE RELEVANCIA PUBLICA. Iniciando a Sra Josefrancis Carneiro
Farias Memoria deu as Boas Vindas a todos o0s presentes e justificou a nao
realizacdo da reunid@o dia dezesseis pois a Secretaria estava em uma grande
mobilizacao contra Dengue Comecou a apresentacao dos trabalhos através de
Slides, mostrando as actes e Projetos desenvolvidos pela Secretaria, assim como
futuros projetos a serem implantados. PROJETOS EXECUTADOS/EXECUCAO
EM 2011 Funcionamento do Posto Jundia, Funcionamento do Faosto Equador.
Inauguracao do Posto Anisio Silva — Bairro Novo Brasil Inauguracio do Posto
Luis Alvez da Silva - Vicinal 16 T dos Paraenses, impianiacdo do
ODONTOMOVEL - totalmente equipado. Cabines Odontologicas — Vila Martins
Pereira e Jundia. Veiculo Ranger — Ford para trabalho de Campo/ Malaria. Acao
em Saude, Rural e Urbana a Mosquiteiro Impregnades FPROJETOS
ENCAMINHADOS PARA APROVACAO NO MINISTERIO DA SAUDE Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEQ. Implantacdo do PSF Ribeinnho Sta Maria
do Boiacu; Unidade Maovel Fluvial Baixo Rio Branco — Barco Hospital: Nucleo de
Apoio a Saude da Familiz 1. Projeto municipal para Prevencao. Reducao e
Monitoramento da Violencia e Acidentes de Transilo de Rorainopolis — RR;
Reforma e Ampliacao das Unidades Basicas de Saude — Martins Pereira, Vila
Nova Colina, Dra Yandara. Vila do Jundia e Vicinal 16, Centro Regional da saude
do Trabalhador — CEREST: Projeto de Aquisicao de Materiais e Equipamentos
para as Unidades Basicas de Saude do Municipio:. Plano de Contingencia para
enfrentamento de Epidemias de Dengue Implementacao do Programa Saude do
Homem: Projeto de Implantacao de um Centro de Atencao Psicossocial — CAPS |

no municipio de Rorainopolis - RR. projeto para implantagao de 02 equipes de
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saude bucal no municipio de Rorainopolis e Adesao € contratualizagdo ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ). O Coordenador da Atencao Basica, \gor Gomes de Melo, falou nos sobre
os dois projetos a serem implantados no Municipio, 0 Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS | no municipio de Rorainopolis — RR € as 02 equipes de
saude bucal para o municipio de Rorainopolis, suas vantagens € Beneficios
para populagao. Foram aprovados tendc em vista a necessidade do Municipio. A
Sra Josefrancis falou das Acdes Proposta pela Emenda DE Imeciativa Popular,
apresentando o Edital de Convocacao para Plenaria da Camara que Ocorrera dia
vinte e nove de Novembro de dois mil e onze Nao havendo mais nada a relatar.
eu Josefrancis Carneiro farias Memoria, lavrei a presente ata gue apos sua

leitura, se aprovada, devera ser assinada
Rorainopolis, 25 de Novembro de 2011

CONSELHO MUNIC!PAL DE SAUDE DE RORA!NOPOL}S

ENTIDADE | CARGO  NOME ] :\ssnjmum\! / s S
SEMSA-GESTAD | TITULAR ANTONIO ZASTRO E |« £ / N 4l
SILVA NETO |4 ﬂ,‘j)ﬂl_’g) /}i’ & 5_-5_%4* Jaéf«"?.

VA

TSEMTRABES | TITULAR T MARY JANE F. GOMES T
|

TSUPLENTE | AURICELIZ DA SILVA
“TRABALHADORES = TITULAR " VGOR GOLIES MELO 1
DO SUS SUPLENTE FRANCILEIS ALVES L O Ao LR
IPAM TITULAR | JANE FRANCISCO _ﬂ F lg
T | NOGUEIR: j 7v-=|u-b~ S 25 i
SUPLENTE ANA PAULS GOMES
COPERR " TITULAR VALDEC! ~2RDOSO LIMA -
"SUPLENTE | GILVANPAVA ' e T et |
ADUS | TITULAR T JANE BRITO COUTINHO
CUPLENTE  LUZIA RAFAELA LUCAS
FEIRA TITULAR T MANOEL ZAIMUNDO DA .
AMAZONDALVA ~ SILVA _*/WLWI&’QPRJ(X g{fﬁ/a.
SUPLENTE ROMARIC ELTON DA CRUZ
AMOS T TITULAR T JOSEFRATICIS CARNEIRO - ]
FARIAS L EMORIA (
SUPLENTE LUIS LOPES DF SOUZA ¢ )
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