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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 007/2026

Aprova o Regimento Interno do Comité Municipal de
Imunizacdo de Araxd/MG.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAXA/MG, no uso das atribui¢des que Ihe conferem a Lei Organi-
ca do Municipio e a legislagio municipal aplicavel,

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n°® 3.644 de 10
de agosto de 2026, que instituin o Comité Municipal de Imunizagéo
de Araxa/MG:;

CONSIDERANDQO a necessidade de disciplinar a orga-
nizagio, o funcionamento e os procedimentos internos do Comité
Municipal de Imunizacio;

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovado o Regimento Interno do Comité
Municipal de Imunizagio de Araxa/MG, na forma do Anexo Unico
desta Portaria.

Art. 2° Esta Portaria enfra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

Araxa/MG, 21 de maio de 2026.

SEBASTIAO DONIZETE DE SOUZA
Secretario Municipal de Saide
Municipio de Araxa/MG

ANEXO UNICO

REGIMENTO INTERNO DO COMITE MUNICIPAL DE
IMUNIZACAO DE ARAXA/MG

CAPITULO I
DA NATUREZA, FINALIDADE E PRINCIPIOS

Art. 1° O Comité Municipal de Imunizacio de Araxd/
MG ¢ instancia colegiada permanente, de natureza consultiva, téc-
nica, estratégica, propositiva, intersetorial e mobilizadora, vinculada
a Secretaria Municipal de Saude, sem personalidade juridica e sem
autonomia administrativa ou financeira.

Art. 2° O Comité tem por finalidade contribuir para o
fortalecimento das a¢cdes de imunizacio no 4mbito municipal, em
consondncia com as diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, do
Programa Nacional de Imunizacdes — PNI e das autoridades sanita-
rias competentes.

Art. 3° A atuacdo do Comité observara os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, par-
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ticipagio social, integralidade da atencéo a saude, equidade, protecio
de dados pessoais e seguranca sanitaria.

CAPITULO IT
DAS COMPETENCIAS
Art. 4° Compete ao Comite:

I — acompanhar periodicamente os indicadores munici-
pais de cobertura vacinal;

IT — identificar, em carater técnico e estratégico, areas de
risco, bolsdes de ndo vacinados e grupos com esquemas vacinais in-
completos;

IIT — propor acgdes corretivas para recuperacio e manu-
tencdo das coberturas vacinais;

IV — apoiar campanhas nacionais, estaduais e municipais
de vacinacdo;

V — incentivar estratégias de vacinagdo em escolas, ob-
servada a legislacdo aplicavel e a articulacdo com a Secretaria Muni-
cipal de Educacéo;

VI — estimular acdes de vacinacio extramuros;

VII — promover e apoiar acdes de educacio permanente
dos profissionais de satide relacionadas a imunizacio;

VIII — acompanhar, em carater agregado e estratégico,
informacdes relativas aos eventos supostamente atribuiveis a vaci-
nacio ou imunizacdo, observadas as competéncias das autoridades
sanitarias, os protocolos oficiais de vigildncia e a protecdo de dados
pessoais;

IX — fomentar acdes de comunicacio social, educagdo em
saude e combate a desinformacao;

X — elaborar relatérios, notas técnicas, recomendacdes e
proposicdes a Secretaria Municipal de Saude;

XTI — apoiar o planejamento municipal das acdes de imu-
nizacdo, inclusive planos, programagdes, microplanejamentos e ins-
trumentos técnicos pertinentes;

XIT — apoiar estratégias de busca ativa, vacinacéo de alta
qualidade, monitoramento territorial e reducio de desigualdades de
acesso a vacinagio.

Paragrafo unico. As manifestacdes, recomendacdes e
proposicdes do Comité possuem natureza consultiva e ndo vinculan-
te, ressalvadas as deliberacdes relativas a organizacdo interna de seus
trabalhos.

CAPITULO III
DA COMPOSICAO
Art. 5° O Comité sera composto por membros titulares e
suplentes, designados por Portaria do Secretario Municipal de Saide,

observada a composicao prevista no Decreto Municipal que o insti-
tuiu.

§ 1° Cada orgao, unidade, instituigio ou segmento repre-
sentado indicara um membro titular e um suplente, salvo disposicido
diversa em ato especifico.

§ 2° Os membros suplentes substituirdo os titulares em
suas auséncias, impedimentos ou vacancia.

§ 3° Os representantes de orgdos e entidades nio inte-
grantes da estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude
serdo designados apos indicacdo formal da respectiva instituicdo ou
segmento.

§ 4° O representante do Conselho Municipal de Saude
sera indicado pelo proprio Conselho, observadas suas normas inter-
nas.

§ 5° A participacdo da sociedade civil organizada e de
liderancas comunitarias observara critérios definidos em ato do Se-
cretario Municipal de Saude, assegurados a transparéncia, a impes-
soalidade e a pertinéncia com as finalidades do Comiteé.

Art. 6° Poderdo participar das reunides, como convida-
dos, especialistas, técnicos, representantes de érgdos publicos, enti-
dades privadas ou membros da sociedade civil, a critério da Coor-

denacdo.

Paragrafo unico. Os convidados nio terdo direito a voto
e ndo serdo computados para fins de quérum.

CAPITULO IV
DO MANDATO, SUBSTITUICAO E DESLIGAMENTO

Art. 7° O mandato dos membros do Comité sera de 2
anos, permitida a recondugcio.

§ 1° O mandato dos representantes vinculados a cargo,
funcdo ou unidade administrativa podera acompanhar o periodo de

permanéncia na respectiva atribuicéo.

§ 2° Em caso de substituicdo, o novo representante com-
pletara o periodo restante do mandato.

Art. 8° O membro podera ser substituido:
I — por solicitagdo propria;

IT — por solicitagio do érgio, instituicdo ou segmento que
representa;

IIT — em caso de desligamento do o6rgéo, instituicido ou
segmento representado;

IV — em caso de auséncia injustificada a 3 reunides con-
secutivas ou 5 intercaladas no periodo de 12 meses;

V — por decisdo fundamentada da autoridade competente,
observados o interesse publico e a finalidade do Comité.

CAPITULOV
DA COORDENACAO E DA SECRETARIA-EXECUTIVA

Art. 9° A Coordenacio do Comité sera exercida pelo ser-
vidor responsavel pela area municipal de imunizacio ou por servidor
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designado pelo Secretario Municipal de Saude.
Art. 10. Compete a Coordenacéo:
I — convocar e presidir as reunides;
II — definir e aprovar as pautas;
IIT — organizar a ordem dos trabalhos;

IV —encaminhar as manifestacdes, recomendacdes e pro-
posicdes do Comité;

'V —representar o Comité perante 6rgdos municipais e ins-
titnicdes parceiras;

VI — solicitar apoio técnico necessario ao funcionamento
do Comité;

VII — convidar especialistas e representantes de orgidos
ou entidades para participacio em reunides;

VIII — promover a articulacio entre os membros e os se-
tores envolvidos nas acdes de imunizagéo.

Art. 11. Na auséncia da Coordenacio, a reunido sera con-
duzida por membro previamente designado pela Coordenacio ou, na
auséncia de designacdo, por membro escolhido entre os presentes.

Art. 12. O Comité contarda com Secretaria-Executiva,
exercida por servidor da Secretaria Municipal de Satude designado
para essa finalidade, sem prejuizo de suas atribui¢des funcionais.

Art. 13. Compete a Secretaria-Executiva:

I — organizar a pauta, os documentos e 0s expedientes
das reunides;

II — providenciar a convocacao dos membros;
IIT — elaborar, registrar e arquivar as atas;
IV — controlar a frequéncia dos membros;

V — acompanhar os encaminhamentos aprovados pelo
Comite;

VI — organizar relatorios, recomendacdes e documentos
técnicos;

VII — prestar apoio administrativo 4 Coordenacédo e aos
Grupos de Trabalho.

CAPITULO VI
DAS REUNIOES

Art. 14. O Comité reunir-se-a ordinariamente uma vez
por més e extraordinariamente sempre que necessario.

Art. 15. A convocacgio das reunides ordindrias ocorrera
com antecedéncia minima de 5 dias 1teis.

§ 1° A convocacgdo indicara data, horario, local ou meio
de acesso remoto, pauta e documentos de apoio, quando houver.

§ 2° As reunides extraordinarias poderdo ser convocadas
em prazo menor, em razio de urgéncia devidamente justificada.

Art. 16. As reunides poderdo ocorrer de forma presencial,
remota ou hibrida, conforme definicdo da Coordenacio.

Art. 17. O quorum de instalacdo das reunides sera de
maioria absoluta dos membros em exercicio com direito a voto, com-
putado o suplente quando estiver substituindo o respectivo titular.

§ 1° Nao havendo quoérum no horario designado, a reu-
nido podera ser iniciada 15 minutos depois, com os membros pre-
sentes, desde que destinada a informes, debates, encaminhamentos
administrativos ou matérias sem votacio.

§ 2° As manifestacdes, recomendacdes e proposicdes que
dependam de aprovacido formal observario o quérum previsto no
caput.

Art. 18. As manifestacdes, recomendacdes e proposi-
coes do Comité serdo aprovadas preferencialmente por consenso e,
quando necessario, por maioria simples dos membros presentes com
direito a voto.

Paragrafo unico. Em caso de empate, a matéria sera
considerada nio aprovada, podendo ser reapresentada em reunido
posterior.

Art. 19. Todas as reunides deverdo ser registradas em ata.

§ 1° As atas deverdo conter, no minimo, data, horario,
participantes, pauta, sintese das discussdes, encaminhamentos e ma-
nifestacdes aprovadas.

§ 2° As atas e recomendacdes poderdo ser publicizadas
pelos meios oficiais, ressalvadas informacoes protegidas por sigilo
legal, dados pessoais e informacdes individualizadas de sande.

CAPITULO VII
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 20. Poder3o ser instituidos Grupos de Trabalho Tem-
porarios para tratar de temas especificos relacionados as finalidades
do Comité.

§ 1° O ato de instituicdo do Grupo de Trabalho definira
objeto, composicdo, coordenacio, prazo de duracdo e produto espe-
rado.

§ 2° Os Grupos de Trabalho apresentario relatorios, estu-
dos, propostas ou recomendacdes ao plenario do Comité.

§ 3° E vedada a instituicio de Grupo de Trabalho por pra-
zo indeterminado.

CAPITULO VIII

DO PLANEJAMENTO E MICROPLANEJAMENTO DAS
ACOES DE VACINACAO

Art. 21. O Comité apoiara o planejamento municipal das
agdes de imunizacdo, inclusive a elaboracdo, atualizacio e acompa-
nhamento de planos, programacdes, microplanejamentos e instru-
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mentos técnicos pertinentes.

Art. 22. O microplanejamento das acdes de vacinacio
podera contemplar:

I — analise territorial;

II — identificacdo de populagdes vulneraveis;
IIT — estratégias de busca ativa;

IV — vacinacio extramuros;

V —acdes em escolas;

VI — articulagdo com equipamentos publicos e comuni-

tarios;
VII — monitoramento continuo de resultados;
VIII — estratégias de comunicacio e mobilizacdo social;
IX — agdes de reducdo de desigualdades de acesso a va-
cinacio.

CAPITULO IX
DA COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL
Art. 23. O Comité apoiara estratégias de comunicacio
baseadas em evidéncias cientificas, em articulacio com a Secretaria

Municipal de Satide e demais setores competentes.

Art. 24. As acdes de comunicacdo e mobilizagio social
deverdo priorizar:

I - o combate a desinformacéo;
II — a divulgacdo do calendario vacinal;
IIT — a sensibilizacdo das familias;

IV — o fortalecimento da confianca da populacio nas va-
cinas;

V —a comunicagio acessivel as populacdes vulneraveis;

VI — a articulagio com escolas, liderangas comunitarias,
instituicdes de saude, entidades sociais e demais parceiros locais.

CAPITULO X
DA PROTECAO DE DADOS, SIGILO E INTEGRIDADE

Art. 25. O tratamento de dados pessoais no dmbito das
atividades do Comité observara a legislacdo aplicavel, especialmente
a Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, o sigilo das in-
formacdes de satide e os protocolos aplicaveis ao Sistema Unico de
Saude.

§ 1° Devera ser priorizada, sempre que possivel, a utiliza-
¢do de dados agregados, anonimizados ou pseudonimizados.

§ 2° E vedada a divulgacio indevida de informagédes indi-
vidualizadas de saide ou de dados pessoais sensiveis.

§ 3° Os membros e convidados deverdo observar dever de
sigilo quanto as informacdes protegidas de que tenham conhecimento
em razio de sua participacdo nas atividades do Comiteé.

Art. 26. Os membros deverdo declarar eventual conflito
de interesses em relacio as matérias em discussio, abstendo-se de
participar de votacdo ou encaminhamento quando houver interesse
pessoal, profissional, institucional ou econdémico direto.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. A participagido dos membros no Comité serd con-
siderada prestacdo de servigo publico relevante, ndo remunerada.

Art. 28. O funcionamento do Comité ocorrera com os re-
cursos humanos, materiais e orcamentarios ja disponiveis nos 6rgios
participantes, ndo implicando criacdo de cargos, funcdes, empregos
publicos, gratificagdes ou vantagem remuneratoria.

Art. 29. Os casos omissos serdo resolvidos pela Coorde-
nacdo, ouvido o Comité quando necessario, e submetidos ao Secreta-
rio Municipal de Saide quando exigirem providéncia administrativa
formal.

Art. 30. As propostas de alteracio deste Regimento de-
penderio de aprovacdo da maioria absoluta dos membros do Comité
e serdo submetidas ao Secretario Municipal de Satide para formaliza-
¢#o por Portaria.

Art. 31. Este Regimento entra em vigor na data de publi-
cacio da Portaria que o aprovar.

PORTARIA N° 008 DE 20 de Agosto de 2026

Aprova e institui o Protocolo Municipal de Regulacdo
do Acesso a Consuitas Especializadas no émbito do Sistema Unico
de Saiide — SUS e dd outras providéncias.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAXA, Estado de Minas Gerais, no uso das atribui¢des que lhe
conferem a legislacdo municipal, especialmente a Lei Municipal n°
8.350, de 14 de abril de 2025, com alteracdes posteriores, e com fun-
damento nos arts. 37, 196, 197 e 198 da Constituicdo da Republica,
nos arts. 7°, 15, 18, 26-A a 26-H e 47-A da Lei Federal n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, no Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho
de 2011, na Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, na Lei
Municipal n° 8.569, de 10 de dezembro de 2025, e nas Portarias GM/
MS n° 1.604/2023, n° 6.656/2025 e n°® 9.262/2025,

CONSIDERANDO a competéncia municipal para plane-
jar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e
para editar normas complementares;

CONSIDERANDO que 0 acesso a atencfo especializada
deve ser ordenado pela Atencfo Priméria 4 Saide, observados risco,
gravidade, vulnerabilidade e, entre situacdes equivalentes, a ordem
cronologica;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os flu-
xos de solicitacdo, regulacdo, atendimento e contrarreferéncia, com
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equidade, transparéncia, rastreabilidade e continuidade do cuidado;
RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovado e instituido o Protocolo Munici-
pal de Regulacio do Acesso a Consultas Especializadas, constante do
Anexo Unico desta Portaria, de observancia obrigatéria nas unidades
e nos servicos sob gestio municipal e, nos limites dos instrumentos
proprios, pelos prestadores contratualizados e servicos pactuados.

§ 1° O Protocolo abrange as consultas especializadas ele-
tivas e os exames de apoio diagnostico vinculados aos critérios de
encaminhamento nele previstos.

§ 2° Suas disposicdes tém carater técnico-regulatorio e
serdo aplicadas sem prejuizo dos protocolos clinicos e diretrizes te-
rapéuticas vigentes, das pactuacdes interfederativas, da autonomia
profissional e da avaliacdo individualizada do usuario.

Art. 2° Para fins de aplicagido desta Portaria, o Anexo
Unico sera interpretado em conformidade com a Politica Nacional
de Regulacdo em Saude no SUS, instituida pela Portaria GM/MS n°
9.262/2025, ficando superada a remissdo nele constante a Portaria
GM/MS n° 1.559/2008.

Art. 3° As solicitacdes ambulatoriais eletivas abrangidas
pelo Protocolo serdo inseridas no e-SUS Regulacio, com identifi-
cacio do usuario, historia clinica, exame fisico pertinente, hipotese
diagnostica e CID quando aplicavel, tratamentos ja realizados, resul-
tados de exames, requisitos prévios e justificativa especifica do enca-
minhamento.

§ 1° O pedido incompleto podera ser devolvido com mo-
tivacdo técnica, clara e rastreavel, facultada nova submissio apos a
complementacio das informagoes.

§ 2° A simples aposicdo da palavra “urgente” nio define
prioridade regulatoria.

§ 3° O pedido originado na rede privada dependera de
avaliacio por profissional da rede SUS e observara os mesmos crité-
rios técnicos, vedada discrimina¢io em razdo de sua origem.

§ 4° Na indisponibilidade do sistema, sera observado o
plano de contingéncia da Secretaria, com registro posterior no e-SUS
Regulacdo.

Art. 4° A regulacio classificara as solicitacdes nos niveis
PO a P3 previstos no Anexo Unico, segundo risco clinico, gravidade e
vulnerabilidade do usuario.

§ 1° Entre usuarios de igual classificacdo prevalecera a
ordem cronoldgica, ressalvadas as prioridades legais e as alteracdes
clinicas supervenientes, que deverio ser registradas e reavaliadas.

§ 2° Os casos de urgéncia ou emergéncia serdio encami-
nhados imediatamente 4 rede assistencial correspondente e ndo per-
manecerdo em fila eletiva.

Art. 5° O apoio por telessaude, inclusive teleconsultoria
e teleconsulta, sera priorizado nos fluxos de cardiologia, nefrologia,
neuropediatria e medicina fetal, quando disponivel, clinicamente in-
dicado e consentido pelo usuério.

§ 1° Ficam assegurados a autonomia profissional, o con-

sentimento livre e informado, o sigilo, a protecdo de dados, o direito
de recusa e o atendimento presencial quando solicitado pelo usuario
ou clinicamente necessario.

§ 2° A utilizacdo da telessaude nio podera retardar o en-
caminhamento presencial quando este for necessario a seguranca ou
a continuidade do cuidado.

Art. 6° Compete:

I — ao profissional solicitante: avaliar o usuario, instruir
integralmente o pedido, observar os requisitos do Protocolo e manter
o cuidado até a conclusio do encaminhamento, em responsabilidade
compartilhada;

IT — ao profissional regulador: analisar a pertinéncia, clas-
sificar a prioridade e autorizar, devolver, negar ou manter pendente o
pedido, sempre com motivacio técnica e registro rastreavel;

ITT — ao profissional e ao servico especializado: realizar o
atendimento, registrar achados e conduta, emitir prescrigdes e docu-
mentos sob sua responsabilidade, indicar critérios de retorno e forne-
cer contrarreferéncia;

IV —a Atencdo Primaria a Saude: ordenar o acesso, coor-
denar a continuidade do cuidado e avaliar as recomendacdes recebi-
das no dmbito da competéncia de seus profissionais; e

V — ao Setor de Regulacdo: gerir as filas, monitorar tem-
pos de espera, qualidade dos dados e oferta assistencial, articular os
fluxos e divulgar as informacoes exigidas em lei, preservado o sigilo
do usuario.

Paragrafo tunico. O profissional que praticar cada ato
clinico responde por ele, vedada a mera transcri¢io obrigatoria de
prescricdo ou conduta sem avaliacio do profissional responséavel pela
continuidade do cuidado.

Art. 7° A contrarreferéncia € obrigatoria e devera conter,
no minimo, sintese diagndstica, conduta adotada, resultados relevan-
tes, tratamentos e prescri¢des, plano de seguimento, critérios e prazo
de retorno, alertas clinicos, data, nome e registro profissional, deven-
do ser encaminhada por meio oficial e seguro 4 unidade de origem e
disponibilizada ao usuario.

Art. 8° O tratamento de dados pessoais e dados de saude
observara a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais, o sigilo pro-
fissional, o acesso por perfil de usuario e o principio da necessidade,
vedada a divulgacio de informacdo capaz de identificar o paciente
fora das hipoteses legais.

Art. 9° Compete ao Setor de Regulagio coordenar a im-
plantacdo do Protocolo, promover capacitagdo, monitorar sua aplica-
¢d0 e propor revisio periodica, com participagio das areas técnicas e
da Atencdo Primaria a Saude.

Paragrafo finico. Alteracoes de critérios assistenciais ou
regulatorios dependerdo de aprovacio por ato da Secretaria Munici-
pal de Satide; ajustes meramente operacionais poderdo ser formaliza-
dos por nota técnica amplamente divulgada.
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Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacio.

Araxa/MQG, 21 de agosto de 2026.

SEBASTIAO DONIZETE DE SOUZA
Secretario Municipal de Saude

APRESENTACAQO

Visando cumprir as atribuicdes de Gestdo do Sistema
Unico de Satide, a Secretaria Municipal da Satide de Araxa apresenta
a primeira versio dos Protocolos de Regulacio do Acesso a Exames
de Apoio Diagnostico e Consultas Especializadas.

Este protocolo tem a finalidade de subsidiar os profissio-
nais quanto ao correto encaminhamento, propiciar a oferta adequada
e garantir a equidade no atendimento. Foi um trabalho elaborado por
profissionais da rede de saide do Municipio de Araxa e, como todo
protocolo, devera estar em constante revisdo e adequacio, pois a sau-
de tem como caracteristica a constante mudanca quanto a inovacio
cientifico-tecnologica.

Toda sugestio de alteragcdo ou inclusdo neste protocolo
devera ser realizada via e-mail: regulacao@araxa.mg.gov.br.

ORIENTACOES GERAIS
1. Fluxo de Solicitacio (Referéncia)

® Toda consulta para especialistas deve ser solicitada ex-
clusivamente através da plataforma e-SUS Regulacio.

¢ E obrigatério descrever detalhadamente o quadro cli-
nico (anamnese e exame fisico), justificando a necessidade do enca-
minhamento.

e Devem ser descritos os resultados de exames prévios
relacionados ao quadro. O paciente deve ser orientado a levar todos
os exames no dia do atendimento.

2. Obrigatoriedade do Uso de Telemedicina (Macro
Uberaba — UFTM)

Fica determinado que as unidades de saude (ESF e UBS)
deverdo fazer uso prioritario da plataforma de Telemedicina ofer-
tada pela Macro Uberaba / UFTM (Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro) antes do encaminhamento presencial, nas seguintes
especialidades:

1. Cardiologia

2. Nefrologia

3. Neuropediatria

4. Medicina Fetal

Nota: O recurso da telemedicina visa agilizar o diagngs-
tico, otimizar as filas de espera e evitar deslocamentos desnecessd-

rios dos municipes.

3. Fluxo de Retorno a Atencio Bisica (Contra Refe-
réncia)

Toda Guia de Contra Referéncia para a Unidade Basica
de Saude deve ser preenchida em impresso proprio, de forma correta,
legivel e com todos os campos obrigatérios preenchidos:

1. Descricdo Clinica: Descrever o quadro clinico atual,
a evolugio em relacdo ao quadro inicial e o motivo pelo qual o caso
deixa de ser de competéncia da especialidade secundaria.

2. Identificacdo: Data de conclusio do caso, carimbo e
assinatura legivel do médico especialista.

3. Destino: Indicacdo clara da unidade de satide de des-
tino do documento.

4. Plano de Cuidado: Caso haja necessidade de retorno a
longo prazo para a especialidade, isso deve estar explicitado.

5. Prescricdo Medica: O especialista pode sugerir a
prescricdo de medicamentos, discriminando o nome do sal (principio
ativo), apresentacdo, posologia diaria e tempo de uso. A decisdo final
e a emissdo da receita caberdo ao medico assistente da unidade que
recebera o paciente.

OBJETIVOS ESPERADOS

o Melhorar a adequacéo dos encaminhamentos, garantin-
do a compatibilidade entre a hipotese diagnostica (CID-10/CID-11) e
o procedimento solicitado.

e Identificar e classificar a demanda de usuarios de acor-
do com o grau de prioridade e risco.

® Diminuir o tempo de espera para os casos mais comple-
X0s ou vulneraveis, assegurando o principio da equidade.

e Padronizar e dar transparéncia ao processo regulatorio
municipal.

® Servir como instrumento técnico para o planejamento
de acdes e aprimoramento das politicas piblicas de saude em Araxa
e Microrregido.

e Estimular as equipes da Atencido Primaria a4 Saude
(APS) a assumirem o protagonismo na coordenacdo do cuidado.

AREGULACAO NO SUS

A Politica Nacional de Regulacdo (Portaria GM/MS n°
1.559/2008) organiza-se em ftrés dimensdes operadas por profissio-
nais médicos reguladores sob as diretrizes da Lei Organica da Satude
n° 8.080/90:

1. Regulacio dos Sistemas de Satde: Formula as ma-
crodiretrizes, monitora, avalia e audita os sistemas de saide sob a
responsabilidade do gestor publico.

2. Regulacio da Atencio a Saide: Garante a adequada
prestacdo de servicos a populacio pelas redes publica e privada con-
tratada, controlando a oferta de servigos.

3. Regulacio do Acesso i Assisténcia (Regulacio As-
sistencial): Organiza, gerencia e prioriza o fluxo dos cidadios pelas
alternativas assistenciais mais adequadas (leitos, consultas e exames)
por meio do Complexo Regulador, baseando-se em protocolos e clas-
sificacdo de risco.
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PRINCIPIOS E CRITERIOS DA ACAO REGULA-
TORIA

1. Competéncia Resolutiva: A Atencdo Priméria nio
deve solicitar exames de competéncia exclusiva da Atencdo Secunda-
ria, assim como patologias basicas ndo devem ser encaminhadas sem
a devida investigacdo inicial na APS.

2. Responsabilidade pelo Exame: O profissional que so-
licita o exame complementar & o responsavel por sua interpretacio e
conduta. Solicitacdes feitas por “gentileza™ para adiantar filas inflam
0 sistema e prejudicam os critérios de equidade.

3. Orientacoes por Especialistas (Matriciamento/Te-
lemedicina): O médico da APS pode ser orientado por especialista
(inclusive via telemedicina). Essa orientacdo deve constar detalha-
damente no pedido dentro do e-SUS Regulacio, incluindo histérico,
tratamentos prévios e evolucdo. Pedidos apenas com *‘suspeita diag-
noéstica por orientagio do especialista™ serdo devolvidos.

4. Rede Privada: Solicitagdes oriundas de servicos pri-
vados deverdo ser avaliadas e validadas por um meédico clinico da
rede publica, que emitira nova guia pelo sistema SUS caso atenda aos
critérios. Conforme o Art. 82 do Cédigo de Etica Médica é infracio
usar formularios publicos para atestar fatos da clinica privada. O pa-
ciente deve ser inserido formalmente no fluxo da rede publica.

5. Termo “Urgente”: A palavra “Urgente™ escrita isola-
damente nio possui valor regulatorio. A prioridade € estabelecida es-
tritamente pelos dados clinicos e pela hipotese diagnostica informada.

6. Demandas Judiciais: O preenchimento criterioso dos
laudos evita a necessidade de judicializagcdo, que compromete grave-
mente o orcamento publico e fere o direito de pacientes em igualdade
de condicdes regulatorias.

ATRIBUICOES DO MEDICO REGULADOR

O medico regulador exerce a autoridade sanitaria na or-
ganizacgio do acesso, equilibrando a oferta e a demanda de forma im-
parcial (conforme o Art. 98 do Cédigo de Etica Médica). Ele analisa

tecnicamente se:

® A suspeita clinica ¢ fundamentada pela historia e exame
fisico.

® A patologia ¢ de diagndstico eminentemente clinico,
dispensando o exame.

e O exame solicitado constitui pratica de “medicina de-
fensiva”.

e Foram esgotados os pré-requisitos ou exames de pri-
meira escolha.

e Trata-se de repeticio desnecessaria ou procedimento
com finalidade puramente estética.

Acoes do Regulador na Plataforma:

e Negar: Quando falta critério técnico ou ha incompati-
bilidade clinica. A negativa deve ser sempre devidamente justificada.

o Devolver: Quando faltam dados para a decisdo. O pedi-
do fica pendente e invisivel ao regulador até que o médico solicitante

complemente as informacdes.

® Deixar Pendente: Quando o encaminhamento esta cor-
reto, mas ndo ha vagas disponiveis no momento, mantendo o caso
visivel na fila eletrénica.

CLASSIFICACAO DE RISCO E PRIORIZACAO
(AMBULATORIAL)

e Prioridade 0 (P0): Muito alto risco e/ou vulnerabili-
dade;

e Prioridade 1 (P1): Alto risco e/ou vulnerabilidade;

e Prioridade 2 (P2): Moderado risco e/ou vulnerabili-
dade;

e Prioridade 3 (P3): Baixo risco e/ou vulnerabilidade, o
caso deve ser reavaliado pelo medico solicitante da APS para verificar
a pertinéncia e necessidade de reclassificacéo.

REDE DE UNIDADES SOLICITANTES (MUNICI-
PIO DE ARAXA)

O sistema atende 4 demanda gerada por: 03 Unidades
Mistas de Saude; 23 Estratégias de Saude da Familia (ESF); Rede de
Urgéncia (01 UPA Municipal e 02 Unidades de Urgéncia AME Leste/
Norte); Centro de Especialidades; e as Centrais de Regulacgao dos 07
municipios que compdem a Microrregido de Araxa.

ESPECIALDADES MEDICAS
1- CARDIOLOGIA
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificil
controle:

Critério: Encaminhar os pacientes com HAS moderada
ou severa, sem controle clinico (apos associacio de 3 farmacos), as-
sociado com a presenca de alteragdes em orgido-alvo ou aqueles com
comorbidades, devendo o médico que solicitar a avaliacdo, justificar
com clareza o que deseja do encaminhamento.

Atencio Basica: Pacientes com HAS de diagndstico re-
cente, leve, sem complicacdes ou doencas associadas, deverdo ser
acompanhados pelo clinico (ESF) ou generalista em Unidade Basica
de Saude (UBS).

Exame Fisico Obrigatorio: Medida da pressdo arterial
e relatos importantes (descrever as alteracdes de ausculta cardiaca e
respiratdria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama completo, glicemia de jejum, colesterol total e fragodes, trigli-
cerideos e creatinina, dcido urico, urina rotina (EAS), ureia, sodio e
potassio, eletrocardiograma (ECG).

Caso tenha feito outros exames sendo Ecocardiograma
(ECO), espirometria, ultrassonografia de abdomen total ou inferior
ou superior, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade Regulacdo: HAS severa com sinais de doen-
cas associadas descompensada: ICC (insuficiéncia cardiaco conges-
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tivo), diabetes mellitus (DM), doengas vascular periférica, doencas
cérebro vascular (acidente isquémico e hemorragico), coronariopatas,
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), soropositivo para HIV, dislipide-
mia familiar e maiores de 40 anos.

2- Avaliacido cardiolégica para atividade fisica (>45
anos masculino/ =50 anos feminino):

Critério: Encaminhar os pacientes com idade > 45 anos
para os homens e 50 anos para as mulheres, com ou sem fator de risco
para doenca cardiovascular.

Exame Fisico: Medida da pressdo arterial e relatos im-
portantes (descrever as alteracdes de ausculta cardiaca e respiratoria,
edema e visceromegalias, etc.).

Exames Minimos Obrigatoérios no Prontudrio: Hemo-
grama completo, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes, trigli-
cerideos e creatinina, cido urico, urina rotina (EAS), ureia, sodio e
potassio, eletrocardiograma (ECG).

O usuério deve levar a primeira consulta do especialista o
ECG e Raios-X de torax.

Prioridade Regulagdo - Paciente com histéria de Diabe-
tes Mellitus (DM) e/ou dois fatores de risco maiores para Doenca
Arterial Coronariana (DAC).

3- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC):

Critério: Todos os pacientes com diagnostico ou forte
suspeita de ICC. Especificar os motivos de encaminhamento ao es-
pecialista, descrevendo os sinais e sintomas que justifiquem a soli-
citacdo.

Exame Fisico Obrigatério: Medida da pressio arterial e
relatos importantes da ausculta cardiorrespiratoria. Descrever a pre-
senca de dispneia, visceromegalias e edema de MMII.

Exames Minimos Obrigatoérios no Prontudrio: Hemo-
grama completo, Glicemia de Jejum, Colesterol Total e fragdes, tri-
glicerideos, creatinina, uréia e potassio Raios-X e ECG. Caso tenha
feito outros exames, tais como ECO, teste ergomeétrico, cateterismo,
orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade Regulacio: ICC de dificil controle e/ou pre-
senca de doencas associadas com sinais de descompensacdo (HAS,
DM, IRC).

Obs.: Prazo de espera - 07 dias para a 12 consulta, 15 dias
para o retorno.

ICC > classe 2, apresentando uma ou mais patologias as-
sociadas: DM, obesidade, arritmia, IRC.

Contra referéncia - retornar ao nivel secundario, mas so-
mente com acompanhamento mais frequente na UBS/ESF (com rela-
torio do especialista).

4- Insuficiéncia Coronariana:

Critério: Doencas Coronarianas (DC) estabelecida (pos-
-Infarto Agudo do Miocardio (IAM), pds-revascularizagio do mio-
cardio, pds-angioplastia), dor toracica de inicio recente com esforco
ou em repouso.

Prazo de referencia - 07 dias para 12 consulta e 15 para a
consulta de retorno

Exame Fisico obrigatoério: Medida da pressao arterial e
relatos importantes. Presenca visceromegalias importantes e outros
sinais de congestio sistémica.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuirio: He-
mograma completo, Glicemia de Jejum, Colesterol Total e fracdes,
triglicerideos, creatinina, ureia, sodio e potassio, Rx de térax e ECG.

Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Teste Er-
gometrico, Dosagem de Enzimas Cardiacas ou Cateterismo, orientar
o paciente a levar ao especialista.

Prioridade Regulacdo: Pacientes pds-infarto, pos-revas-
cularizagio e pos-angioplastia, Angina Estavel.

Obs: Angina Instavel e Insuficiéncia Coronaria Aguda
(ICO), com suspeita de IAM, sdo situacdes que requerem avaliagcdo
de urgéncia em servigo de cardiologia.

5- Dor Toricica/Precordialgia:

Critério: Caracterizar a Dor Precordial se tipica ou ati-
pica, de acordo com os sintomas descritos pelo paciente; descrever a
presenca ou nio de Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal, Pneumo-
patia, obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Exame Fisico obrigatoério: Medida da pressio arterial e
relatos importantes. Presenca de dispnéia, visceromegalias importan-
tes e edema de MMIL.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuirio: He-
mograma completo, Glicemia de Jejum, Colesterol Total e fracdes,
triglicerideos, creatinina, ureia e potassio, Raios-X de torax e ECG.

Caso tenha feito outros exames tais como ECO, Ergomé-
trico, Dosagem de Enzimas Cardiacas ou Cateterismo, se tiver reali-
zado orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade Regulacio: Dor toracica com caracteristicas
de Angina estavel.

Obs.: Angina Instdvel Insuficiéncia Coronaria Aguda
(ICO), com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sao situ-
acdes que requerem avaliacio de urgéncia em servico de cardiologia.

6- Sopros/ Valvulopatias estabelecidas:

Critério: Encaminhar os pacientes com alteracdes de
ausculta, excluindo causas clinicas como anemia. Encaminhar os
pacientes com diagnéstico de valvulopatia pré-estabelecidas ou des-
compensadas.

Exame Fisico Obrigatério: Medida da pressdo arterial e
relatos importantes se presenca de dispneia, cianose e visceromega-
lias importantes, informar as caracteristicas do sopro e outros sinais
de congestio sistémica.

Obs: em criangas, se o sopro for observado durante episo-
dio febril, reavaliar apos febre.

Exames complementares: Caso tenha feito exames tais
como, Rx de Torax, ECG, ECO, orientar o paciente a levar ao espe-



PAGINA | 9

ORGAO OFICIAL DO MUNICIPIO DE ARAXA -

SEGUNDA, 24 DE AGOSTO DE 2026

cialista.

Prioridade Regulacio: Pacientes com sinais de descom-
pensacio cardiaca.

7- Parecer Cardiolégico — Pré-Operatorio:

Paciente com indicacao cinirgica ja confirmada sera ava-
liado pelo cardiologista, para realizacio do parecer.

Exames Minimos Obrigatoérios no Prontudrio: Hemo-
grama completo, coagulograma, glicemia de jejum, ureia e creatinina,
TGO e TGP, ECG, e raios-x de torax; se possuir outros exames es-
pecificos realizados (ECO, Cateterismo), orientar ao paciente a levar
ao especialista.

Prioridade Regulacio: pacientes com indicacéo cirirgi-
ca eletiva.

8- Miocardiopatias:

Critério: Informar a procedéncia do paciente, os antece-
dentes morbidos importantes e o tratamento realizado; encaminhar os
pacientes para esclarecimento diagndstico ou aqueles com sinais de
descompensacgdo cardiaca.

Exame Fisico Obrigatorio: Medida da pressao arterial e
relatos importantes e visceromegalias importantes; informar as carac-
teristicas da ausculta cardiaca.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: raios-
-X de térax, hemograma completo, ASLO, ECG, ureia e creatinina e
potassio, sorologia para chagas, orientar o paciente a levar ao espe-
cialista.

Prioridade Regulacio: Pacientes instaveis, com sinais
clinicos de descompensacio cardiaca, para Diabéticos dados relevan-
tes de histdria clinica, dados discriminadores de exame fisico, angi-
nas estaveis, IAM prévio.

Exames complementares: Rx com suspeita de repercus-
sdo intensa, outros exames realizados anteriormente (glicemia jejum,
glicemia pos prandial, hemoglobina glicada -HbAlc-, colesterol to-
tal, fragdes e triglicerideos).

Obs: O paciente com sinais de descompensacéo cardiaca
grave deve ser encaminhado para o servico de Emergéncia Cardio-
logica.

9- Avaliaciio para atividade fisica:

Critério: Encaminhar os pacientes que iniciardo ou que
ja praticam atividade fisica para a avaliacio cardioldgica quando
houver procura espontinea ou para pacientes de risco cardiovascular
moderado ou importante.

Exame Fisico Obrigatério: Medida da pressdo arterial
e relatos importantes (descrever as alteracdes de ausculta cardiaca e
respiratoria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames Minimos Obrigatoérios no Prontudrio: Hemo-
grama completo, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes, trigli-
cerideos e creatinina, acido urico, urina rotina (EAS), ureia, sodio e
potassio. Caso tenha feito outros exames, como eletrocardiograma
(ECG), ecocardiograma (ECQ), raios- X de torax, espirometria, ul-

trassonografia de abdomen, orientar o paciente a levar para a consulta.

E obrigatério que o usuario apresente laudo e ECG, raios-
-X na primeira consulta com o especialista.

Prioridade Regulacio: pacientes com historia de Hiper-
tensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ou idade > 45 anos para
homens e/ ou > 50 anos para mulher.

10- Arritmias:

Critério: Encaminhar os pacientes com diagnostico es-
tabelecido de arritmia cardiaca, sincope ou pré-sincope de provavel
etiologia cardiaca, arritmias estaveis, fibrilacdo atrial permanente
com alta resposta venfricular, bloqueio atrioventricular (BAV) de
grau I ou grau IT com estabilidade, portador de marcapasso ou outros
dispositivos de assisténcia ventricular.

Exame Fisico Obrigatéorio: Medida da pressdo arterial
e relatos importantes (descrever as alteracdes de ausculta cardiaca e
respiratoria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama completo, glicemia de jejum, colesterol total e fragodes, trigli-
cerideos e creatinina, acido urico, urina rotina (EAS), ureia, sodio e
potassio. O usuario deve levar a primeira consulta do especialista o
ECG e RX de torax; cartio e ultima avaliacio do marcapasso ou ou-
tros dispositivos de assisténcia ventricular.

Caso tenha feito outros exames, como Eletrocardiograma
(ECG), Ecocardiograma (ECQO), raios-X de torax, espirometria, ul-
trassonografia de abdomen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade Regulacdo: Pacientes sintomaticos, porém
estaveis e com necessidade de anticoagulacéo.

Servico de urgeéncia: Instabilidade hemodindmica, BAV
grau IT instaveis ou grau III, bloqueio bi ou tri-fascicular, ou outras
situagdes de instabilidade hemodindmica.

11- Vertigem:

Critério: Dados relevantes da historia clinica (sincope e
pre-sincope) e dados discriminadores do exame fisico, alteracdes do
pulso altamente sugestivas de arritmia significativas, alteracdes no
eletrocardiograma (sugerindo arritmias ou isquemias significativas).

Excluir causas emocionais / hiperventilagéo.

Obs: Todo paciente encaminhado para o especialista
continua sob a responsabilidade do médico que encaminhou e a ele
deve voltar.

2- CARDIOLOGIA INFANTII,

Critério: Crianga Asmatica, com suspeita de cardiopatia
congénita ou portadora de cardiopatia ja diagnosticada, com hiper-
fluxo pulmonar, arritmias cardiacas diagnosticada no ECG — historia
clinica e dados de exame fisico.

Exames Minimos obrigatérios no Prontudrio: Rx de
torax e Eletrocardiograma.

3- CIRURGIAS GERAL, AMBULATORIAL E GI-
NECOLOGICA.
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Doencas e/ou motivos para encaminhamento:
CIRURGIA GERAL

1- Cidlculo em Vesicula (Colecistectomia): Encaminhar
pacientes com calculos biliares ja identificados por Ultrassonografia,
com historia clinica detalhado.

Exames Minimos Obrigatoérios no Prontudrio: Hemo-
grama completo, glicose, ureia, creatinina, TAP e PTTK, ECG.

2- Hérnias: de parede abdominal/incisional (Herniorra-
fia), inguinal, umbilical, femoral, epigastrica, diafragmatica, doencas
da vesicula biliar (litiase, pdlipo) exceto coledocolitiase: Encaminhar
pacientes com exame clinico detalhado constatando a existéncia de
hérnias; ultrassonografia nos casos que forem necessarios.

Exames Minimos Obrigatoérios no Prontudrio: Hemo-
grama completo, glicose, ureia, creatinina, TAP e PTTK, ECG.

CIRURGIA AMBULATORIAL -Pequenas cirurgias

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Nevus: encaminhar pacientes que apresentam nevus
com aumento de tamanho, mudanca da cor, sangramento, ulceracio,
com comprometimento funcional, com lesdes pigmentares palmo-
plantar e congénitos > 6 cm.

2- Verruga Vulgar: encaminhar pacientes com resistén-
cia ao tratamento clinico usual, com limitacdo funcional, prejuizo
cosmético e risco de malignidade.

3- Ciéncer de pele (Carcinoma Baso e espinocelular):
encaminhar pacientes com qualquer lesdo sugestiva.

4- Melanoma: encaminhar todo caso suspeito.

5- Lipoma: encaminhar pacientes com lipomas dolorosos
e com tamanho de até 5 cm.

6- Cistos sebdceos: Nio encaminhar cisto com processo
inflamatério, tratar antes.

7- Fibromas moles: encaminhar pacientes com fibromas
localizados em areas de trauma.

8- Onicocriptose: encaminhar casos recidivantes de unha
encravadas.

9- Queloides: encaminhar todos os casos.

10- Molusco contagioso: encaminhar pacientes que nio
respondem a tratamento ou impossibilidade de tratamento no local
(especificar tratamento), acometimento de areas extensas com preju-
izos estéticos, e areas de genitalias de adulto, recidivas constantes e
pacientes imunodeprimidos.

11- Unha Encravada: Dados relevantes de historia clini-
ca e discriminadores do exame fisico (descricdo da lesdo);

Tipo IT — Unha encravada associada a dor e processo in-
feccioso com drenagem de secrecdo purulenta, com antibioticoterapia
iniciada;

Tipo IIT — Sintomas do tipo II e tecido de granulacio pre-
sente no canto da unha, com antibioticoterapia iniciada.

Prioridade Regulacio: Pacientes cuja lesdo causa com-
prometimento importante da atividade diaria.

Obs.: Os pacientes encaminhados para realizacdo de ci-
rurgia ambulatorial devem estar clinicamente estaveis para execucio
do procedimento proposto, em virtude do risco potencial de compli-
cacdes principalmente infecciosas: Hipertensio, Diabetes e outras
doengas controladas, com relatério do médico que o assiste.

CIRURGIA GINECOLOGICA
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Indicacéo cirurgica precisa apos consulta ginecoldgica,
com CID indicado.

2- Enumerar: Hipdtese Diagnostica, tratamentos empre-
gados previamente e os medicamentos em uso atual.

3- Exame Fisico: descrever o exame ginecoldgico deta-
Ihadamente.

4- Idade: acima de 14 anos.

5- Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: He-
mograma Completo, BHCG/ Ureia / Creatinina / Glicemia de Jejum,
Sorologias: HBSAG / Hepatite C / HIV / Coagulograma, Urina Tipo I
(EAS), RX de Torax P.A. e Perfil, ECG de repouso, Colpocitologia
Oncotica (Papanicolau), Avaliacdo do risco cirirgico para pacientes
a partir dos 40 anos ou todas que apresentem doencas associadas (Hi-
pertensao, Diabetes, outras).

4- ANGIOLOGIA
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Diabéticos, hipertensos e suspeita de aneurisma de
aorta abdominal:

Critério: Dados relevantes da historia clinica, dados dis-
criminantes de exame fisico, lesdes ou sintomas vasculares das ex-
tremidades tais como DAOP (Doenca Arterial Obstrutiva Periférica),
lilcera de estase; hipertensos apresentando dados relevantes da histd-
ria clinica, dados discriminantes de exame fisico, lesdes ou sintomas
vasculares das extremidades; e pacientes com suspeita de Aneurisma
de Aorta Abdominal com apresentacdo de exames prévios sendo eles
ultrassom abdominal e exames de rotina ja realizados.

Prioridade Regulacdo: Suspeita de Aneurisma Aorta
Abdominal

2- Varizes:

Critério: Dados relevantes da historia clinica, dados
discriminantes de exame fisico Insuficiéncia venosa cronica sem
melhora, com terapéutica conservadora com vistas a procedimento

cirirgico.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

3- Ulcera Varicosa:
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Critério: Dados relevantes da historia clinica, dados dis-
criminantes de exame fisico e hipotese diagnostica, descrever os tra-
tamentos previos.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Cultura
e antibiograma de secrecio da ferida, Glicemia, hemograma, VDRL,
triglicérides, colesterol e ureia; orientar o paciente a levar até o espe-
cialista demais exames ja realizados, citar o motivo do encaminha-
mento.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

4-Insuficiéncia circulatéria arterial:

Critério: Historia clinica sucinta contendo caracteris-
ticas do quadro presenca de claudicacdo intermitente, alteracdes da
perfusdo periférica, patologias associadas, dados discriminantes de
exame fisico tais como referentes & palpacio dos pulsos; relatar os
tratamentos até entdo empregados e hipotese diagndstica e o motivo
do encaminhamento.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: Glice-
mia, colesterol, triglicérides, hemograma completo e VDRL, RX de
coluna lombo-sacro.

Prioridade Regulacio: tromboflebite superficial loca-
lizada préximo & juncio safeno femoral ou safeno-poplitea, varizes
de grosso calibre com sinais de insuficiéncia venosa grave e como
dermatite ocre e/ou tlceras varicosas.

5- Edema em MMII, de origem vasculares Raynaud.

Critério: Encaminhar os que necessitam de avaliagio
mais complexa.

Exames complementares necessarios: nio ha.
Exame fisico: edema indolor cronico nos MMII.

Prioridade Regulacio — pacientes tratados e descom-
pensados.

Outros motivos frequentes de encaminhamento: com
comentarios importantes para melhor estabelecer a relagio referén-
cia/contra referéncia: dor e edema em membros inferiores, antes de
encaminhar ao angiologista, excluir causas sistémicas para edema.
Para o encaminhamento, solicitar RX de coluna lombo-sacro, gli-
cemia, hemograma, colesterol, triglicérides, anti-estreptolisina O
(ASLO), PCR, informar a presenca de doencas associadas, principal-
mente Hipertensdo e Diabetes, especificando o estado atual descon-
trole das mesmas.

5- DERMATOLOGIA
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Neoplasias Cutineas / Diagnéstico Diferencial de
Lesoes Infiltradas:

Critério: Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas
sendo lesdes com histéria de aumento progressivo, alteragdo das ca-
racteristicas iniciais (cor, aumento de espessura, bordas irregulares),
presenca de prurido e / ou sangramento.

Exame Fisico Obrigatério: Descrever o aspecto, locali-
zacio das lesdes e presenca de linfonodos.

Prioridade Regulacio: Pacientes com suspeita de mela-
noma e enfartamento ganglionar.

Obs: Suspeita de melanomas (acompanhar evolucdo por
07 dias)

2- Discromias (Vitiligo, Melasma):

Prioridade Regulacdo: Paciente com suspeita clinica
(presenca de maculas cromicas, em delimitadas, assintomaticas, su-
gestivas de vitiligo, placas acromicas de limites nitidos, sem desca-
macdo, compativeis com vitiligo, areas de despigmentacao progressi-
va, sugestivas de vitiligo).

3- Hanseniase:

Critério: Encaminhar os pacientes que apresentem di-
ficuldade de diagndstico, lesdes extensas, resisténcia ao tratamento
inicial ou complicagdes (comprometimento neurologico e reacdes
hansénicas) e informar tratamento instituido e reacdes.

Obs: Lembrar que o paciente portador de Hanseniase é
um paciente com necessidades de acompanhamento multidisciplinar,
devendo ser encaminhado a outras especialidades diante da necessi-
dade, como cirurgifo plastico, oftalmologista, neurologista, psicolo-
go, entre outros.

Exame Fisico Obrigatorio: Descrever o aspecto das le-
sdes informando tamanho, caracteristicas e localizagio, exame der-
matoneurologico (palpacao, teste de sensibilidade).

Prioridade Regulacio: Pacientes com reacao hansénica,
priorizar para atendimento em 24h.

4- Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Li-
quen-Plano, Pitiriase Rosa):

Critério: Encaminhar paciente com quadro clinico su-
gestivo e relatar tratamentos instituidos.

Psoriase: placas eritematosas bem delimitadas, escamas
esbranquicadas ou prateadas, predominio em cotovelos, joelhos, cou-
ro cabeludo, regido lombar, prurido varidvel, curso crénico e recor-
rente.

Liquen plano: papulas ou placas violaceas, superficie
plana e brilhante, prurido intenso. Pode acometer pele, mucosa oral
e unhas;

Pitiriase rosea: placas eritemato-descamativas ovais, ge-
ralmente inicia com placa-mie, distribuicido em tronco, padrio “arvo-
re de Natal”, prurido leve ou ausente, curso autolimitado (vai e volta
sozinha);

Ictioses: ressecamento intenso da pele, descamacao difu-
sa e persistente, aspecto “escamoso”, geralmente sem eritema impor-
tante, inicio precoce ou cronico.

Exame Fisico obrigatorio: Descrever o aspecto, locali-
zacio das lesdes.

Prioridade para a Regulacio: Pacientes com quadros
extensos.
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5- Buloses (Pénfigo, Penfigéide, Dermatite Herpetifor-
me):

Prioridade Regulacido - Pacientes com quadro extenso
e/ou com comprometimento de mucosas.

Obs: Em casos extensos e/ou com comprometimento de
mucosas priorizar atendimento para 24h.

6- Lesoes ulceradas (leshimaniose):

Critério: Encaminhar os pacientes com suspeita de le-
sdes tipicas de leishmaniose (com bordas elevadas, endurecidas que
nio cicatrizam ha mais de 30 dias, mesmo instituido tratamento com
antibioticoterapia).

Exame Fisico Obrigatério: Descrever o aspecto das le-
sdes e evolugdo.

Prioridade Regulacio: Pacientes com queixas e consta-
tacdo exame fisico.

7- Alopecia:

Critério: Historia clinica e dados relevantes do exame
fisico;

Formas simples de alopecia areata (inflamatoria e au-
toimune que causa a queda repentina em formato circular) resistentes
a tratamento (especificar o tratamento); alopécia areata universal.

Excluir diagnostico de micose, dermatite seborreica, cau-
sas sistémicas, uso de substdncias quimicas que causam alopecia,
causas psicogénicas (tricotilomania);

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama, Glicemia, TGO, TGP, Ferritina, TSH.

8- Cisto Cutaneo:

Critério: Historia clinica e dados relevantes do exame
fisico;

Exame Fisico Obrigatério: Presenca de mmiltiplas le-
sdes, dificuldade de definir o tipo de lesdo, excluir diagnostico de
cisto sinovial.

9-Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses,
Jorge-lobo, esporomicoses paracoccidioidomicose e tuberculose
cutinea).

Critério: Encaminhar o paciente quando houver se sus-
peita clinica de micose profunda ou tuberculose cutinea, lesdes cro-
nicas, infiltradas, ulceradas ou verrucosas sem diagnostico definido,
necessidade de bidpsia, cultura ou exames especializados, falha te-
rapéutica ou recidiva, suspeita de doenca disseminada ou imunossu-
pressao.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama, Glicemia (quando indicado), radiografia de térax na suspeita
de paracoccidioidomicose ou tuberculose, Baciloscopia, cultura e/ou
teste molecular para tuberculose cutinea, quando disponiveis.

10- DST (condiloma, DIP (doenca inflamatéria da
pele), ulcera genital):

Critério: Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas.
Exame fisico obrigatério: Descrever aspecto da lesdo.

Prioridade Regulaciio - Pacientes com lesdes graves e/
ou extensas e/ou gestantes.

Obs: Casos de DIP, somente encaminhar e priorizar o
atendimento para 24h.

Importante: Lembrar que os pacientes com lesdes der-
matologicas tratadas sem sucesso deverdo suspender as medicacdes
topicas antes da consulta.

Obs.: Todo paciente encaminhado para o especialista
continua sob a responsabilidade do médico que encaminhou e a ele
deve voltar.

6- ENDOCRINOLOGIA
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:
1- Cisto de tireoide:

Critério: Historia clinica, dados discriminados dos exa-
mes clinicos, descrever o cisto, casos de crescimento do cisto ou aco-
metimento ganglionar ou vascular.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: TSH e
T4 livre.

2- Nodulos Tireoidianos:

Critério: Historia clinica, dados discriminados dos exa-
mes clinicos (descricio do cisto), casos de crescimento do cisto ou
acometimento ganglionar ou vascular.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuirio:TSH e
T4 livre.

Prioridade Regulacio: nédulos unicos, sexo masculino
(apresenta maior probabilidade de malignidade), menores de 18 anos
encaminhar para endécrino infantil, historia prévia de radioterapia
cervical, aumento ganglionar com sinais de malignidade

3- Diabetes Mellitus:

Critério: Dados relevantes da historia clinica incluindo
dieta prescrita, dados discriminantes de exame fisico incluindo cir-
cunferéncia abdominal e indice de IMC, diabetes tipo 1 recém diag-
nosticado, diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2 que nio respondem as
medidas empregadas com associacdo de dois medicamentos hipo-
glicemicemiantes oral nas doses plenas por 6 meses consecutivos
e/ou com indicacdo de insulinoterapia plena (especificar tratamento
realizado).

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: glice-
mia de jejum, glicemia pos prandial, hemoglobina glicada recente,
colesterol total e fracdes recentes, triglicerideos e creatinina cérica,
microalbumina e outros exames realizados anteriormente.

Prioridade Regulacio: complicacdes cronicas avanca-
das, diabete tipo 1 recém diagnosticada (com resumo de alta hospi-
talar).
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4- Hipertiroidismo:

Critério: Dados relevantes da historia clinica, dados dis-
criminantes de exame fisico Hipertiroidismo confirmado por exame
laboratorial;

Exames subsidiarios: TSH e T4 livre — 2 resultados al-
terados recentes;

Prioridade Regulacido: Hipertireoidismo com sinais cli-
nicos evidentes de descompensacio, cardiopatias associada, suspeita
de tumor, gestante (ambulatorio de alto risco), menores de 18 anos
enddcrino infantil.

5- Obesidade:

Critério: Dados relevantes da historia clinica incluindo
dieta prescrita, dados discriminantes de exame fisico incluindo cir-
cunferéncia abdominal e indice de IMC, Obesidade Secundaria, Obe-
sidade grau IT quando apresentar comorbidades (IMC de 35 a 39,9
Kg/m?), na auséncia de tratamento comportamental e/ou medicamen-
toso por um ano a partir da data da consulta, obesidade de grau ITI
(IMC > 40 kg/m?);

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama e hematocrito, glicemia de jejum, colesterol total e fragdes,
triglicerideos, TSH.

6- Disfuncio de Glindulas Suprarrenais:

Critério: Qualquer paciente com suspeita deve ser enca-
minhado, com historia sucinta. A suspeita ocorrera em presenca de
qualquer dos sintomas seguintes: obesidade central, hiper ou hipo-
tensdo, hipertricose, alopecia, estrias violaceas, hiperpigmentacio de
mucosas, amenorreia, anorexia, astenia ou reducdo em pilificacdo do
corpo.

ENDOCRINOLOGIA INFANTIL:

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Baixa Estatura:

Critério: Historia clinica de acompanhamento prévio por
6 a 12 meses, dados discriminados dos exames clinicos (Curva de
Peso e estatura, velocidade de crescimento), mudanca de canal de
crescimento em menores de 18 anos;

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: Hemo-
grama, VHS, Calcio Cérico, Fosforo Cérico, /Fosfatase alcalina, TSH
e TS livre, Urina 1, PPF , Raio X com idade oOssea.

Prioridade Regulacio: Priorizar atendimento.

2- Telarca e Puberdade Precoce:

Critério: Historia clinica de acompanhamento prévio por
6 a 12 meses, dados discriminados dos exames clinicos com descri-
¢do dos caracteres sexuais secundarios: pelos, mamas, etc.; consi-
derar que telarca e pubarca apds os 9 anos sdo considerados normal.

7- GASTROENTEROLOGIA

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Epigastralgia / Ulcera Péptica:

Critério: Historia resumida com tempo de evolugio da
dor e caracteristicas, habito intestinal e sintomas associados, achados
importantes do exame fisico e hipdtese diagnostica, relatar tratamen-
to prévio e medicamentos em uso atual.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuirio: Endos-
copia digestiva alta (EDA), Hemograma, Pesquisa de sangue oculto
nas fezes, Funcéo hepatica, amilase e lipase.

2- Diarreia prolongada:

Critério: Historia resumida com tempo de evolugio, des-
cricdo do aspecto e numero da evacuacio e sinfomas concomitantes;
relatar os achados importantes do exame fisico e hipotese diagndsti-
ca; relatar tratamento prévio e medicamentos em uso atual.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo, ureia e creatinina, Exame parasitolégico de fezes,
Pesquisa de sangue oculto, TSH e T4 livre, quando houver suspeita
de hipertireoidismo.

3- Dor Abdominal nio esclarecida.

Critério: Historia resumida com tempo de evolugio da
dor e caracteristicas, habito intestinal e sintomas concomitantes, re-
latar os achados importantes do exame fisico e hipotese diagnostica,
tratamento prévio e medicamentos em uso atual.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Urina tipo I (EAS), urocultura, Creatinina, ureia,
sodio potassio, Glicemia, Fungio hepatica (TGO, TGP, fosfatase al-
calina, GGT, bilirrubinas), Amilase e/ou lipase, PCR ou VHS, BHCG
em mulheres em idade fertil, Parasitologico de fezes e/ou pesquisa de
sangue oculto nas fezes.

Exames de imagem: Ulftrassonografia de abdome total.

Outros motivos de encaminhamento

1. Achado sorolégico positivo para Hepatite Viral B e C
apos doacdo de sangue, quando houver duvidas na condugio do caso,
encaminhar para o Servico de Hepatologia;

2. Halitose: o encaminhamento ao gastroenterologista
nio procede, uma vez que este problema se relaciona, em geral, a
doenca periodontal, doenga otorrinolaringologica ou maus habitos de
higiene ou alimentares.

3. Colelitiase;( Deve-se encaminhar a Cirurgia Geral).

4. Alteracdes de enzimas hepdticas (fungio hepatica);

5. Ictericia;

6. Ascite;

7. Hepatomegalia a palpacio;

8. Doenca de Crohn;

9. Sindrome intestino irritavel;

10. Intolerdncias alimentares (gliten/lactose);
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11. Hepatites;

12. Constipacio intestinal grave;

13. Pancreatite.

8- GERIATRIA:

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1. Idoso com 60 anos ou mais com a capacidade fun-
cional comprometida e alguma dependéncia para as atividades da
vida didria bdsicas, tais como: alimentagdo, higiene, vestudrio, lo-
comocdo e outras:

a) Idoso com sequelas de AVC: encaminhar idoso com
sequela de AVC com comprometimento da capacidade funcional, de-
talhar o motivo do encaminhamento ao geriatra, tratamentos prévios
e/ou atuais.

Critérios e Exame Fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sédio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fragoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para atendimento:
1) Pacientes com AVC ocorrido em até 6 meses.

2) Idoso com Sindrome demencial e ou outra alteragio
cognitiva/ alteracdo de comportamento com comprometimento da
capacidade funcional encaminhar todos os casos detalhar o motivo
do encaminhamento ao geriatra, informar tratamentos prévios e/ou
atuais.

Critérios e Exame Fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sédio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fragoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, T4L, T3, VDRL, se possivel
TC ou RNM de crinio.

Prioridades para atendimento: Encaminhar pela rotina

3) Idoso com quadro de Sintomas depressivos/ansiosos
importantes com comprometimento da capacidade Funcional, enca-
minhar idoso que fez tratamento prévio de depressio na ESF/UBS
sem éxito. Detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra trata-
mentos prévios e/ou atuais HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sédio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fragoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para atendimento: Encaminhar pela roti-
na.

4) Idoso com Parkinson e/ou outros distiirbios do movi-
mento com comprometimento da capacidade funcional, encaminhar o
idoso que apresenta alteracio motora, lentiddo de movimentos tremo-
res, desequilibrio. Detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra,

tratamentos prévios e / ou atuais, HDA e exame fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sodio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fracoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para atendimento: Pacientes com dificul-
dade de locomogio;

5) Idoso com doencas Osteoarticulares / Osteoporose e /
ou fraturas com comprometimento da capacidade funcional, encami-
nhar idoso com dores fortes e persistentes, dificuldade de locomocio,
quedas frequentes, deformidades importantes, fraturas e outros e pa-
cientes com Osteoporose grave de dificil manejo; detalhar o motivo
do encaminhamento ao geriatra, informar tratamentos prévios e/ ou
atuais, HDA e exame fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sodio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fracoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Exames minimos Obrigatérios: Fraturas que levem a
restricdo ao leito.

Prazo de Espera: 30 dias para a primeira consulta.

2) Idoso com historico de 3 quedas ou mais no iltimo
ano:

Encaminhar idoso com quedas por causas nio identifica-
das. Detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra, tratamentos
prévios e / ou atuais, HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sodio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fracoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D.

Prioridades para atendimento: Encaminhar pela rotina.

3) Idoso com historico de 3 ou mais internagdes nos iil-
timos 6 meses:

Encaminhar idoso com a capacidade funcional compro-
metida em decorréncia de internacdes, que desenvolveram delirium
e/ou ulceras de pressao, detalhar o motivo do encaminhamento ao ge-
riatra, informar tratamentos prévios e/ou atuais, HDA e Exame Fisico
direcionado com resumo das internacdes.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sodio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fracoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para atendimento: Encaminhar pela rotina.
4) Idoso que usa 5 ou mais medicamentos:

Encaminhar idoso que utiliza mais de 5(cinco) medica-
mentos que apresentem efeitos adversos a esses medicamentos, ne-
cessidade de troca de medicacdes ou suspeita de cascata iatrogénica,
detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra, informar trata-
mentos prévios e / ou atuais, HDA e Exame Fisico direcionado.
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Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sédio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para atendimento: Idosos com 75 anos ou
mais.

5) Idoso com Polipatologias: 5(cinco) diagnosticos ou
mais:

Encaminbar idoso com 5(cinco) diagndsticos ou mais, em
que haja dificuldade de manejo, associado a polifarmacia, risco ou
comprometimento funcional. Detalhar o motivo do encaminhamento
ao geriatra, informar tratamentos prévios e / ou atuais, HDA e Exame
Fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sédio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fragoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D.

Prioridades para atendimento: Encaminhar pela rotina.

6) Idoso com Sindrome Consuptiva/ desnutricdo ou
Sindrome da Fragilidade:

Encaminbar idoso com pelo menos 3(trés) itens como
perda de peso, fraqueza muscular, alteracio de marcha, cansaco ou
fadiga e diminuigio da atividade fisica. Idosos com perda de peso
importante e desnutricdo nio elucidada, detalhar o motivo do encami-
nhamento ao geriatra, informar tratamentos prévios e/ou atuais, HDA
e exame fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sédio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fragoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D.

Prioridades para atendimento: Encaminhar pela rotina.

7) Idoso com Inconftinéncia Urindria associado a com-
prometimento funcional:

Encaminbar idoso com perda urinaria associada a outras
sindromes geriatricas, polifarmacia e comorbidades em que as mu-
dancas ambientais no tenham surtido efeito, detalhar o motivo do
encaminhamento ao geriatra, HDA e exame fisico direcionado.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Sédio, Potas-
sio, Calcio, Vitamina B12, Acido Folico, Albumina, Colesterol total e
fragoes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D, EAS
+ Urocultura com antibiograma, PSA.

Prioridades para atendimento: Encaminhar pela rotina.

09- HEMATOLOGIA:

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Anemia Cronica resistente a tratamento:

Critério: Histéria sucinta com tempo de evolucio, sinais
e sintomas associados, presenca de sangramentos, patologias associa-

das, relatar os achados importantes do exame fisico e hipdtese diag-
nostica, descrever os tratamentos prévios, incluindo os medicamentos
e doses.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo, reticuldcitos, ferro sérico e outros realizados pre-
viamente.

2- Leucopenia a esclarecer:

Critério: Histdria clinica sucinta incluindo a histéria pre-
gressa, evolugio, presenca de febre e outros concomitantes, patolo-
gias associadas, histéria familiar, relatar os dados importantes do exa-
me fisico e hipotese diagnostica, descrever os tratamentos realizados

e os medicamentos em uso, com respectivas doses.

Exames Minimos Obrigatorios no Prontuario: Hemo-
grama completo e reticuldcitos.

3- Plaquetopenia a esclarecer:

Critério: Histdria resumida relatando a presenca de equi-
moses, petéquias ou sangramentos, relatar as doengas associadas, os
achados importantes do exame fisico e hipotese diagnostica, informar

os medicamentos em uso e respectivas dosagens.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuirio: Hemo-
grama completo e reticuldcitos.

Obs.: O paciente deve ser encaminhado sem medicar.
10- HEPATOLOGIA:
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Achado soroldégico positivo para Hepatite Viral B
eC;

2- Cirroses Hepaticas;

3- Suspeita de Tumores Hepaticos.

Historia resumida com tempo de evolucdo, sinais e sin-
tomas associados, presenca de sangramentos, ictericia, massa e dor
abdominal, patologias associadas, relatar os achados importantes do
exame fisico e hipdtese diagndstica, descrever os tratamentos pré-
vios, incluindo os medicamentos e doses.

Apresentar exames minimos Obrigatérios: US, Hemo-
grama, Marcadores Tumorais prova de fungio hepatica, marcadores
para hepatites.

11- MASTOLOGIA:

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Noédulos (todos) e Cistos Mamarios:

Critério: Encaminhar todos os pacientes, incluindo com
cistos dolorosos acima de 02 cm ou cistos complexos.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuirio: mamo-
grafia e/ou U.S.G. de mamas,

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos.
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2- Derrame papilar uniductal ou hemorragico:

Critério: Encaminhar todos os pacientes com sinais e
sintomas relacionados a patologia.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: mamo-
grafia e/ou U.S.G. de mama,

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos.

3- Microcalcificacdes agrupadas A mamografia:

Critério: Encaminhar todos os pacientes com presenca
de microcalcificacdes agrupadas em area restrita da mama, com mor-
fologia suspeita e auséncia de critérios de benignidade, classificadas
como BI-RADS 4 ou 5, com indicacdo de avaliacido mastologica.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: mamo-
grafia diagnostica (com ampliacdo/magnificacdo), podendo associar
U.S.G. de mamas se indicado;

Prioridade Regulacio: todos os pacientes com micro-
calcificacdes agrupadas classificadas como suspeitas (BI-RADS 0, 4
ou 5).

4- Suspeita de cincer (retracdes ou outras alteracdes
de pele, linfonodos axilares alterados, imagens radiolégicas sus-
peitas - categorias mamograficas ITLIV,V):

Critério: Encaminhar todos os pacientes suspeitos,

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: mamo-
grafia recente e U.S.G. de Mama.

Exame Fisico Obrigatério: citar os achados significa-
tivos.

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos.
5- Mastalgia refrataria:

Critério: Encaminhar pacientes com dor mamaria refra-
taria a tratamento,

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: mamo-
grafia recente e se necessario U.S.G. de Mama,

Exame Fisico Obrigatério: dor que interfere nas ativi-
dades diarias e na qualidade de vida, com necessidade de uso frequen-
te de medicamentos.

Prioridade Regulacfio: todas as pacientes com dor ma-
maria severa que afeta sua qualidade de vida ou aquelas refratarias a

tratamento.

6- Eczema areolar que nio cedeu ao tratamento inicial
com corticoides:

Critério: Encaminhar todos os pacientes,

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: mamo-
grafia e/ou U.S.G. de Mamas,

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos.

7- Fistulas:
Critério: Encaminhar todos os pacientes,

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuirio: mamo-
grafia e/ou U.S.G. de Mamas,

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos.

8- Pacientes de alto risco: de cincer de mama ou histé-
ria da doenca em parentes de primeiro grau (mie, irma ou filha),
com lesdo suspeita:

Critério: Encaminhar pacientes com antecedentes fami-
liares, com Céncer de Mama bilateral e/ou na pré-menopausa ou Can-

cer de Mama masculina.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuirio: mamo-
grafia recente e U.S.G. de Mama.

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos.

Geral: Historia resumida constando tempo de evolucio,
historia pregressa e doencas associadas.

Exame Fisico: exame clinico de mamas, relatar os acha-
dos importantes.

Exames Complementares: informar ja realizados, mamo-
grafia para maiores de 35 anos e ultrassonografia de mama.

Obs.: os exames de U.S.G. de Mamas e mamografia de-
vem ser recentes, com no maximo 6 meses.

Orientar os pacientes a levar os exames antigos.
12- NEFROLOGIA:
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Alteracio de exame de urina persistente sem causa
esclarecida pelo clinico:

Critério: Historia resumida constando tempo de evolu-
¢do, historia pregressa e doencas associadas.

Exame Fisico Obrigatério: relatar os achados importan-
tes, inclusive a medida da pressdo arterial e volume urinario.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: urina
tipo 1 ou EAS, ureia, creatinina >= 2,0 mg/dl, e glicemia de jejum,
hemograma completo, colesterol total e fracdes e triglicerideos.

Prioridade Regulacio - Oliguria e/ou creatinina >= 2,0
mg/dl

2- Edema a esclarecer com sedimento urinario alte-
rado:

Critério: Historia resumida constando tempo de evolu-
¢do, historia pregressa e doencas associadas.

Exame Fisico Obrigatério: relatar os achados importan-
tes, inclusive a medida da pressido arterial.
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Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: urina
tipo 1 ou EAS, ureia, creatinina, e glicemia de jejum.

Prioridade Regulacdo: Hematuiria macica.

3- Lesio renal em Diabetes, Hipertensio, doencas reu-
matolégicas e autoimune:

Critério: Historia resumida constando tempo de evolu-
¢do, historia pregressa e doencas associadas, suspeita de causa secun-
darias em hipertensos e suspeita de insuficiéncia renal.

Exame Fisico Obrigatorio: relatar os achados importan-
tes, inclusive a medida da pressao arterial.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontudrio: urina
tipo 1 ou EAS, ureia sérica, creatinina sérica, com clearence (< 60ml/
min/ 1,73m?), e glicemia de jejum, hemoglobina glicada recente, pro-
teiniria (> 0,5/ 24 h), potassio sérico, outros exames realizados.

Prioridade Regulacio: creatinina >= 2,0 mg/dl. - creati-
nina sérica, com clearence (< 60 ml/min/ 1,73m?);

Outros motivos frequentes de encaminhamento:

Encaminhamento anual de diabéticos e hipertensos com
alteracoes de EAS, Infeccdes urinarias de repetigio.

Obs.: Calculo Renal (Litiase) e Hematuria: encaminhar
ao Urologista.

13- NEUROCIRURGIA
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Tumores Cerebrais: Tumores Primarios dos SNC
(Glioblastoma Multiforme, Astrocitomas, Tumor de Hipéfise,
Meningiomas; Tumores Metastaiticos):

Critério: Encaminhar todos os pacientes confirmados e
suspeitos.

Exames complementares necessarios: Tomografia de Cri-
nio com contraste* e/ou Ressondncia Encéfalo (*quando fun¢io renal
do paciente permitir, e/ou ndo houver histéria de alergia a contraste
iodado), no caso da suspeita de Tumores Metastaticos, descrever o
Tumor prim4rio (anexar anatomopatoldgico).

Exame Fisico Obrigatério: descrever quadro clinico e
neurologico, sinais neurologicos focais, crises convulsivas, cefaleia
incapacitante, rebaixamento do nivel de consciéncia.

Prioridade Regulacido: Casos que tem procurado Pronto
Atendimento recentemente devido quadro clinico.

2- Hidrocefalia: Hidrocefalia Aguda, Hidrocefalia de
Pressao Normal, Hidrocefalia secundiria a quadros neuroinfec-
ciosos ou tumorais:

Critério: Encaminhar todos os pacientes com suspeita
diagnostica.

Exames complementares necessarios: tomografia de Cri-
nio sem contraste; ressondncia de Encéfalo com estudo da circulagio
liquoérica ¢ importante na suspeita de Hidrocefalia de Pressao Normal

(HPN).

Exame Fisico Obrigatério: no caso de Hidrocefalia
de Pressdo Normal (HPN), pacientes apresentam a triade: Declinio
Cognitivo, Dificuldade de Marcha e Incontinéncia Urinaria, Pacien-
tes podem apresentar vomitos, papiledema, rebaixamento do nivel de
consciéncia.

Em criancas: estrabismo, letargia, sinal de Macwen (&
percussdo do crinio, tém-se a sensacio deste ser semelhante a um
“pote rachado™). As manifestacdes clinicas da hidrocefalia infantil
vao depender de varios fatores, sendo mais importante alteracdes na
curva do perimetro cefalico.

Prioridade Regulacido: Casos que tem procurado Pronto
Atendimento recentemente devido quadro clinico.

3- Derivacio Ventriculo-Peritoneal(DVP): revisio de
DVP; suspeita de infeccio em portadores de DVP:

Critério: Encaminhar todos os pacientes com suspeita de
mau funcionamento da derivagio nos casos de DVP com valvula e
alteracio do quadro neuroldgico, como Hidrocefalia, Fistulas Liqué-
ricas, bem como suspeita de infeccio.

Exames minimos Obrigatorios no Prontudrio: exames
laboratoriais (hemograma e provas inflamatorias).

Exame Fisico Obrigatério: descrever quadro clinico e
neurologico: sinais neurologicos focais, crises convulsivas, cefaleia
incapacitante, rebaixamento do nivel de consciéncia.

Prioridade Regulacdo: Caso de suspeita de infeccio, e
casos que tem procurado Unidades de Pronto Atendimento recente-
mente devido quadro clinico.

4- Aneurismas Cerebrais e/ou Malformacoes Arterio-
venosas(MAV):

Critério: Encaminhar todos os pacientes com suspeita de
aneurisma cerebral e/ou MAV: “pior cefaleia da vida da paciente™;
historia prévia de Hemorragia Subaracnoidea (HSA); historia prévia
de Acidente Vascular Cerebral Hemorragico sem etiologia definida.

Exames minimos Obrigatoérios no Prontuario: Angio-
ressondncia de Encefalo.

Exame fisico: descrever quadro clinico e neurologico:
sinais neurologicos focais, sinais meningeos, crises convulsivas, ce-
faleia incapacitante.

Prioridade Regulacio: pacientes que tem procurado
Pronto Atendimento recentemente devido quadro clinico.

5 - TCE grave: quando houver necessidade de contro-
le ap6s procedimento neurocirirgico e/ou acompanhamento no
caso de contusdes hemorragicas e/ou hematomas:

Critério: Encaminhar todos os pacientes que receberam
alta hospitalar recente (1iltimos 60 dias) e submetidos a neurocirurgia;
encaminhar casos com necessidade de acompanhamento devido He-
matomas e/ou Contusdes Hemorragicas.

Exames complementares necessarios: Tomografia de
Cranio sem contraste.
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Exame fisico: deterioracio neurologica: sinais neurold-
gicos focais, crises convulsivas, cefaleias, rebaixamento do nivel de
consciéncia.

Prioridade Regulacio: pacientes que tenham sido ava-
liados no servigo de urgéncia recentemente devido quadro clinico ou
deterioragio neurologica.

6- Hematoma Subdural Cronico:

Critério: Encaminhar todos os pacientes com suspeita de
HSD, com progressivo comprometimento neurologico apds histéria
de TCE nos ultimos meses, principalmente em idosos e individuos
em uso de anticoagulantes orais.

Exames complementares necessarios: Tomografia de
Cranio sem contraste.

Exame fisico: sinais neurologicos focais, confusio men-
tal, comprometimento do equilibrio, rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia.

Prioridade Regulacido: pacientes que apresentem piora
clinica aguda.

7- Craniossinostose:
Critério: Encaminhar todos os pacientes com suspeita
diagnostica, que apresentem fechamento prematuro das suturas e/ou

alteragio na curva do Perimetro Cefalico.

Exames complementares necessarios: Tomografia de
Cranio com reconstrucio ossea tridimensional.

Exame fisico: fechamento prematuro das suturas, redu-
¢do na curva de crescimento do Perimetro Cefalico.

Prioridade Regulacido: pacientes que apresentem com-
prometimento neurologico.

8- Disrafismo Espinal(Espinha Bifida): Mielomenin-
gocele, Meningocele:

Critério: Encaminhar todos os pacientes com suspeita
diagnostica, uma vez que o ideal ¢ que os pacientes portadores dessa
patologia sejam diagnosticados intra-utero, durante acompanhamento

pré-natal com U.S.G. Gestacional.

Exames complementares necessarios: Ressondncia de
Coluna.

Exame fisico: cuidados neonatais devem ser instituidos;
pacientes podem apresentar alteragdes ortopédicas, bexiga neurogé-
nica e outras malformacdes cardiacas e renais.

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos.

15- NEUROLOGIA

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Cefaleia prolongada e resistente a tratamento cli-
nico:

Critério: Historia sucinta informando localizacio, carac-

teristica, evolucio e patologias associadas.

Exames Complementares: Orientar o paciente a levar os
exames que ja possuir, tais como eletroencefalograma, radiografias
(cranio, seios da face), tomografia e outros.

Exame Fisico Obrigatorio: relatar achados importantes
e informar pressdo arterial. Caso seja realizado fundo de olho e en-
contrar papiledema, encaminhar sem exames para avaliagdo neuroci-
rirgica de urgéncia.

Prioridade Regulacio: em sequelas de cefaleias, sus-
peita de tumor, ma formacio arteriovenosa, cefaleias em salva (tipo
especifico e intenso de dor de cabeca).

Encaminhar ao Servico de Urgéncia: Paciente febril
que apresente dor na nuca, Cefaleia forte com inicio abrupto, suspeita
de lesdo expansiva intracraniana de causa vascular, presenca de sinais
neurologicos focais, alteragio de estado mental.

Contra referéncia: retorno 8 UBS/ESF para acompanha-
mento com o relatorio do especialista.

Obs.: cefaleia de dificil controle associada a disturbio do
comportamento, convilsdes agravando progressivo ou instalacio su-
bita e constante, devem sempre ser encaminhadas ao neurologista.

2- Epilepsia, convulsoes e desmaios:

Critério: Relato resumido da histéria informando carac-
teristicas, evolucdo, doencas associadas em especial diabetes e pos-
sivel hipoglicemia.

Exames Complementares: Orientar o paciente a levar os
exames que ja possuir, tais como eletroencefalograma, radiografias
(cranio, seios da face), tomografia e outros.

Exame Fisico Obrigatério: Relatar achados importan-
tes.

Prioridade Regulacio: Suspeita de tumor e crises fre-
quentes.

Contra referéncia - Retornoe ao nivel secunddrio, mas

com acompanhamento mais frequente na UBS/ESF com o relatorio
do especialista.

Obs.: No caso de convulsio febril em criancas deve se
tratar o quadro de base e depois encaminhar ao neurologista, apés
avaliacdo pelo neurologista e confirmando o diagndstico de epilepsia,
o retorno ao especialista deve ocorrer de seis em seis meses; caso a
medicacio termine antes do retorno do especialista e estando o pa-
ciente sobre o controle a prescri¢io devera ser mantida pelo médico
da UBS/ESF até o retorno ao Neurologista. Para tanto, na receita deve
constar sua validade de acordo com a data de retorno ao especialista
e esta preenchido o relatério de contra referéncia.

3- Distiurbio de aprendizagem, retardo psicomotor,
hiperatividade:

Critério: Historia resumida especificando qual o atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor que foi observado, qual o dis-
tirbio do comportamento, o tempo de evolucio e dados sobre o parto
no primeiro ano de vida. indice de APGAR (cartio de vacina)
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Exames Complementares: Orientar o paciente a levar os
exames que ja possuir, tais como eletroencefalograma.

Exame Fisico Obrigatorio: relatar achados importantes.

Contra referéncia - Retorno ao nivel secundario, mas com
acompanhamento mais frequente na UBS/ESF com o relatorio do es-
pecialista ou outros motivos frequentes de encaminhamento.

4- Enxaqueca com comprometimento significativo da
atividade de vida diaria:

Critério: Cefaleia recorrente com caracteristicas de en-
xaqueca (dor moderada a intensa, geralmente unilateral, pulsatil, pio-
ra com atividade fisica) com duracdo de 4 a 72 horas (sem tratamento
ou com tratamento ineficaz), associada a pelo menos um dos sinto-
mas: Nauseas e/ou vomitos, Fotofobia e fonofobia, com comprome-
timento importante das atividades de vida diaria (trabalho, estudo ou
atividades habituais), podendo exigir repouso e frequéncia e intensi-
dade suficientes para justificar tratamento especifico e/ou profilatico.

Exame fisico Obrigatoério: Sinais vitais, Exame neuro-
logico completo (habitualmente normal entre as crises), Fundoscopia,
quando indicada, Pesquisa de sinais de alarme (“red flags™): déficit
neurologico focal, alteragio do nivel de consciéncia, febre, rigidez de
nuca, papiledema, inicio subito (“cefaleia em trovoada™), idade >50
anos com cefaleia nova, imunossupressio ou neoplasia.

Exames complementares: Nio sio necessarios rotinei-
ramente quando o quadro ¢ tipico e 0 exame neurologico € normal.
Solicitar conforme indicacdo clinica: Hemograma, VHS/PCR e ou-
tros exames laboratoriais apenas quando houver suspeita de doenca
sistémica.

5- Suspeita de Nevralgia do trigémeo:

Critério: Dor facial unilateral em territério de um ou
mais ramos do nervo trigémeo (V1, V2 e/ou V3), dor em choques,
pontadas ou tipo descarga elétrica, de forte intensidade, crises de se-
gundos até 2 minutos recorrentes, desencadeada por estimulos leves
(falar, mastigar, escovar os dentes, tocar o rosto, vento), intervalos
livres de dor entre as crises (na forma classica), auséncia de déficit
neurologico objetivo ao exame (sugere forma classica).

Exame fisico Obrigatério: sinais vitais, exame neuro-
logico completo, avaliacdo da sensibilidade da face (ramos V1, V2 e
V3), reflexo corneo-palpebral (quando possivel), avaliacido da forca
dos musculos da mastigacdo, inspecio da cavidade oral, ATM, denti-
¢do e ouvidos para exclusio de causas odontologicas e otorrinolarin-
gologicas, pesquisa de déficits neurologicos focais.

Exames Minimos Obrigatérios no Prontuario: hemo-
grama, glicemia de jejum ou HbAlc (excluir neuropatia diabética),
creatinina e eletrolitos (se houver previsdo de uso de anticonvulsi-
vantes).

Prioridade Regulacio: Suspeita clinica de nevralgia do
trigémeo com dor facial intensa e recorrente, de caracteristica neu-
ropatica, com impacto funcional significativo e necessidade de ava-
liagdo especializada para confirmacdo diagndstica, investigacio de
causas secundarias e definicdo do tratamento.

6- Sequelas de AVC:

A prescricdo e 0 acompanhamento de reabilitacio fisio-
terapica devem ser feitos pelo neurologista, mesmo a avaliacdo de

déficit motores de sequelas de AVC ou trauma para fins de obtencdo
de beneficios ou passe livre deve SER feita pelo neurologista.

7- Manifestacdes Psicossomaticas:

Manifestagoes orginicas ou queixas subjetivas que com-
pde sindrome depressiva ou ansiedade devem ser motivos para enca-
minhamento 4 satide mental e nio ao neurologista, oriente consulta
psiquiatra de 6/6 meses.

8- Vertigem:

Dados relevantes da historia clinica, dados discriminado-
res do exame fisico, suspeita de enxaqueca complicada afastando as
demais causas da doenca tais como HAS, DM e dislipidemias, tireoi-
deopatia, disfuncio témporomandibular, ansiedade e depressao.

9- Zumbido:

Dados relevantes da historia clinica e dados discrimina-
dores do exame fisico, suspeita de enxaqueca complicada e refrataria
a medicacdo, descrever tratamento prévio.

16- OFTALMOLOGIA
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:
1- Déficit Visual:

Critério: Encaminbar os pacientes com relato de déficit
visual ou queixas oculares: prurido, lacrimejamento, com historia
resumida, citando presenca de outras patologias como diabetes e hi-
pertensao.

Exame Fisico Obrigatério: Citar os achados significa-
tivos.

Prioridade Regulacio: Pacientes entre 0 a 9 anos e com
mais de 40 anos para consultas de 1* vez, dor ocular sem trauma,
histéria de trauma e perda siibita de acuidade visual.

Obs.: Pacientes que fazem uso de lentes corretivas deve-
rdo fazer a consulta de revisdo de grau 1(uma) vez por ano (a cada
12 meses).

Contra referéncia - Retorno 8 UBS/ESF para acompanha-
mento com o relatorio do especialista.

2. Cefaleia:

Critério: Pacientes com cefaleia persistente, frontal
(apds periodo escolar ou apos esforcos visuais), sem outras causas
aparentes como sinusite, inflamacgdes dentarias e enxaquecas.

Nao encaminhar cefaleia matinal ou no meio da noite
pois nio esta relacionada a problemas oculares; pacientes com quei-
xas agudas de cefaleia de forte intensidade com sintomas nfo asso-
ciados a dor ocular e baixa de visdo, encaminhar as urgéncias clinicas
para avaliacdo inicial.

Exame Fisico Obrigatorio: Aferigio da Pressdo Arterial.

Prioridade Regulacio: Priorizar pacientes entre 0 a 7
anos e com mais de 40 anos para consultas de 12 vez.
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3- Retinopatia Diabética / Hipertensiva:

Critério: Descrever historia clinica, tempo de evolugio
e complicacdes.

Exame Fisico Obrigatério: Relatar os achados impor-
tantes e informar medicdo da presséo arterial.

Exames Complementares: pacientes portadores de dia-
betes solicitar glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30 dias). O
paciente deve levar ao especialista os exames e relatorios oftalmold-
gicos realizados anteriormente.

Diabetes tipol: Primeira consulta apés 3 anos de evo-
lucio da doenca, com retorno a cada 12 meses nos casos de exame

normal (observar fundoscopia). Nos casos de exames alterados a cri-
tério do oftalmologista.

Diabetes tipo2 - Primeira consulta apos diagndstico com
acompanhamento a cada um ano para casos sem retinopatia (observar
fundoscopia).

Exames prévios: Glicemia de jejum, hemoglobina gli-

cada recente, colesterol total e fragdes e outros exames realizados
anteriormente.

Prioridade Regulacio: Paciente diabético juvenil acom-
panhamento oftalmoldgico assim que diagnosticado e diabetes tipo2
acompanhamento anual acima de 3 anos de duracéo.

4- Inflamacio Ocular:

Critério: Os pacientes com relato de ardor ou dor, secre-
¢éo, baixa sibita de visdo, hiperemia ocular, diplopia.

Exame Fisico Obrigatério: Citar os achados significa-
tivos.

Prioridade Regulacio: Pacientes com dor e maior tem-
po de evolucio.

3- Catarata:

Critério: Encaminhar os pacientes com faixa etaria >
60 anos com queixa de baixa progressiva da visfo, vista enevoada,
embacada, com piora da acuidade para longe e melhora para perto,
cataratas traumaticas e de origem metabolica e Leucocoria (pupila

esbranquicada), independente da idade.

Exame Fisico Obrigatorio: Citar os achados significati-
vos e relatar a presenca ou nio de leucocoria.

Exame Preévio: Consulta oftalmoloégica anterior.

Prioridade Regulacio: Paciente com insucesso no uso
de lentes corretivas.

6- Glaucoma:

Critério: Encaminhar os pacientes com historia familiar
de glaucoma, dados de historia clinica.

Exame Fisico: Citar os achados significativos.

Sintomatologia de Glaucoma agudo: dor ocular muito

forte com diminuic¢io siubita de visdo, dor de cabeca e vomito algu-
mas vezes, hiperemia intensa.

Prioridade Regulacio : Pacientes com historia familiar,
mesmo que assintomatico, acima de 40 anos.

7- Estrabismo:

Critério: Encaminhar pacientes com qualquer desvio
ocular e compensacgio do estrabismo pela posicdo de cabeca (diag-
nostico diferencial do torcicolo congénito).

Exame Fisico Obrigatério: Citar os achados significa-
tivos, estrabismo fixo em qualquer idade e ndo fixo em menores de
1 ano.

Prioridade Regulacio: Menores de 7 anos, adulto que
apresentar visio dupla de repente.

8- Cornea:

Critério: Lacrimejamento, sensacdo de areia, fotofobia,
cornea branca.

Exame fisico Obrigatério: Achados significativos refe-
rentes a sintomatologia.

Prioridade para Regulacio: Surgimento subito da sin-
tomatologia.

Obs.: todo paciente encaminhado para o especialista con-
tinua sob a responsabilidade do médico que encaminhou e a ele deve
voltar.

16- ORTOPEDIA
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:
1- Dores nas costas: cervicalgia, dorsalgia, lombalgia:

Critério: Encaminhar os pacientes com queixas frequen-
tes e persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial espe-
cificando tratamento realizado, constando historia clinica resumida
com queixa, localizacéo, irradiacdo, duragio e evolucdo; presenca de
sinais de alerta com menos de duas semanas (fator de risco tumoral,
fator de risco de trauma, inicio de compressio medular).

Exames Complementares: RX da area afetada, hemo-
grama em caso de suspeita de causa infecciosa, se houver.

Exame Fisico Obrigatério: Citar os achados significa-
tivos.

Prioridade Regulacio: Pacientes com queixas cronicas,
fator de risco para infeccdo raquidiana, sinais de alerta com duracio
maior que duas semanas na primeira consulta.

2- Deformidades: MMII, escoliose e cifose:

Critério: criancas com deformidades devem ser encami-
nhadas precocemente ao especialista, preferencialmente antes dos
6(seis) meses de vida. Casos em progressdo devem permanecer em
acompanhamento com ortopedista. Situacdes especificas, como pé
torto congénito ou pé plano rigido, requerem encaminhamento
para avaliacio diagnéstica especializada.
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Exames Complementares Necessarios: RX da area afe-
tada.

Exame Fisico Obrigatorio: Descrever os achados im-
portantes.

Prioridade Regulacio: Prioridade RN.
3- Dor localizada a esclarecer: articular, tendinites:

Critério: Encaminhar os pacientes com queixas frequen-
tes e persistentes (mais de 90 dias de duracdo), que niao melhoram
apds tratamento inicial (especificar tratamento realizado), descrever
presenca ou nfo de dor ou limitacdo a movimentacgdo; provavel indi-
cacio cimirgica de pacientes com tratamento clinico ineficaz por mais
de 6(seis) meses.

Exames Complementares: RX da area afetada em AP e
perfil do local afetado e contralateral (sim/no), ultrassonografia do
local afetado em caso de suspeita de tendinopatia, hemograma (se
suspeita de causa infecciosa), VHS, PCR, fator reumatdide (descar-
tando quadros reumaticos), dosagem de acido urico descartando gota.

Exame Fisico Obrigatério: Descrever a localizacio,
presenca ou nio de dor ou limitagio a movimentacio.

Prioridade Regulacio: Limitacao funcional.
4- Sequelas de fraturas:

Critério: Descrever queixas, localizacio, duracdo, evo-
lucéo, dor e limitacdo a movimentacio. Relatar frequéncia e intensi-
dade das crises.

Exames Complementares: RX da area afetada em AP
e perfil.

Exame Fisico Obrigatério: dor articular, algias dsseas,
calcaneoalgias, artrose de joelhos: descrever a localizacao, presenca
de restrigio ou dor a movimentacfo e presenca de sinais flogistico,
encaminhar com RX da articulacdo acometida em duas incidéncias.

Prioridade Regulacio: pacientes com sequelas mais re-
centes.

Contra referéncia: apos avaliacdo o usuario podera ser
encaminhado a UBS/ESF para acompanhamento com relatorio de
confra referéncia.

5- Tratamento de Fratura:

Toda suspeita de fratura devera ser encaminhada ao ser-
vico de urgéncia UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou AMEs.
Apos atendimento de urgéncia realizado pelo ortopedista, 0 mesmo
encaminhara o paciente mediante guia de referéncia e contra referén-
cia ao servico de orfopedia, para seguimento ambulatorial e reavalia-
¢do e a solicitacdo de exames necessarios.

Pos-operatorio Imediato de Cirurgia Ortopédica: apds o
ato cirurgico, na alta hospitalar, o ortopedista orienta o paciente a
consulta de retorno ambulatorial.

Prazo de Espera - 7 dias ap6s alta hospitalar.

Obs.:

1) Descrever os dados clinicos no pedido de raio x con-
forme observado neste protocolo para garantir que o usuario consiga
a realizacdo do mesmo no tempo necessario.

2) Quando o paciente necessitar de fisioterapia, além do
tratamento medicamentoso, encaminha-lo somente apos o termino da
terapia medicamentosa.

17- OTORRINOIARINGOLOGIA:
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:
1- Diminuicio de acuidade auditiva:

Critério: Dado relevante de historia clinica e exame fisi-
co, incluindo descricio da OTOSCOPIA, suspeita de perfuracio tim-
panica, suspeita de doenca de Méniére, rolha de Cerumem refrataria
a tratamento clinico, excluir disfuncio tubaria.

Exames prévios: Audiometria se otoscopia sem alteracio
(descrever laudo técnico se ja houver).

Prioridade Regulacio: Perda siibita de audicdo com ou
sem historia de trauma fisico e suspeita de tumoracio.

2- Hipertrofia de Tonsila Adenoideana / Rinites /
IVAS:

Critério: Dados relevantes de historia clinica e discri-
minadores do exame fisico (avaliacdo do déficit pondero-estrutural),
dificuldade para dormir (apneia do sono) devido & obstrucdo nasal,
otite media aguda e/ou sinusite de repeticio (3 ou mais episddios em
6 meses)

Exame prévio: RX de Cavum realizado.

Prioridade Regulacio: pacientes sintomaticos.

3- Obstrucio nasal:

Critério: Dados relevantes de historia clinica e discrimi-
nadores do exame fisico, afastar quadro de IVAS, Hipertrofia Tonsi-
lar Adenoideana, excluir corpo estranho, principalmente em casos de
obstrucio unilateral.

Prioridade Regulacio: pacientes sintomaticos.

4- Otite:

Critério: Dados relevantes de historia clinica e discrimi-
nadores do exame fisico (descricdo da otoscopia), otite média cronica
(efusdo purulenta por mais de 3 meses), otite média recorrente (3 ou
mais episddios em 6(seis) meses ou 4(quatro) episodios em 1(um)

ano)

Prioridade para Regulacio: Otite Media Aguda que nio
respondeu ao tratamento de 12 e 22 escolha.

Prioridade Regulacio: pacientes sintomaticos.
5- Rinite:
Critério: Dados relevantes de historia clinica e discri-

minadores do exame fisico, auséncia de resposta a tratamento pré-
vio, sintomas que prejudicam as atividades rotineiras (escola, lazer e
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s0no), suspeita de outras patologias otorrinolaringolédgicas (desvio de
septo, hipertrofia de tonsila adenoideana e outras), excluir rinossinu-
site infecciosa concomitante, corpo estranho nasal.

Prioridade Regulacio: pacientes sintomaticos.
6- Riossinusopatia:

Critérios: Dados relevantes de historia clinica e discri-
minadores do exame fisico, terceiro episodio no mesmo ano apds
tratamento clinico, rinossinusite cronica ou recorrente resistente a
tratamento.

Exame prévio: RX de seio da face com hipdtese de si-
nusopatia cronica.

Prioridade Regulacio: pacientes sintomaticos.
7- Vertigem:

Critério: Ilusio ou sensacio de movimento de tudo que
esta dentro do campo visual do individuo ou de deslocamento do pré-
prio corpo, sensacdo de perda da consciéncia ou sincope eminente,
afericdo de PA e pulso, sentado e em pé, escuta cardiaca, exame das
cardtidas e movimentos do pescoco, sensacio de perda de equilibrio
sem vertigem e sem perda da consciéncia, observacido e descricdo do
padrao respiratorio e emocional, dados relevantes de historia clinica
e dados discriminadores de exame fisico, auséncia de melhora apds
manobra de Siment e 10 dias de tratamento medicamentoso (no caso
de vertigem), suspeita de doenca de Méniére, suspeita de surdez de
transmissao.

Prioridade Regulacio: Suspeita de tumor e de labirintite
bacteriana.

8- Zumbido:

Critério: Dados relevantes da historia clinica, dados dis-
criminadores do exame fisico incluindo descricdo da OTOSCOPIA,
auséncia de melhora apos controle de doencas de base como DM,
HAS, Epilepsia, Enxaqueca, Dislipidemia, Tireoideopatia, disfuncio
témporo-mandibular, ansiedade e depressdo, suspeita de Doenca de
Meéniére, exames Prévios Audiometria solicitada (suspeita de doenca
de Méniere)

Prioridade Regulacido: Suspeita de tumor.
9- Epistaxe:

Critério: Dados relevantes da historia clinica constando
a frequéncia das crises. Afastar a presenca de discrasia sanguinea an-
tes de encaminhar, pedindo coagulograma se necessario.

10- Obstrugio nasal crénica sem melhora:

Critério: Obstrucio nasal persistente por mais de 12 se-
manas, unilateral ou bilateral, Auséncia de melhora apos tratamento
clinico adequado, pode estar associada a rinorreia, redu¢io do olfato,
ronco, respiracio oral ou episodios recorrentes de rinossinusite.

Exame fisico Obrigatério: Sinais vitais, Inspecfo da ca-
vidade nasal (desvio de septo, hipertrofia de cornetos, pdlipos ou se-
crecdo), Avaliacdo da orofaringe e cavidade oral, Palpacéo dos seios
da face, Exame cervical para linfonodomegalias.

Exames Minimos Obrigatérios: Hemograma, Radio-
grafia de seios da face (quando disponivel), Tomografia computa-
dorizada dos seios da face, se disponivel e indicada (nio retardar o
encaminhamento caso indisponivel).

Prioridade Regulacio: obstrucao nasal cronica refrata-
ria ao tratamento clinico, com necessidade de avaliagio especializada
para definicio da etiologia e tratamento.

11. Ronco auto (apneia do sono):

Critério: ronco alto e habitual, pausas respiratdrias pre-
senciadas durante o sono, sonoléncia diurna excessiva, fadiga ou
sono nio reparador, engasgos ou despertares noturnos frequentes, fa-
tores de risco: obesidade, hipertensio arterial, circunferéncia cervical
aumentada.

Exame fisico Obrigatério: Sinais vitais, peso, altura e
IMC, Circunferéncia cervical, Avaliacdo da cavidade oral e orofa-
ringe (amigdalas, Mallampati, obstrucio de vias aéreas superiores),
Avaliagio nasal, Exame cardiovascular e respiratorio.

Exames Minimos Obrigatérios: Hemograma, Glicemia
de jejum ou HbAlc, TSH (quando houver suspeita de hipotireoidis-
mo), Eletrocardiograma (ECG), Aplicagdo da Escala de Sonoléncia
de Epworth e/ou questionario STOP-BANG (quando disponivel).

Prioridade Regulacio: suspeita de apneia obstrutiva do
sono com ronco intenso, apneias presenciadas e sonoléncia diurna
significativa, pelo risco cardiovascular e impacto funcional, necessi-
tando avaliacdo especializada e indicacdo de polissonografia.

12. Dor persistente face/seios da face:

Critério: Dor ou pressdo persistente em face e/ou seios
da face por mais de 12 semanas ou recorrente, Obstru¢io nasal, rinor-
reia, gotejamento pods-nasal e/ou reducdo do olfato associados (quan-
do presentes), Suspeita de rinossinusite cronica ou outra afeccio dos
seios da face, Exclusio de causa odontologica evidente.

Exame fisico Obrigatorio: Sinais vitais, Inspecio da ca-
vidade nasal e orofaringe, Palpacdo/percussio dos seios frontal e ma-
xilar, Avaliacio da denti¢do e articulagao temporomandibular, Exame
neurolégico sumario e pesquisa de edema ou hiperemia facial.

Exames Minimos Obrigatérios: Hemograma, Radio-
grafia de seios da face (quando disponivel e conforme protocolo lo-
cal), Tomografia computadorizada dos seios da face, se disponivel ou
quando houver forte suspeita de rinossinusite cronica/complicacdes
(nfo retardar o encaminhamento caso indisponivel).

Prioridade Regulacio: dor persistente em face/seios da
face com suspeita de doenca otorrinolaringoldgica cronica ou refra-
taria ao tratamento clinico, necessitando avaliagio especializada para
definicdo diagnostica e terapéutica.

18- PNEUMOLOGIA

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Asma grave/DPOC:

Critério: Historia clinica resumida com referéncia a

dispneia, tempo de evolucio e ultima crise, relatar os achados impor-
tantes do exame fisico, em especial em relacdo a ausculta pulmonar,
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hipotese diagnostica, os tratamentos ja realizados e medicamentos
com respectivas doses em uso atual, descrever motivo do encami-
nhamento.

Exames Complementares: RX de térax em PA e Perfil,
RX de seios da face, RX de cavum, hemograma, EPF e Urina Rotina
(em criancas).

Prioridade Regulacio: Pacientes sintomaticos.
2- Pneumonias de Repeticio:

Critério: Relatar o inicio dos sintomas, a frequéncia das
crises, duracdo, fatores de risco (tabagismo, TBC, asma), doencas
associadas e evolucdo do quadro, os achados importantes do exame
fisico, em especial em relacdo 4 ausculta pulmonar e hipdtese diag-
nostica, os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso atual,
descrever motivo do encaminhamento.

Exames Complementares: RX de torax em PA e Perfil.
Orientar o paciente a levar para o especialista as radiografias ante-
riores.

Prioridade Regulacio: Pacientes sintomaticos.
3- Tosse Cronica:

Critério: Historia resumida informando evolugio, rela-
¢do da tosse com esforgo e com mudancas climaticas, presenca de
secrecdo e doencas associadas. Relatar os achados importantes do
exame fisico e hipotese diagnostica. Informar os medicamentos em
uso atual, descrever motivo do encaminhamento.

Exames Complementares: RX de térax em PA e Perfil,
RX de cavum e seios da face, hemograma e PPD, e a critério do pe-
diatra, solicitar também EPF e Urina Rotina, escarro BAAR (tuber-
culose)

Pneumologia Infantil: Encaminhar para TFD: Historia
clinica, dados relevantes de exame fisico, suspeita de patologias pul-
monares associadas a Asma (Bronquiecstasia, Seqiiestro Pulmonar,
Mucoviscidose e outras), encaminhar com exames radioldgicos pré-
vios.

Prioridade Regulacio: Pacientes sintomaticos adultos.
4- Fibrose pulmonar:

Critério: dispneia progressiva aos esforcos, tosse seca
cronica (>8 semanas), historia de exposi¢do ocupacional/ambiental,
doencas do tecido conjuntivo ou uso de medicamentos associados
(quando presentes), suspeita de doenca pulmonar intersticial em ra-
diografia ou TC prévia.

Exame fisico Obrigatério: sinais vitais e oximetria de
pulso em repouso, ausculta pulmonar (estertores crepitantes bibasais
tipo “velero™), pesquisa de hipocratismo digital, avaliagdo de sinais
de insuficiéncia respiratoria e cor pulmonale.

Exames Minimos Obrigatérios: Radiografia de térax
(PA e perfil), Espirometria com prova broncodilatadora (quando dis-
ponivel), Oximetria de pulso em repouso, Hemograma, Tomografia
computadorizada de alta resolucdo (TCAR) de torax, se disponivel na
rede (ndo retardar o encaminhamento caso indisponivel).

Prioridade Regulacio: suspeita de fibrose pulmonar
com dispneia progressiva e/ou alteracdes clinicas ou radiologicas
sugestivas de doen¢a pulmonar intersticial, devido ao risco de pro-
gressdo e necessidade de confirmacdo diagnostica e tratamento es-
pecializado.

19- PSIQUIATRIA:

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- Esquizofrenia, em todas suas especificidades;

2- Transtorno Afetivo Bipolar;

3- Egressos de internacdo em servigos psiquiatricos, por
transtorno mental ou uso nocivo de

alcool e outras drogas;

4- Transtornos Depressivos Graves, com risco de suici-
dio;

5- Uso nocivo de alcool e outras drogas, necessitando de
uso de medicacio psiquiatrica;

6- Neuroses graves, associadas a transtornos de persona-
lidade, com dificuldades no diagnostico
diferencial com outros quadros;

7- Ludopatia e demais compulsdes;
8- Psicose.

Prioridades: casos atendidos em servigos de saide men-
tal da regiio em servigos que estio sem psiquiatras na sua equipe;
usuarios do SUS em uso de medicamentos de prescricio exclusiva
por psiquiatra e também medicacdes de alto custo; os casos que nio
possuem indicagéo para os CAPS da rede e apresentam dificuldade do
manejo na APS; os que necessitam de esclarecimento diagndstico em
psiquiatria (diagnostico diferencial e/ou com comorbidades), pois as
equipes da atengio primaria podem necessitar desse esclarecimento
e orientagdo para dar seguimento ao acompanhamento dos casos no
territorio.

Transtorno de pénico (ansiedade paroxistica episodica)
F41.0

Ansiedade generalizada , CID F41.1

20- PROCTOLOGIA:

Doencas e/ou motivos para encaminhamento:
1- Hemorroidas de terceiro e quarto graus:

Critério: Encaminhar pacientes cirirgicos de terceiro e
quarto graus.

Exames complementares necessarios: exame proctolo-
gico.

Exame fisico Obrigatdrio: sangramento, sensacio corpo
estranho, prolapso, dor anal e toque retal.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados e/ou refratarios.
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2- Abscesso Perianal:

Critério: Encaminhar pacientes para realizacdo de dre-
nagem.

Exames complementares necessarios: nio ha.

Exame fisico Obrigatério: tumoracio quente e dolorosa,
descarga purulenta, tenesmo, toxemia, febre e toque retal.

Prioridade Regulacio: Casos tratados e descompensa-
dos.

3- Fissura Anal, se cirurgico:
Critério: Encaminhar todos os pacientes cinirgicos.
Exames complementares necessarios: toque retal.

Exame fisico Obrigatorio: dor anal, obstipacio reflexd-
gina, sangramento, plicoma e constipacio.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

4- Fistula Anal:
Encaminbar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: toque retal Exa-
me fisico — dor anal.

Prioridade para Regulacio: pacientes tratados e des-
compensados.

5- Fistulas Anorretais:
Encaminbar todos os pacientes.
Exames complementares necessarios: toque retal.

Exame fisico: orificio fistuloso externo perianal com dre-
nagem de secrecio purulenta, desconforto anorretal.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

6- Cisto Pilonidal:

Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: Inspecio e pal-
pacdo local, pesquisa de orificios fistulosos.

Exame fisico: pacientes agudos com nddulo doloroso na
regido sacrococcigea, abscesso local, febre, dificuldade para sentar-
-se; Paciente cronico apresentando drenagem purulenta espontinea,
trajeto fistuloso com OE, secrecio fétida.

Prioridade para Regulacio: pacientes tratados e des-
compensados, Pacientes cronicos. Pacientes agudos encaminhar

para servigo de urgéncia/emergéncia UPA ou AMEs.

7- Incontinéncia Anal:

Critério: Encaminhar todos os pacientes.
Exames complementares necessarios: avaliacdo clinica.

Exame fisico: alteracio da consisténcia das fezes, dimi-
nuicdo da capacidade e/ou complacéncia retal, sensibilidade retal di-
minuida, lesdo anatdmica muscular, denervacdo do assoalho pélvico,
toque retal.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

8- Diverticulose Colonica:

Critério: Encaminhar os pacientes que nio respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico.

Exames complementares necessarios: hemograma.

Exame fisico: Sindrome do Intestino Irritavel, Constipa-
¢éo alternada com periodos de diarréia, com predominio de um ou ou-
tro sintoma, esforco para evacuar, sensacio de evacuagio incompleta,
distensdo abdominal. Hipermotilidade desencadeada por situagdes de
stress, ansiedade ou apos alimentacio, Doenca Diverticular, Altera-
cdo do habito intestinal, constipacio, dor abdominal baixa, nausea,
maior frequéncia em pacientes com idade maior de 50 anos e histori-
co de dieta pobre em ingestio de fibras.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

9- Condiloma Acuminado:

Critério: Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas e
nio resolutivas a tratamentos anteriores, pela rede basica.

Exames complementares necessarios: anatomopatolo-
gico positivo para HPV, sorologia HIV e VD.R.L.

Exame fisico: Verrugas, com superficie irregular, fre-
quentemente multiplas, da cor da pele, avermelhadas ou escuras, as

grandes tem a forma de “couve-flor™.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

10- Pélipos:

Critério: Encaminhar todos os pacientes que tenham
exames que confirmem o diagndstico.

Exames complementares necessarios: colonoscopia,
pesquisa de sangue oculto nas fezes e hemograma.

Exame fisico: geralmente nio causa sintomas e so sdo
descobertos quando é realizada a colonoscopia.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

11- Neoplasias Colorretais:
Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: RX Torax, Co-
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lonoscopia, U.S.G. de abdomen total e/ou Tomografia de abdémen
e pelve, Se possivel colher marcadores (CEA, Alfafetoproteina, CA
19-9 e CA 125).

Exame fisico: sangramento retal, constipagio, diarreia,
dor abdominal, anemia, sangue oculto nas fezes, perda de peso.

Prioridade Regulacio: todos os pacientes
21- REUMATOLOGIA:
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:

1- ARTRITE DE EVOLUCAO CRONICA (mais de 6
semanas) ou aguda recorrente; significando “artrite” a presenca de
pelo menos dois dos sintomas: ‘edema’ (aumento de volume), dor,
calor, rubor ou limitagdo articular;

2- ARTRITE AGUDA OU SUBAGUDA (menos de 6
semanas de evolucdo) em mais de uma articulaco, excluidos os ca-
sos de doenca infecciosa viral atual ou imediatamente prévia;

3- FEBRE POR MAIS DE 15 DIAS, tendo causas in-
fecciosas e onco-hematolégicas devidamente excluidas;

4- FRAQUEZA MUSCULAR OBJETIVA, com altera-
¢do de enzimas musculares (CPK, DHL, Aldolase ou transaminases)

5- HIPERTENSAO ARTERIAL COM DIFERENCA
NA AMPLITUDE DE PULSOS PERIFERICOS E NOS NIVEIS
PRESSORICOS EM PELO MENOS UM DOS 4 MEMBROS

6- PODAGRA

7- SUSPEITA OBJETIVA E DEVIDAMENTE EM-
BASADA OU DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE DOENCAS
REUMATICAS: Artrite Reumatéide (AR), Artrite Idiopatica Juve-
nil (AIT), Doenca de Still, Artrite Psoriasica, Espondiloartropatias,
Lipus Eritematoso Sistémico (LES), Esclerose Sistémica (ES), Sin-
drome de Sjogren, Miopatias Inflamatorias Idiopaticas (tais como
polimiosite ou dermatomiosite, e outras), Policondrite Recidivante,
Sindrome do Anticorpo-antifosfolipede (SAAF), Artrites Reativas,
Artrites Enteropaticas, Doencas Mistas do Tecido Conjuntivo, Sin-
dromes de Superposi¢ido, Febre Reumatica, Vasculites sistémicas,
Gota, Doengcas articulares microcristalinas (por deposito de calcio e
outros cristais), Doencas Osteometabolicas, Sindromes periddicas,
Artropatias secundarias, e Doencas Granulomatosas e de Depdsito,
que precisem de avaliacdo do reumatologista, Algoneurodistrofia ou
Sindrome Simpético-reflexa NECESSITAM ATENDIMENTO DE
URGENCIA PA/PS, A CRITERIO DO MEDICO GENERALISTA,
Miopatias agudas ou mialgias agudas / subagudas - quando se sus-
peitar de origem infecciosa, toxica ou outra e a depender dos sinais
/ sintomas associados, bem como da epidemiologia e historia clini-
ca, artrite aguda monoarticular - se ha suspeita de artrite infecciosa
bacteriana / pioartrite, pois precisardo de uma abordagem imediata,
Artrites agudas onde se suspeite de artrite infecciosa gonocdcica, na
dependéncia da historia clinica. Artrites agudas secundarias a quadros
virais e artrites reativas podem ser diagndsticos diferenciais neste
caso, sendo que estas podem precisar ser abordadas pelo médico ge-
neralista, sobretudo quando, nas reativas, a infeccéo estiver presente
e necessitar de tratamento imediato.

NOTAS:

Artrites agudas reativas, apds a abordagem inicial, in-

vestigacdo e tratamento adequado, podem ser encaminhados poste-
riormente para consulta com reumatologista para avaliar evolucio,
Osteonecrose apos primeira avaliacdo devem ser encaminhados pri-
meiro ao ortopedista, e, se necessario, serem acompanhados em con-
junto com reumatologista, “ARTROSE” (atualmente mais usado o
termo OSTEOARTRITE) - alguns casos necessitardo de abordagem
do ortopedista. Sendo assim, se houver claramente necessidade de
abordagem cinirgica ou suspeita desta necessidade, sugerimos que o
paciente seja encaminhado ao ortopedista, para esta avaliagio, Ten-
dinopatias, dorsalgias, lombalgias e cervicalgias ndo complicadas e
sem sinais de alarme devem ser avaliadas pelo médico da APS, se
necessario, investigadas e tratadas pelo médico da APS, inicialmente.
Sugere-se encaminhar ao reumatologista casos onde o paciente ja te-
nha sido avaliado pelo ortopedista e este nio tiver indicado interven-
cdo ortopédica, encaminhar imediatamente para reumatologista apos
exames iniciais quadros que necessitem de investigacdo reumatold-
gica, tais como lombalgias, dorsalgias e cervicalgias de ritmicidade
inflamatdria, ou quando ha outros sinais / sintomas na histéria que su-
giram doenca auto-imune subjacente ou complicacdes; tendinopatias
ou tenossinovites que possam sugerir doenca auto-imune subjacente,
ou entdo quadros que nio estejam respondendo ao tratamento inicial
realizado na APS.

O QUE DEVE CONSTAR NO ENCAMINHAMEN-
TO. E EXAMES IMPORTANTES:

1) Hipotese diagnostica, descrevendo sinais e sintomas
que sugerem tal hipotese,

2) Exames ja realizados e se usou alguma medicacio,

3) Suspeita de Artrite Reumatoide (AR): encaminhar com
histéria clinica sucinta informando minimamente locais da dor e lo-
cais de artrite, caracteristicas da dor, quantificar rigidez matinal e qual
tempo de evolucao, relatar os achados importantes do exame fisico.

Exames: Hemograma completo, VHS, PCR, fator reuma-
toide, e, se duvida diagnostica, acido urico. Outros ficam a critério do
meédico assistente.

4) Suspeita de Lupus Eritematoso Sistémico (LES): além
dos dados relatados no primeiro item, informe se ha acometimento
de orgdo nobre, sugerimos que o medico da APS (atencio primaria)
avalie se este paciente pode aguardar consulta ambulatorial. Caso se
trate de uma urgéncia, o fluxo a ser seguido & outro, e o paciente deve
ser encaminhado a um PA/ PS.

Exames: Hemograma completo, VHS, PCR, ureéia, crea-
tinina, TGO, TGP, FAN, EAS; e proteintria de 24 horas, outros ficam
a critério do médico avaliador.

5) Suspeita de Febre Reumatica: além dos dados relata-
dos no primeiro item, sugere-se Hemograma, VHS, PCR, ureia, cre-
atinina, TGO, TGP, ASLO, ECG, ECOCARDIOGRAMA, RX térax.

E sugerido ao médico da APS avaliar se o paciente pode
aguardar por consulta eletiva, caso haja necessidade de internacdo
hospitalar, sobretudo nos quadros de febre reumatica aguda, enca-
minhar a rede de urgéncia UPA ou AMEs; pacientes com suspeita de
acometimento cardiaco agudo sugere-se que devam ser prontamente
hospitalizados até elucidacio diagndstica; outros casos, a critério da
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avaliacio clinica.
SERAQ CONSIDERADAS PRIORIDADES:

Casos que apresentem indicios de auto-imunidade, prin-
cipalmente aqueles que tenham envolvimento extra-articular, ou seja,
acometimento de outros 6rgaos e sistemas, além das articulacdes, tais
como pulmdo, rim, coragio, olho, dentre outros; artralgias persis-
tentes em pessoas jovens ou de meia idade, com sinais de alerta ou
sobretudo se dor articular de padrdo inflamatério matinal; casos de
artralgias, sobretudo poliartralgias, de ritmicidade inflamatéria (piora
com repouso e alivia com atividade fisica), caracteristicas simétricas,
que incluam maos ou punhos, com duracio maior de 6(seis) semanas,
a se destacar com sinais de sinovite em alguma articulaco (presen-
¢a de dor, rubor, calor local, aumento de volume articular), presenca
de nodulos reumatoides, sobretudo se aumento de VHS e/ou PCR;
presenca de fraqueza muscular com aumento de VHS, ou PCR, ou
aumento significativo de CPK; sinais de assimetria de pulso ou indi-
cios de vasculites sistémicas; febre reumatica em crianca/adolescen-
te, sobretudo se acometimento de valva cardiaca; algoneurodistrofias
que ainda nfo tiverem em acompanhamento com oufro especialista,
e, sobretudo, em caso de dor intensa localizada ou diminuicdo da mo-
bilidade; outros, a se depender do relato da historia clinica.

AT GUNS SINAIS E SINTOMAS, QUE, EM CONJUN-
TO COM OUTROS DADOS CLINICOS, PODEM SER INDICIOS
DE DOENCA AUTO-IMUNE REUMATOLOGICA E PODEM ME-
RECER UMA INVESTIGACAQ CRITERIOSA, DESDE QUE A
ANMNESE DIRECIONE PARA ISTO: lesido discoide, eritema ma-
lar, fotossensibilidade, pericardite ou pleurite, 1ilceras orais frequen-
tes, ulcera de mucosa nasal, sintomas de secura oral ou ocular ha pelo
menos 3 meses, psicose / convulsio, anemia hemolitica ou de doenca
cronica, leucopenia < 4.000, plaquetopenia< 100.000, proteiniria >
500mg/24 horas, cilindmiria anormal ao EAS, poliartrites ou poliar-
tralgias com rigidez matinal maior ou igual a 1 hora, dor em regido de
metacarpofalangeanas, sintomas constitucionais como perda de peso
inexplicada, febre persistente, mal estar cronico, uveites, balanite,
fenémeno de Raynaud associado a outros sinais/sintomas, artralgias
associadas a doenca inflamatodria intestinal, dor em regido sacral de
ritmicidade inflamatoria, cronica, sobretudo se associada a entesite de
calcdneo, artralgias associadas a lesdes psoridsicas, tromboses e abor-
tos de repeticdo, sindromes pulmio rim, assimetria de pulsos com
VHS ou PCR altos, dentre outros. Estes sinais / sintomas nio devem
ser analisados isoladamente, mas num contexto clinico que direcione
para suspeita de doenca reumatica.

OBSERVACOES

1. As informacdes aqui listadas e explicadas sio feitas
com intuito de auxiliar o médico da APS, ou outro medico assistente,
no direcionamento as especialidades, a ser feito quando todas as pos-
sibilidades em seu nivel de atencfo tenham se esgotado ou, ao menos
inicialmente investigados para adiantar o processo diagnostico.

Este protocolo adquire um carater de utilidade no fluxo
ambulatorial do SUS para melhor atender as demandas. Sdo reco-
mendacdes, nio devendo ser consideradas absolutas. O médico da
APS/UBS ou outro médico que esteja assistindo o paciente de perto
tem autonomia para solicitar a avaliagio do especialista sempre que
achar necessario, independente das recomendacdes aqui enumeradas,
bem como os exames que achar necessario no momento da avaliacéo.

2. Criancas e adolescentes, com suspeita de doenca reu-
matica, devem ser encaminhados, seguindo os mesmos critérios abor-
dados anteriormente, também com embasamento clinico e exames de

rastreio.
22- UROLOGIA:
Doencas e/ou motivos para encaminhamento:
1- Litiase renal:
Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: urina I, RX sim-
ples de abdoémen, U.S.G. de Rins e vias urinarias, creatinina.

Exame fisico: quando do tipo coraliforme, na pelve renal,
associa-se com infeccdes urinarias de repeticdo, colica nefrética, com
irradiacdo para a virilha, as vezes com nauseas e vomitos, ematiria,

piuria e cristais em excesso na urina I.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

2- Obstrucio do trato urinario:
Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: urina I, uréia,
creatinina, U.S.G. de Rins e vias urinarias.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para Regulacio: pacientes tratados e des-
compensados.

3- Hematiiria a esclarecer:

Critério: Encaminhar todos os pacientes com hematiria
macroscopica, nas hematirias microscopicas, se persistir apos 3 exa-
mes consecutivos com intervalo de 15 dias.

Exames complementares necessarios: urina I, urocul-
tura, antibiograma, RX simples de abdémen, U.S.G. de rins e vias
urinarias, hemograma e coagulograma.

Exame fisico: presenca de sangue na urina.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

4- Neoplasias de Bexiga:
Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: urina I, U.S.G.
de Rins e vias urinarias.

Exame fisico: hematuiria.

Prioridade Regulacio: todos os pacientes.
5- Neoplasias de Rins:

Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: U.S.G. renal, uri-
na I, urocultura e antibiograma.
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Exame fisico: hematuria, dor no flanco, emagrecimento,
massa palpavel no flanco (esta triade s6 ocorre em 10% dos casos).

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos ou
confirmados.

6- Hiperplasia e neoplasia da Prostata:
Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: toque retal em
todos os casos, U.S.G. Prostata, PSA, urina L.

Exame fisico: gotejamento pos-miccional, dificuldade
para urinar, nictiria, incontinéncia urinaria, hematiria.

Prioridade Regulacio: todos os pacientes suspeitos ou
confirmados, Hiperplasia, se suspeita para Cancer de Prostata.

7- Uretrite:

Critério: Encaminhar os pacientes com uretrite cronica.

Exames complementares necessarios: bacterioscopia
de secrecdo, urina I, urocultura, antibiograma, espermograma, esper-

mocultura + antibiograma.

Exame fisico: secrecdo uretral, purulenta ou mucosa,
disuria.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

8- Epididimite:

Critério: Encaminhar os pacientes com uretrite cronica.

Exames complementares necessirios: cultura de secre-
¢do uretral, bacterioscopia, U.S.G. de bolsa testicular, urinal, urocul-

tura, antibiograma, espermograma, espermocultura + antibiograma.

Exame fisico: dor testicular unilateral de inicio agudo
com edema e febre.

Prioridade Regulacio: todos os pacientes tratados e des-
compensados.

9_ Prostatite:

Critério: Encaminhar os pacientes com prostatite croni-
ca.

Exames complementares necessarios: urina I, urocul-
tura c/antibiograma, espermograma, espermocultura + antibiograma,
PSA, U.S.G. de prostata.

Exame fisico: disuria, dor apés micgio, dor para ejacular.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

10- Hidrocele:

Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: U.S.G. de bolsa
escrotal, hemograma, coagulograma.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

11- Varicocele:
Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: U.S.G. de bolsa
escrotal, hemograma e espermograma.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e descompen-
sados.

12- Fimose:
Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessirios: hemograma e
coagulograma.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade Regulacio: pacientes tratados e sintomati-
cos.

13- Condiloma Peniano:

Critério: Encaminhar todos os pacientes.
Exames complementares necessarios: nio ha.
Exame fisico: citar os achados significativos.
Prioridade Regulacio: todos os pacientes.

14- Déficit da funcio erétil:

Critério: Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: glicemia, Hemo-
globina glicada, testosterona, colesterol e dosagem de triglicerideos.

Exame fisico: citar os achados significativos.
Prioridade Regulacio: todos os pacientes
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ministério da Saude: Protocolos Clinicos e Diretrizes Te-
rapéuticas (PCDT).

Brasilia: Ministério da Saude.

Conselho Federal de Medicina: Cédigo de Etica Médica
e Resolucdes vigentes.

Associacdo Médica Brasileira: Projeto Diretrizes.

Organizacio Mundial da Satude: Recomendacdes para
qualidade e seguranca na assisténcia em saude.
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Secretaria Municipal de Fazenda
Planejamento

NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL VIA EDITAL

O Secretario Municipal de Fazenda, Planejamento e Ges-
tao, do Municipio de Araxa(MG), no uso de suas atribuicdes legais e
tendo em vista que os confribuintes a seguir relacionados nao foram
localizados quando da notificacio por AR ou pessoalmente pelo fiscal
tributario, resolve NOTIFICA-LOS a comparecer ao Setor de Tribu-
tos-Municipio de Arax, localizado na Rua Presidente Olegario Ma-
ciel, n® 306 - Térreo — centro, no horario de 12:00 as 18:00 horas,
para regularizar sua situagdo cadastral e fiscal no prazo maximo de
30(trinta) dias a contar da Publicacio deste EDITAL, para sanar as
seguintes pendéncias: REGULARIZACAO CADASTRAL, PAGA-
MENTO E/OU PARCELAMENTO DOS DEBITOS EM ATRASO,
sob pena de ter o seu débito protestado nos termos do paragrafo unico
do art. 1° da Lei 9.492/1997 (incluido pela Lei n°® 12.767 de 2012), e
art. 319 e 319 A da Lei Complementar Municipal 3.983/2001.

Contribuinte CPF/CNPJ Endereco

Rua J.oIl 40

sala Jardim das
Oliveiras —Araxa-
MG

Rua Capitao Jaime
Gotelip 45.Serra

Alisson Diego

Barros dos Reis 22.118.172/0001-05

Luiz Carlos Gondim 21.464.370/0001-50

ME Morena —Araxa-MG
Realiza Engenharia Al.Alvorada
Construtora e 40.686.657/0001-79 | 80.Lot.Vila Verde —
Servicos Araxa-MG

Rua Perdizes,138
Centro —Araxa-MG

Swamy Henrique de

12.194.142/0001-16
Souza

PORTARIA 123/2026

Dispoe sobre a divulgacio do resultado definitivo e
classificacdo do Processo Seletivo Simplificado regido pelo Edital
n° 001/2026, para preenchimento de vagas para o cargo de Agente
de Servico Previdenciirio.

O Superintendente do IPREMA - Instituto de Previ-
déncia Municipal de Araxd, no uso de suas atribui¢des legais, es-
pecialmente aquelas previstas na Lei Complementar Municipal n®

8.453/2025 e demais normas aplicaveis,
RESOLVE:

Art. 1° Tornar piiblico o Resultado Definitivo e a Classi-
ficacdo dos candidatos do Processo Seletivo Simplificado regido pelo
Edital n® 001/2026, destinado ao preenchimento de vagas para o car-
go de Agente de Servigo Previdenciario, conforme relagdo constante
do Anexo Unico desta Portaria.

Art. 2° A divulgacdo constante do Anexo I observara os
critérios e disposicdes estabelecidos no Edital n® 001/2026, onde se-
rdo classificados os quinze candidatos com as notas mais altas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.
Araxa/MG, 24 de agosto de 2026.

JADER ALVES FERREIRA
SUPERINTENDENTE

ANEXOI

RESULTADO DEFINITIVO E CLASSIFICACAQ
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N° 001/2026

CARGO: AGENTE DE SERVICO PREVIDENCIARIO

. - N° Nota
Classificacio Inscricio Nome Total

WALLISSON RAFAEL

1 009 SANTOS 12
JHEFERSON

2 058 HUMBERTO LEMOS 1

3 021 THALLITA NATHALLI 1
LOPES TEODORO
LINA ELIZABETH

4 017 RUITER 11
ANAMARIA PRADO

3 020 CARDOSO 10
ABDUL BARI ABDUL

6 041 MATID 10
ERLAN GREICE ROSA

7 030 SOUZA 9

3 023 MARILDA MAGELA 9
FERNANDES COTA
CRISTIANE PADILHA

9 015 SILVA VIVEIROS 9
SANTOS
ISABELLA TAINA

10 004 MARTINS BATISTA 8
JOVELY FERREIRA

H 022 REZENDE VAZ 8
MARCELO GOULART

)

12 029 PIMENTA 8

13 012 LORENNA DE FATIMA g
ALVES PEREIRA
MARIANNE BORGES

14 011 LEAO 8

15 001 GABRIEL MACHADO 8
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CMPC

Conselho Municipal de
Politica Cultural

EDITAL DE CONVOCACAO N° 02/2026 BIENIO 026/2028

RESULTADO PRELIMINAR DA ELEICAO
DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL
CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICA
CULTURAL DE ARAXA — CMPC

A Comissdo Eleitoral, no uso de suas atribui¢des, torna
publico o Resultado Preliminar da Eleicdo dos representantes da So-
ciedade Civil para composicio do Conselho Municipal de Politica
Cultural de Araxa — CMPC, Biénio 2026/2028, nos termos do Edital
de Convocacio n° 02/2026.

ARTES CENICAS — DANCA
Titular: Italo Guilherme Fernandes — 01 voto.
Suplente: Gisleine Aparecida de Souza — 01 voto.

ARTES CENICAS — TEATRO
Titular: Elaine Pontes — 01 voto.
Suplente: Marcelo da Silva Adriano — 00 voto.

ARTES VISUAIS
Titular: Jaqueline Rodrigues Ribeiro Gomes — 02 votos.
Suplente: Delvo Simdes Borges Junior — 02 votos.

ARTESANATO
Titular: Adelina Rezende de Menezes — 03 votos.
Suplente: Daniela Aparecida Reis Sant’Ana — 01 voto.

LITERATURA, LIVRO E LEITURA
Titular: Mariana Candini Bastos — 03 votos.
Suplente: Maria Carmen Avila de Paiva — 01 voto.

MUSICA
Titular: Ednei Ribeiro de Carvalho — 02 votos.
Suplente: Marcio Luis de Paiva — 01 voto.

POVOS TRADICIONAIS DE MATRIZ AFRICANA
Titular: Rafael Rodrigues de Paula — 01 voto.
Suplente: Ronis Lucas Ribeiro e Silva— 01 voto.

PRODUCAO CULTURAL
Titular: Daniel Kiyoshi Nacati — 02 votos.
Suplente: Rita de Cassia Nessralla Fernandes — 01 voto.

Nos casos de empate, foram observados os critérios pre-
vistos no item 6.9 do Edital de Convocacdo n® 02/2026.

O presente resultado possui carater preliminar, ficando
sujeito ao prazo de recursos, de 03 (trés) dias uteis, contados da pu-
blicagdo no DOMA.

Apos o encerramento do prazo e a analise dos recursos,
sera publicado, via DOMA, o resultado final do processo eleitoral.

Araxa/MG, 20 de agosto de 2026.

COMISSAO ELEITORAL
Conselho Municipal de Politica Cultural - CMPC
Fundacio Cultural Calmon Barreto - FCCB

"'.-‘-—ﬂ-
CMDCA - ARAXA

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

RESOLUCAOQ n° 35, de 26 de junho de 2026.

Dispoe sobre o EDITAL DE CHANCELA n° 01/2026/
CMDCA, do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente — FMCA, e o Banco de Projetos do Conselho Municipal
dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes — CMDCA.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Araxa - CMDCA, na qualidade de orgio deliberati-
vo responsavel pela definicdo das politicas publicas de atendimento
a crianca e ao adolescente no municipio de Araxa, no uso de suas
atribuicdes legais, estabelecidas na Lei Municipal n® 8.006/2023 e
na Lei federal n.° 8.069/1990, e em observincia aos principios cons-
titucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia - artigo 37, caput, da Constituicio Federal, visando atender
ao interesse publico;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 227 da Consti-
tuicdo da Republica Federativa do Brasil e na Lei n° 8.069, de julho
de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente;
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CONSIDERANDO a Resolucdo n® 137, de 21 de janeiro
de 2010, do CONANDA (Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente), alterada pela Resolucio n° 194, de 10 de julho de
2017/CONANDA, que regulamenta os pardmetros para a criagio e
funcionamento dos Fundos nacional, estaduais e municipais dos di-
reitos da crianca e do adolescente;

CONSIDERANDO que o CMDCA, enquanto 6rgio co-
legiado gestor do FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente), por forga dos artigos 88, inciso IV, e 260, § 2°, da
Lei Federal n.® 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), e
dos artigos 13, V e XIII, 71 e 77, da Lei Municipal n.° 8.006/2023,
detém a prerrogativa exclusiva de deliberar sobre a aplicacdo dos re-
cursos do aludido fundo especial, de acordo com os pardmetros legais
e os critérios de conveniéncia e oportunidade, atendendo ao interesse
publico;

CONSIDERANDO que a finalidade precipua do FMD-
CA seja o financiamento de programas e projetos complementares e
inovadores na area da crianca e do adolescente, visando o fortaleci-
mento da politica de promogio, protegio, defesa e atendimento dos
direitos da crianca e do adolescente, dentre outros objetivos, segundo
a Resolucdo n° 137/2010/CONANDA;

CONSIDERANDO a deliberagio em plenaria, em ses-
sdo ordinaria, no dia 26 de junho de 2026, conforme respectiva ata
lavrada.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica aprovado o Edital de Chancela n® 01/2026/
CMDCA, conforme Anexo I, que estabelece as normas para a selecio
de projetos a serem autorizados a realizar captacdo de recursos por
meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente de
Araxa (FMDCA), apresentados por Organizagdes da Sociedade Civil
— OSC’s e Programas Governamentais interessados(as) em formali-
zar parceria para a execucdo de projetos de atendimento, promogio,
protecdo e defesa de direitos de criancas e adolescentes do municipio
de Araxa, na modalidade de chancela.

Art. 2° - O Edital de Chancela n° 01/2026/CMDCA visa
apoiar projetos que estejam alinhados as politicas publicas munici-
pais voltadas a crianca e ao adolescente, sendo inovadores ou com-
plementares as referidas politicas.

Art. 3° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua pu-
blicacio, produzindo, a partir de ento, todos os seus efeitos juridicos
e administrativos.

Araxa, 26 de junho de 2026.

Cristiane Gongalves Pereira
Presidente do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e Adolescente de Araxi

ANEXOI
EDITAL DE CHANCELA N° 001/2026

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE —- CMDCA DE ARAXA/MG,
no uso de suas atribui¢des legais, que lhe confere a Lei Municipal n°
8.006/2023, na forma da Resolucdo n® 137 do CONANDA, Lei Fe-
deral n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alteracdes posteriores
e através da sangdo da Lei n° 14.692 de 03 de outubro de 2023, que

possibilita ao doador de recursos aos Fundos dos Direitos da Criancga
e do Adolescente a indicacdo da destinacdo desses recursos, e com
base na deliberacio da Plenaria Extraordinaria do CMDCA, ocorri-
da em 26 de junho de 2026, torna publico o presente EDITAL DE
CHANCELA N° 01/2026/CMDCA, visando a selecdo de projetos a
serem autorizados a realizar captacio de recursos por meio do Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente de Araxa (FMD-
CA), apresentados por Organizagdes da Sociedade Civil — OSC’s e
Programas Governamentais interessados(as) em formalizar parceria
para a execucdo de projetos de atendimento, promocdo, protecio e
defesa de direitos de criancgas e adolescentes do municipio de Araxa,
na modalidade de chancela.

1. PROPOSITO DO EDITAL DE CHANCELA

1.1. O propésito da formalizacido de parceria, através de
Termo de Fomento, com Organizacdes da Sociedade Civil e Progra-
mas Governamentais, sera para execucio de projetos de cunho so-
cial, complementares ou inovadores, voltados a politicas piblicas da
crianca e do adolescente, para a consecuc¢io de finalidade de interesse
publico e reciproco que envolve a transferéncia de recursos finan-
ceiros do Fundo Municipal da Infincia e da Adolescéncia (FIA) de
Araxa

1.2. O Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Ado-
lescente de Araxa (FMDCA) tem por objetivo facilitar a captacio, o
repasse e a aplicacio de recursos destinados ao desenvolvimento das
acoes de atendimento a criancga e ao adolescente. Estas acdes se refe-
rem, prioritariamente, aos programas de protecio especial as criancas
e aos adolescentes expostos a situacdes de risco pessoal e social, cujas
necessidades de aten¢io extrapolam o &mbito de atuacéo das politicas
sociais basicas.

1.3. As OSC’s e Programas Governamentais que tiverem
projetos aprovados por este Edital de Chamamento Pblico, recebe-
rao CARTA DE CAPTACAO DE RECURSOS expedida pelo CM-
DCA de Araxa, com vistas a que busquem doagdes junto a pessoas
fisicas e juridicas, (a) as pessoas fisicas podem deduzir o valor doado
até o limite de 6% (seis por cento) do imposto de renda devido; e (b)
as pessoas juridicas tributadas pelo lucro real podem deduzir até 1%
(um por cento) do imposto de renda devido), permitindo aos doadores
que obtenham remincia integral dos valores investidos, nos termos do
Art. 260 da Lei n°® 8.069/1990.

1.4, Faz parte deste edital:
Anexo 2 — Requerimento;

1.5. A pessoa fisica ou juridica que realizar a doacéo de-
vera preencher o Anexo 11 que trata da declaracio de repasse, onde
destina o valor doado para determinado projeto de determinada OSC
ou programa governamental, ou enviar a informacao para o CMDCA
através do e-mail conselhos@araxa.mg.gov.br

1.6.1 Caso a pessoa Fisica ou Juridica ndo conheca os
projetos aptos a receber doacdo, cabera ao CMDCA através do Banco
de Projetos apresentar os projetos devidamente aprovados para re-
ceber doagdo através do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e
Adolescente (FMDCA) de Araxa.

2. DOS OBJETIVOS
2.1. Garantir a observancia dos principios da isonomia,

da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da pu-
blicidade, da probidade administrativa, da vinculagio ao instrumento
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convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhes sfo correlatos

2.2. Para os fins deste edital se entende por Projeto o con-
junto de operagdes, limitadas no tempo, das quais resulta um produto
destinado a satisfacfio de interesses compartilhados pela Administra-
¢éo Publica e pela OSC’s e Programas Governamentais.

2.3. O presente edital busca qualificar e potencializar os
servicos para a promocio da rede de atendimento a crianca e adoles-
cente de Araxa.

2.4. Serdo considerados os Projetos apresentados pelas
OSC’s e Programas Governamentais, cujos Planos de Trabalho pre-
vejam acdes a serem desenvolvidas no periodo maximo de até 12
(doze) meses, que contemplem acdes previstas no item 2.5 deste Edi-
tal.

2.5. Os projetos apresentados deverdo atender crian-
¢as e/ou adolescentes do municipio de Araxa e estarem em confor-
midade com a legislacio pertinente a este edital, em especial a Lei
n° 8.069/1990 (ECA), Lei Municipal n® 8.006/2023, Lei Federal
13.019/14 e Resolucgio n°137/2010/CONANDA, prevendo aplicacio
dos recursos do FMDCA, de acordo com os seguintes requisitos:

I - desenvolvimento de servigos e programas comple-
mentares ou inovadores, por tempo determinado, voltados a politica
de promocio, protecio, defesa e atendimento dos direitos da crianca
e do adolescente;

II. programas e projetos DE CAPACITACAO PROFIS-
SIONAL DE ADOLESCENTES COM IDADE DE 14 E 18 ANOS
INCONPLETOS

IIT. programas e projetos de capacitacio e formacio pro-
fissional continuada dos operadores do Sistema de Garantia dos Di-
reitos da Crianc¢a e do Adolescente;

IV. desenvolvimento de programas e projetos de comuni-
cacdo, campanhas educativas, publicacdes, divulgacio das agdes de
promocio, protecio, defesa e atendimento dos direitos da crianca e
do adolescente;

V. acoes de fortalecimento do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianga e do Adolescente, com énfase na mobilizacio
social e na articulacéo para a defesa dos direitos da crianca e do ado-
lescente;

3. DOS CRITERIOS E REQUISITOS PARA APRE-
SENTACAO E SELECAO DO PROJETO

3.1. Poderdo inscrever projetos para pleitear recursos do
FMDCA, as entidades ndo governamentais e programas governamen-
tais que tenham registro e/ou inscri¢io de programas, em vigéncia no
CMDCA de ARAXA, na data da apresentacio do projeto, observado
o disposto no item 3.3.

3.2. As OSC’s e Programas Governamentais devem apre-
sentar seus projetos para a analise, apreciacio e deliberacido do CM-
DCA, antes da realizacdo de qualquer atividade ligada a captacio de
recursos, de destinacdes de receitas dedutiveis do Imposto de Renda,
com incentivos fiscais nos termos do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente e demais legislacdes pertinentes.

3.3. A organizagio da sociedade civil proponente deve
preencher as seguintes condicdes de elegibilidade:

I. ser legalmente constituida (ter personalidade juridica);

II. ter, no minimo, 1 (um) ano de fundacdo com cadastro
ativo, comprovados por meio de documentacédo emitida pela Secreta-
ria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica- CNPJ, e efetiva atuacao na(s) area(s) de intervencao
do projeto;

IT1. ter, no minimo, 1 (um) ano de inscri¢do e/ou registro
valido no Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adoles-
cente — CMDCA de Araxa e nos respectivos conselhos setoriais;

3.4. Nao ha limite de valor para cada projeto, sendo ne-
cessario, contudo, que o valor total indicado seja condizente com os
objetivos perseguidos e o potencial de captacio de recursos pela en-
tidade.

3.5. Somente poderdo ser selecionados projetos desen-
volvidos ou criados pelas organizacdes selecionadas, passiveis de
financiamento pelo CMDCA e o FMDCA de Araxa.

3.6. Os projetos deverdo ter um detalhamento expresso
de todos os itens a serem financiados pelo FMDCA. Para a celebracio
do Termo de Fomento todos os servigos ou atividades a serem desen-
volvidas deverdo constar no Plano de Trabalho de acordo com o art.
22 da Lei Federal n® 13.019/2014:

I. descricdo da realidade que sera objeto da parceria, de-
vendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou
projetos e metas a serem atingidas;

IT. descrigio de metas a serem atingidas e de atividades
a serem executadas;

ITI. a previsdo de receitas e de despesas a serem reali-
zadas na execucdo das atividades ou dos projetos abrangidos pela
parceria;

IV. forma de execucdo das atividades e de cumprimento
das metas a eles atreladas;

V. defini¢io dos pardmetros a serem utilizados para a afe-
ricdo do cumprimento das metas

4. DA CHANCELA

4.1. A chancela deve ser entendida como a autorizacgio
para captacdo de recursos através da renuncia fiscal, pelo proponen-
te do projeto ja aprovado pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, segundo os procedimentos e critérios deste
edital

4.2. Os recursos captados na modalidade chancela, para
execucdo do projeto, constituirdo receita do FMDCA.

4.3. O proponente do projeto aprovado na modalidade
chancela estara apto a captar recursos mediante aprovacdo do con-
selho, por Resolugcdo, NO PRAZO DE VINTE E QUATRO MESES.

4.4. Os recursos captados em cada chancela terdo um per-
centual de 10% (dez por cento) retido no FMDCA, conforme Resolu-
cdon® 137/2010/CONANDA e Lei Municipal 8.006/2023.

4.5. Quando o valor arrecadado via chancela for insu-
ficiente para o financiamento total do projeto, podera o proponente
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adaptar o projeto, devendo, portanto, adequar o plano de trabalho ao
valor arrecadado, observando-se as prioridades neles consignadas e a
manutenc¢io do objeto.

4.6. Para execucdo das propostas do projeto, podem ser
financiadas as despesas de acordo com a Resolucdo n°137/2010 do
Conanda e demais normativas do CMDCA de Araxa, permitida:

4.6.1. Aquisicio de material permanente, bens modveis,
mobiliario, equipamentos, materiais de consumo, e de outros insumos
necessarios ao desenvolvimento do projeto;

4.6.2. Desenvolvimento e aperfeicoamento dos instru-
mentos de gestio, planejamento, administracio e controle das agdes;

4.6.3. Desenvolvimento de projetos de capacitacio, for-
macao, participacdo em atividades e aperfeicoamento de recursos hu-
manos necessarios ao atendimento da crianca e adolescente;

4.6.4. Desenvolvimento de projetos de estudos, pesqui-
sas, diagnosticos, monitoramento, capacitacio e aperfeicoamento de
recursos humanos;

4.6.5. Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e
alimentagio nos casos em que a execucao do objeto da parceria assim
0 exija;

4.6.6. Aquisicdo de equipamentos e materiais permanen-
tes essenciais 4 consecu¢io do objeto e servicos de adequacio de
espaco fisico, necessarios a instalacdo dos referidos equipamentos e
materiais.

4.7. Nio serdo objetos de financiamento:

4.7.1. Despesas que nao se identifiquem diretamente com
a realizacdo de seus objetivos ou servicos determinados pela lei que
0 instituiu;

4.7.2. Projetos que visem o pagamento de funcionarios e
equipamentos para o setor administrativo da entidade;

4.7.3. Projetos com prazo de execugdo superior a doze
meses;

4.7.4. Despesas com uso de veiculo/transporte que nio
tenha comprovacdo de vinculo com a entidade contemplada;

4.7.5. Em caso de utilizagio de veiculo/transporte, € ne-
cessario a observancia das normas regulamentadoras junto aos or-
gdos competentes de transito, sendo vedada a utilizacdo de veiculo
particular.

4.8. Os projetos que contemplem as praticas desportivas
deverfio observar a Resolucdo n° 155/2012/CONANDA.

4.9. Os projetos aprovados pelo CMDCA através de Re-
solucdo fardo parte do Banco de Projetos do CMDCA de Araxa e
ficardo a disposicio de pessoas fisicas e juridicas para receberem do-
acoes.

5. DOS DOCUMENTOS PARA INSCRICAO
5.1. A inscricdo dos projetos das OSC’s e Programa Go-

vernamental sera efetuada mediante apresentacdo dos seguintes do-
cumentos:

a) Requerimento (anexo 02);

b) Registro da organizacdo no CMDCA;

5.2. O plano de trabalho devera ser cadastrado junto &
Plataforma COLAB pelo link https://araxa.colab.re/service/6a-
60d7287434a53007a3fe81 e estar em conformidade com o artigo 18
do Decreto Municipal n. ®2.229/2016 e com as normas estabelecidas
no presente edital, observando-se as seguintes diretrizes:

I- O plano de trabalho devera, OBRIGATORIAMENTE,

conter:
Nome do projeto;
Fundamentacio legal do objeto proposto;
Referéncia ao periodo de execucio;
Valor do Projeto.

II- E obrigatério seguir o preenchimento de todos os
campos da plataforma, SOB PENA DE IMPEDIMENTO EM FINA-
LIZAR O CADASTRO DA PROPOSTA. Os requisitos necessarios
para a elaboracdo do projeto deverdo ser observados conforme des-
crito a seguir

a. Dados do responsavel técnico pelo projeto;

b. Apresentacio e histérico da OSC, contendo breve resu-
mo da sua area de atuacio;

c¢. Justificativa da proposta, a qual devera oferecer uma
visdo geral da questdo social ou da demanda existente em relacio a
qual o projeto pretende intervir;

d. Identificacio do publico-alvo;

e. Descricio da realidade que sera objeto da parceria, de-
vendo ser demonstrado seu nexo com as atividades propostas, com o
projeto e com as metas a serem atingidas

f. Prazo para execuc¢io do objeto da parceria, contendo
cronograma de execucdo fisica da proposta, demonstrando o periodo
de realizacio de cada atividade/agéo propostas;

g. Referéncia ao valor global para a execucédo do objeto;
h. Descricio do objetivo geral e dos objetivos especificos
da parceria, incluindo notas explicativas (se houver), ordenadas con-

forme citagio no plano de trabalho;

i. Descricdo dos resultados que se pretende alcancar com
a parceria;

j- Descricdo de metas quantitativas e mensuraveis a se-
rem atingidas, com respectivo plano de aplicacio dos recursos;

k. Defini¢io dos indicadores e dos meios de verificacdo a
serem utilizados para afericdo do cumprimento das metas e avaliagcdo

dos resultados;

L. Acdes a serem executadas para o alcance das metas, dos
objetivos e dos resultados da parceria;

m. Prazos para a execucio de cada acdo e para o cumpri-
mento das metas;

n. Forma de execucdo das agdes, identificando a metodo-
logia a ser aplicada;

0. Método de monitoramento e controle das acdes a serem
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executadas;

p. Estimativa das despesas a serem realizadas, incluindo
os custos indiretos necessarios a execuc¢io do objeto a ser pactuado;

q. Cronograma de desembolso em consondncia com as
metas e agdes a serem executadas;

r. Comprovacdo de que a estimativa das despesas de que
trata o item “q” devera incluir os elementos indicativos da mensu-
racdo da compatibilidade dos custos apresentados com 0s pregos
praticados no mercado ou com outras parcerias da mesma natureza,
tais como 03 (trés) cotagdes, tabelas de precos de associagdes pro-
fissionais, publicacdes especializadas ou quaisquer outras fontes de
informacéo disponiveis ao publico, sendo admissivel a dispensa deste
procedimento nas seguintes hipoteses:

r.1) quando se tratar de profissional ou empresa que seja
prestador regular de servicos para a OSC, desde que previsto no plano
de trabalho e que o valor do contrato seja compativel com os pregos
praticados pelo mercado;

r.2) quando n#o existir pluralidade de op¢des no mercado
local ou em razio da natureza singular do objeto, mediante justifica-
tiva e comprovacgao de tais situacdes;

r.3) nas compras eventuais de géneros pereciveis, realiza-
da com base no preco do dia.

s. Relatorio de capacidade técnica operacional, demons-
trando experiéncias anteriores contendo acdes realizadas, objetivos
propostos e resultados alcancados na area em que se propde o plano
de trabalho com definigio clara de publico com 10 fotos, para fins do
disposto no artigo 32 do Decreto Municipal n. ° 2229/2016;

t. Manifestacio da proponente de que esta atende aos se-
guintes requisitos:

I. Que esta regida por estatuto social nos termos do art. 33
da Lei Federal n° 13.019/2014, e quando tratar-se de sociedade coo-
perativa, certiddo simplificada emitida por Junta Comercial estadual;

II. Que possui tempo minimo de existéncia de 01 (um)
ano, com cadastro ativo no CNPJ nos termos da alinea “a”, do inciso
V, do art. 33 da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteracdes, devendo
comprovar tal condicao por certidio impressa;

IIT. Que nenhum dos dirigentes da OSC & membro de
Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade
integrante da Administracdo Publica Municipal, estendendo-se a ve-
dacgio aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como paren-
tes em linha reta, colateral ou por afinidade, até segundo grau, sendo
considerados:

1. Membros do Poder Executivo: o Chefe do Poder Exe-
cutivo (Prefeito), Vice-Prefeito e Secretarios Municipais;

2. Membros do Poder Legislativo: Vereadores;

3. Membros do Poder Judiciario: Juizes de Direito e De-
sembargadores do Tribunal de Justica Estadual.

4. Membros do Ministério Publico: Promotores e Procu-
radores de Justica.

IV. Possui experiéncia prévia, com efetividade, na execu-
cédo do objeto da parceria ou de natureza semelhante, nos termos da
alinea “b™, do inciso V, do art. 33, da Lei Federal n. © 13.019/2014 e
alteracoes;

V. Que possui instalagdes e outras condicdes materiais,
inclusive quanto a salubridade e segurancga, quando necessarias para
realizacdo do objeto, e capacidade técnica e operacional para o de-
senvolvimento das atividades propostas no projeto, nos termos alinea
“c”, do inciso V, do art. 33 da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteracdes,
ou previsio de contratar ou adquirir com recursos da parceria.

5.2.1. A capacidade técnica e operacional da OSC para
executar o plano de trabalho ndo depende da estrutura existente, sen-
do permitida a contrata¢io de profissionais, aquisicdo de bens e equi-
pamentos, ou adequacao de espaco fisico.

5.2.2. A execucio dos projetos financiados pelo FMDCA
devera ocorrer exclusivamente no territorio de Araxa-MG.

5.3. Os projetos apresentados e seus anexos nio serdo de-
volvidos, independentemente qual seja o resultado.

5.4. Os documentos constantes dos itens 5.1 deverdo ser
entregues via plataforma COLAB, assinadas pelo responsavel legal
da OSC e ou do Programa Governamental.

5.5. Os documentos previstos no item 5.1 e 5.2 deste edi-
tal deverdo ser protocolados via plataforma COLAB, do dia 21 de
agosto de 2026 ao dia 21 de setembro de 2026, pelo link: https://
araxa.colab.re/service/6a60d7287434a53007a3fe81

6. DO CALENDARIO OFICIAL

6.1. O calendario oficial obedecera as seguintes FASES:

FASES
01

PROCEDIMENTO
Publicagic do Edital no website da FMA
(www.araxd me gov br)

DATA

FUBLICIDADE

0z

Prazo para impugnacio do Edital

Até o 5° dia util apos a suz

03 | HABILITACAO

Prazo para apresentagio dos projetos pelas
entidades govemamentzis & nio

2ldeagostoall de
satembro de 2026.

03

o7

08 | CLASSIFICACAO

analiza dos projetos, no website da PALA
(www.araxd me gov br)

= is na pl COLAE.

04 Prazo para znilisa da issio de avaliagiode | 12de bro 221 de
projetos e plendrias do CMDCA outubro de 2026
Publicaca tando o resultad limmar da | Até 10 dias 1iteis apds findo

o prazo para andlisa da
comizsio de avaliagio.

é‘ ALIACAO Prazo para protocolo de recurse, pela entidzde Até o 2°diautil, apoz a
06 . 2o zo tal 1 3o do Resultado
SELECAQ junto 30 CMDCA. Preliminar.

Publicagic do resultade da andlize do recurse,
no website da PMA (wanw araxi me zov br)

Publicacio da rescluco do resultado final
constando os projetos aprovados, no website da
PMA (www.araxd.mz, zov.br)

Até 10 dias iteis apds
protocelo do recurso, com
decizio aprovada em
plenaria.

Afé 3 dias titeis, apds a
decizio da plandria acerca
dos recurses interpostos.

autorizativa.

EMISSAO e
DE ) Até o 5 dias dtels, apés 2
09 CARTA DE Emissio da Carta de Captagio de Bl G0 do
CAPTACAD final
Até o altime dia il do
CAPT %(-‘5\0 Prazo para publicagio da resolugio de vigssimo quarto mas
10 D'E R]iCL'RSO mio para firmar termo de parcaria (apds | subsequente 3 publicag3e da
finalizada a captapio do recursa). resolugio com o resultade
final.
CONVOCACAOE Prazo para a?resenhg:in de lilano de Trabalho & 05 dias teis 2pd
11 .i\':&LLiC:i% DE documentsg3o para elaborago de termo de publicagic d:l:':olu;io
DOCUMENTOS parceria apés publicaglo de Resolug3o autorizativa,

7. DOS CRITERIOS, PROCEDIMENTOS E METO-
DOLOGIA DE ANALISE DOS PROJETOS

7.1. Os projetos serdo analisados pela Comissido de Ana-
lise de Projetos do CMDCA/ARAXA, apds o seu protocolo, EM 6
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FASES DISTINTAS:

7.1.1- HABILITACAO — Prazo para apresentacdo dos
projetos pelas entidades governamentais e nio governamentais na
plataforma COLAB, no estrito cumprimento das condicionantes
apresentadas deste edital.

7.1.2 — AVALTIACAOQ E SELECAQ: os projetos serdio
avaliados pela comissdo que, se necessario convocara representante
do proponente do projeto para prestar esclarecimentos, realizara visi-
tas “in loco™ para avaliagio/constatagio, assim como podera recorrer
a quaisquer instdncias internas e externas que julgar necessario, soli-
citando esclarecimentos e/ou pareceres técnicos para subsidiar a de-
cisdo. Se necessario a comissdo podera solicitar alteracido/adequacio
do plano de trabalho; selecdo das propostas aptas a receber a Carta de
Captagéo de Recurso do FMDCA

7.1.3 — CLASSIFICACAO: os encaminhamentos dos
pareceres para apreciacdo da plenaria do CMDCA e posterior publi-
cacio atraves de resolucio.

7.1.4 — EMISSAO DE CARTA DE CAPTACAO
7.1.5 — CAPTACAO DE RECURSOS: periodo cor-
respondente a no maximo 24 meses para que a instituicio habilitada

conclua a captacio do recurso necessario para a execucdo do Plano
de Trabalho proposto.

7.1.6 - CONVOCACAO E AVALTIACAO DE DOCU-

MENTOS — regras de acordo com item 14 deste edital.

7.2. Os projetos serdo avaliados de acordo com os seguin-

tes critérios:

Criterios de ITEM ELEMENTO DE AVALIACAO PONTOS
1- Adequagdo da propostz com 2s diretrizes | Atendeu 20: 4 itens do quesito
& agies prioTitarias deste edital satisfatoriaments — até 20 pomtos.
2 - Proposta est2 em consenancia com o ®  Atendeu a3 jtans do quesito
programaTegime de atendimento inscrito no sztisfatoriaments - até 15 pomtos.
Conselko Mumicipal dos Direitos da Crianga  |#  Atendeu a 2 jtans do quesito
Adequagio 2 do Adalsscents - CMDCA/ARANA i i até 10 pomtos. 20 pontos
3 - Bensficios zerados com 2gdes & Atendeu 2 | itam do quasita
interventivas que 2tendam de forma proativa satisfatoriaments - até 05 pomtos.
as demandas do piblice alva. = Nipatanden 2 nenbum itsm do
4 - A propostz demonstra capacidade ticnica quesito -  pontos.
operzcional da proponente PROPOSTADESCLASSIFICADA
#»  Grau plero de atendimento — 2
. . proposta demaonstra total
1 -]Z?Escrv;zn :lzl.nhdadz que s.z pretends omsisténcia e coerincia com 25
modificar pelo objeto da parceria proposta, diretrizes em consondncia com as
levando se em contz do diagnestico da . i~ N .
T N . linhas tematicas escolkidas — até 30
sitnagda da crianga & do adnlescamts da poutos
Consistancia & a o . e . = CGrau satisfatorio de atendimento 30 pontos
P 1- Evidenciagdo de indicadores desta p P P
cosrdnciz i N quanto & consisténciz & coeréncia—
realidads alinkado com as metas e os prazos P
parz execugio ate 13 pontas.
3- Caracteriza o pablice alvo da forma * 0 = N m‘.o e
R s atendimento nsatisfatorio - &
quantitativa & qualitativa
pontos.
PROPOETA DESCLASSIFICADA
1 - A proposta @nmﬂ :npnl:.l:.lzde i | Greu plenp de ziendimento -
com recursos humanos & materizis R
campativeis com 2 Froposiz 2preseniz thzlhmu&mn
execugdo do objeto e 2lcance das mates. hecml:o.efn.\;mn e g
- . - 2 exaquibilidzde do projeto- até 20
2 - A metodologia aponta, de forma clarz e ponts.
bam definids, come 21 2gfes serfo *  Grau setisftario de standimento—
executadas, incluindo os proc
imstrumento .. o proposta completo detalhamento
Exequibilidzde IRSTLIBENIOS nacessarios @ 03 detafes ticmice & orpamentirio que Zarentz 20 pontos
tECHicos para 2 sua execugdo. o, k .
e L . 2 exequibilidade do projeto — até 10
3 - O plano de aplicagio discrimina todos os f—
recursos necessaTios para 2 exscugio da - .
R N # O nipatendimenta ou o
propostz incluindo oz procedimentos, i et et
instrumentos & detalhes ticnicos & racursos pnnlns_um imsatisania - 0
bummazos zelando pela prncigi da DROPOSTA DESCLASSIFICADA
econemicidade.
1 - Potencial para transformagde & suparacio
das sinzagfes da vulrarabilidade & risco ®  Possui plenaments - até 10 pontos
Ralsvinsiz e socizl, de acordo com 2 descrigio da ®  Possui parcizlments - até S pontos 10 poatos
impartn social realidade apressntada, atendendo de forma = Nippossui: 0 pomtos P
® proativa 23 demandas apontadas no PROPOSTADESCLASSIFICADA
diagnostico.

1 - O pablico descrite & pricritariaments Atendeu 20s 4 tens do quesito
definido como individuos am estado de sxtisfatoriaments — até 20 pontos.
wulrerabilidade & rizco social Atendeu a 3 itenz do quesite
2 - Fica explicite no Plzno de Trzbalko 2 sxtisfatoriaments — até 15 pontos.
farma ds captzgdo do pablice priaritério. Atendeu 2 2 itens do quesito
20 3-4 iz das atividades aprassnia satisfatoriaments — até 10 pontos.
piblico prioritdrio | tacmicas especificas para atendimento do Atenden 2 1 itam do quesito 20 poutos
piblico prioritario indicade. sxtisfatariaments — até 05 pontos.
4 — Existe estratégia de itnerdnciz do projeto Wi atenden 2 nenhum ftem do
com 2 finzlidzds de garantir =/'ou facilitar o quesito - § pontos.
acesso a0 publico de termitdrios volneraveis. PROPOSTA DESCLASSIFICADA
Pnnml;.m Maxima Global (propostaz que nao atinjam &0 pontos serao 100 pantes

7.3. Os critérios constantes da tabela no subitem anterior
serdo avaliados e pontuados pela Comissdo de Selecdo e Avaliacdo de
Projetos, a fim de se estabelecer a viabilidade do projeto.

7.4. Serdo considerados vidveis os projetos que alcanca-
rem o somatorio minimo de 60 pontos, sendo desclassificado o pro-
jeto que receba pontuacio zerada em quaisquer um dos critérios de
avaliacdo.

7.5. Todos os projetos analisados e considerados vidveis
serdo submetidos & apreciacdo e deliberagio da Plenaria do Conselho.

7.6. Somente receberdo a chancela os projetos considera-
dos viaveis e aprovados na Plenaria do Conselho.

7.7. O conselheiro titular ou suplente do CMDCA, repre-
sentante de entidade no governamental ou programa governamental
que inscrever projeto, se membro da comissio de analise de projetos,
nio podera participar da analise do mesmo, assim como devera au-
sentar-se da plenaria no momento da votaco.

7.8. Os representantes de entidades ndo governamentais
ou programas governamentais que inscreverem projetos, presentes na
plenaria, na ocasido da votacio do projeto, nio poderdo manifestar-
-se, com excecao de solicitacdo da plenaria.

8. DAIMPUGNACAO DO EDITAL E DOS RECUR-
S0Ss

8.1. O prazo para impugnacio deste Edital e de até 5 (cin-
co) dias titeis contados de sua publicacio.

8.2. Podera a entidade nao governamental ou o programa
governamental, apresentar recurso ao CMDCA, relacionados as re-
solucdes e comunicados que dispordo sobre o resultado da analise do
projeto e ao resultado da etapa de habilitagio, conforme calendario
constante no item 6.1.

8.3. O recurso devera identificar os pontos em que propo-
nente discorda, com respectiva justificativa.

8.4. A entidade podera anexar ao recurso documentos e
notas explicativas que esclarecam as justificativas apresentadas.

8.5. As razdes de impugnacdo ao edital, as razdes do re-
curso e as contrarrazdes, quando propostas, deverdo ser formalizadas
através da plataforma COLAB pelos links

- Envio de recurso

https://araxa.colab.re/service/6a63b8581008970ae-
018f87¢

- Impugnacio Edital

https://araxa.colab.re/service/6a63b8ed1008970ae0181-
dbo
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8.6. Nio serdo acolhidos as impugnacdes e 0s recursos
apresentados fora do prazo legal, nem os recursos subscritos por re-
presentante nio habilitado legalmente ou nio identificado no proces-
S0 para representar a instituicao.

9. DA COMISSAO DE SELECAO E AVALIACAO
DE PROJETOS

9.1. A Comissdo de Selecdo e Avaliacido de Projetos € o
orgio colegiado destinado a processar e julgar o presente chamamen-
to publico a ser constituida na forma de Resolucdo, observando ainda
normas especificas do Conselho, previamente & etapa de avaliacio
das propostas, pelo CMDCA.

9.2. O ato de designacdo da Comissio de Selecdo e Ava-
liagdo de Projetos sera publicado em meio oficial de comunicagio,
com composicio integral de conselheiros do CMDCA, devendo par-
ticipar pelo menos 01 (um) servidor efetivo do Quadro de Pessoal da
Administracdo Publica do Municipio.

9.3. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Selegio
podera solicitar assessoramento técnico de especialista que nio seja
membro deste colegiado.

9.4. A Comissio de Selecdo podera realizar, a qualquer
tempo, diligéncias para verificar a autenticidade das informacdes e
documentos apresentados pelas entidades concorrentes ou para escla-
recer duvidas e omissdes. Em qualquer situacio, devem ser observa-
dos os principios da isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

10. DA CAPTACAO DE RECURSOS

10.1. A Carta para Captacio de Recursos junto a Pessoas
Fisicas e Juridicas, a ser fornecido para a OSC e Programas Governa-
mentais, contemplada no presente Edital, sera emitida apds a aprova-
¢do dos respectivos Projetos, e tera duracio de 2 (dois) anos a partir
da data de sua concessio, prorrogavel por igual periodo, desde que
a sua prorrogacio seja requerida e o projeto permaneca executavel.

10.2. Ocorrendo a arrecadacio de valor superior ao pre-
visto no Projeto aprovado pelo CMDCA, o proponente podera

I. adequar o plano de trabalho ao valor arrecadado, obser-
vando-se as prioridades neles consignadas e a manutencao do objeto;
ou

II. solicitar ao CMDCA a ampliacdo das metas e prazo de
execucdo do projeto, desde que nio implique em alteracao do objeto
proposto.

10.2.1. Ocorrendo a situacio prevista no item 10.2 e ndo
havendo manifestacdo expressa do proponente, no prazo de 60 (ses-
senta) dias apds a confirmacio do crédito do deposito, o valor exce-
dente sera redirecionado ao FMDCA — Recursos sem direcionamento.

10.3. Os recursos captados via chancela, pelas Organi-
zacdes da Sociedade Civil ou Programas Governamentais que nio
tenham sido formalizado através de Termo de Fomento em razio de
qualquer fato impeditivo permanecerio integrados ao FMDCA.

11. DOS RECURSOS FINANCEIROS
11.1. Os recursos para o financiamento dos projetos sele-

cionados através da chancela sdo oriundos do Fundo Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente de Araxa (FMDCA — ARAXA)

11.2. As despesas provenientes da execucio deste Edital
de Chamamento serdo custeadas por conta da Dotacdo Orcamentaria
do exercicio financeiro anual do FMDCA.

11.3. O repasse de recursos sera condicionado a apresen-
tagdo de documentos referidos no item 13.5 deste edital.

11.4. Quando o recurso captado for superior ao previsto
no projeto sera distribuido de modo a que se retenha 10% (dez por
cento) do montante para o FMDCA e o restante, equivalente a 90%
(noventa por cento), sera destinado ao referido projeto chancelado.

12. DAS DESPESAS VEDADAS

12.1. E vedado aos projetos apresentados a utilizagio de
recursos para:

L. aquisicio de imoveis;

IT. gratificacdo, consultoria, assisténcia técnica ou qual-
quer espécie de remuneracgio a integrantes da diretoria da instituicio
ou a servidores publicos federal, estadual ou municipal integrantes
da administracao direta ou indireta (ativos, inativos ou licenciados);

ITI. pagamento de taxas bancarias, multas, juros ou corre-
cd0 monetaria, inclusive aquelas decorrentes de pagamento ou reco-
lhimento fora do prazo;

IV. utilizagio dos recursos em finalidade diversa daquela
estabelecida no projeto e na Planilha de Aplicacio de Recursos;

V. realizacdo de despesas com publicidade em informati-
vos das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocio pessoal de dirigentes e técnicos da entidade, de autoridades
e/ou servidores publicos;

VI. pagamento de salario, manutencio e funcionamento
do Conselho Tutelar;

VII. manutencio e funcionamento dos Conselhos dos Di-
reitos da Crianca e do Adolescente;

VIII. financiamento de acdes relacionadas as politicas
publicas sociais basicas, em carater continuado, e que disponham de

recurso especifico, nos termos definidos pela legislacio pertinente.

IX. Amortizacio de principal, encargos do servigo da di-
vida e parcelamentos de obrigacdes confributivas trabalhistas, ou nio;

X. Sentencas judiciais e precatdrios, de acdes trabalhis-
tas, ou ndo;

XI. Anuidades e mensalidades associativas ou de entida-
des de classe de servidores e empregados;

XTI. Beneficios assistenciais e prémios de seguro de ser-
vidores e empregados;

XTII. Diarias, passagens, estadia ou combustiveis de ve-
iculos particulares;

XTV. Aquisicdo ou a exclusio de qualquer item do Projeto
inicial sem o devido conhecimento e prévia deliberacdo do CMDCA;

XV. Despesa de pessoal dos quadros do Municipio;
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XVI. Pela prestacao de servigos de servidores e emprega-
dos do quadro de pessoal, realizado em horario fora do expediente,
ou nao;

XVII. Publicidade, salvo campanhas de carater educati-
vo, voltadas especificamente a crianca e ao adolescente; e

XVIII. Acdes e atividades estranhas as funcdes de aten-
dimento & crianca e ao adolescente.

13. DA SUSPENSAO DA CARTA DE CAPTACAO

13.1. A Carta de Captacdo podera ser suspensa, por de-
cisdo fundamentada do CMDCA, enquanto perdurar a irregularidade
constatada, nas seguintes hipoteses:

I — Perda ou suspensdo da inscricio da Organizacio da
Sociedade Civil ou do Programa Governamental junto ao CMDCA;

IT — Perda da regularidade juridica, fiscal ou documental
exigida para manutencéo da habilitagio;

IIT — Descumprimento das condi¢des estabelecidas neste
Edital ou nas Resolugdes do CMDCA;

IV — Utilizacdo indevida da Carta de Captacdo, inclusive
para finalidade diversa daquela aprovada pelo Conselho;

'V — Divulgagio de informacdes falsas ou enganosas rela-
cionadas ao projeto ou a captacio de recursos;

VI — Instauragio de processo administrativo para apu-
racio de irregularidades que possam comprometer a execucao do
projeto ou a idoneidade da entidade, quando houver risco & correta
destinacdo dos recursos do FMDCA;

VII — Solicitagio formal da propria entidade.

13.2. A suspensdo impedira novas captacdes de recursos
durante sua vigéncia, sem prejuizo da analise e destinacdo dos valores
regularmente captados anteriormente, observadas as deliberacdes do
CMDCA.

13.3. Antes da aplicacio da suspensdo, a entidade sera
formalmente notificada para apresentar manifestacdo e, quando ca-
bivel, promover a regularizacido das pendéncias no prazo de até 15
(quinze) dias 1iteis, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.4. Sanadas as irregularidades e comprovado o atendi-
mento das exigéncias estabelecidas pelo CMDCA, a suspensio pode-
ra ser revogada mediante deliberacio da Plenaria, restabelecendo-se a
validade da Carta de Captacao pelo prazo remanescente.

14. CONVOCACAO E AVALIACAO DA DOCU-
MENTACAO

14.1. Comprovada a captagao de recursos, conforme itens
10.2 e 10.3, a entidade que teve seu projeto aprovado sera convocada
a apresentar a documentacéo exigida no Lein® 13.019/2014 e regula-
mentados pelo Decreto Municipal n® n® 2.229/2016, todas em periodo
de vigéncia.

14.2. A documentacio devera ser entregue na Casa de
Apoio aos Conselhos, situada & rua Padre Jacinto, 90 — Centro — Ara-
Xa/MG, das 12h as 18h, em dias tteis.

14.3. A formalizacdo da parceria objeto deste certame
ocorrera conforme a Lei n® 13.019/2014 e o Decreto Municipal n°
2.229/2016, abrangendo a execucio do objeto acordado, a liberacio
de recursos, o monitoramento e a avaliacdo da parceria com recursos
do FMDCA, incluindo a prestacdo de contas mensais e anuais dos
valores recebidos.

14.4. Apos a publicacdo da convocagdo da OSC apta a
firmar parceria, de acordo com item 13.1, a (as) organizacio (des) da
sociedade civil selecionada (s) tera (a0) o prazo de até 05 (cinco) dias
lteis para que apresentem o plano de trabalho, com as adequacdes
realizadas, caso tenha sido alterado conforme o disposto no item 7.1.2
deste edital.

Paragrafo unico: As organizagdes deverdo ftrazer 01
(uma) via do Plano de Trabalho ja adequado para ser carimbado e
assinado pela Comissio de Analise e Selecdo de Projetos.

14.5. As organizacoes da sociedade civil convocadas de-
verdo protocolar na Casa de Apoio aos Conselhos Municipais, no pra-
zo de 05 (cinco) dias 1teis, a contar da divulgacio oficial da Resolu-
cdo do CMDCA que autoriza a formalizacdo da parceria, os seguintes
documentos para a celebracio do instrumento de parceria, com envio
simultdneo de copia digitalizada do Plano de Trabalho final aprovado,
em formato de arquivo PDF para o endereco eletronico projetoscon-
selhos(@araxa.mg.gov.br:

a) Plano de Trabalho conforme o item 13.4 - conferido e
assinado pela comissdo de Analise e Selecdo;

b) Copia do Estatuto Social vigente, com as alteracdes
previstas pela Lei 13.019/2014, e da ata de eleicdo da diretoria atual,
registrados em Cartorio, pelo qual se possa averiguar se a finalidade
institucional da entidade € compativel com o objeto da parceria a ser
celebrada;

¢) Comprovante de inscri¢do atualizado do CNPTJ da en-
tidade;

d) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da organi-
zacdo da sociedade civil, com respectivos cargos que ocupam, acom-
panhada de seus enderecos residenciais, mimero documento de Iden-
tidade e numero de inscri¢io no CPF;

€) Declaracéo de Inscricdo, expedido pelo CMDCA;

f) Copia de documento que comprove que a organizacio
da sociedade civil funciona no endereco cadastrado no CNPJ, e, caso
desenvolva o projeto em um espacgo alugado ou cedido, apresentacio

do respectivo documento comprobatdrio;

g) Certidio negativa de débitos relativos a créditos tribu-
tarios federais e a divida ativa da unifo;

h) Certidao de regularidade do fundo de garantia do tem-
po de servico - CRF/FGTS;

i) Certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT;

j) Certidao negativa de débitos de tributos municipais,
ressalvados os casos previstos em legislacdo especifica;

k) Certiddo negativa de débitos estaduais ou declaracio
de que a OSC nio possui inscri¢do estadual;
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I) Declaracdo assinada pelo dirigente da proponente se-
lecionada atestando que nfo € agente politico ou membro do Minis-
tério Puiblico e nem dirigente de drgio ou entidade da Administracio
Publica municipal ou seu respectivo conjuge ou companheiro, bem
como parente em linha reta, colateral ou por afinidade até segundo

grau;

m) Declaracio, sob as penas da lei, de que a organizagio
da sociedade civil classificada ndo esta impedida de celebrar qual-
quer modalidade de parceria com o6rgaos publicos e que, portanto,
nio se submete as vedacdes previstas no art. 39 da Lei Federal n°
13.019/2014 e alteracdes, atestando especialmente que:

I. A organizacdo proponente ndo teve suas conftas rejei-
tadas pela administracdo publica federal, estadual ou municipal nos
ultimos 5 (cinco) anos, exceto se foi sanada a irregularidade que moti-
vou a rejeicio e quitados os débitos eventualmente imputados, ou te-
nha sido reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicdo, ou, ainda, a
apreciacdo das contas estiver pendente de decisio sobre recurso com
efeito suspensivo (art. 39, caput, inciso IV, da Lei federal n® 13.019,
de 2014);

II. A organizacdo proponente nio foi punida com suspen-
sdo de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
administracdo, com declaracio de inidoneidade para licitar ou contra-
tar com a administracdo piiblica, ou, ainda, com as sancdes previstas
nos incisos IT e III do art. 73 da Lei federal n° 13.019, de 2014 (art.
39, caput, inciso V, da Lei n® 13.019, de 2014);

IIT. A organizacdo proponente ndo teve contas de par-
ceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federagio, em decisdo irrecorrivel,
nos ultimos 8 (oito) anos (art. 39, caput, inciso VI, da Lei federal n®
13.019, de 2014);

IV. A organizagio proponente nio tem entre seus diri-
gentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julga-
das irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de
qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos 1ltimos 8
(oito) anos;

V. A organizacdo proponente ndo tem entre seus diri-
gentes pessoa que tenha sido julgada responsavel por falta grave e
inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou funcgio de con-
fianca, enquanto durar a inabilitacdo; ou que tenha sido considerada
responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos es-
tabelecidos nos incisos I, II e IIT do art. 12 da Lei federal n° 8.429,
de 2 de junho de 1992 (art. 39, caput, inciso VII, da Lei federal n®
13.019, de 2014);

n) Declaracdo, sob as penas da lei, de que néo havera con-
tratacdo ou remuneracio a qualquer titulo, pela OSC, com os recursos
repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que
exerca cargo em comissdo ou funcio de confianca de 6rgio ou entida-
de da Administragdo Publica municipal, ressalvadas as contratacdes
permitidas pelas excecdes previstas na Lei Municipal n. © 7.322, de
12 de marco de 2019, em conformidade com o disposto no item 4.2.3
deste edital;

0) Comprovante de experiéncia prévia, com efetividade
no objeto da parceria de no minimo 01l(um) ano, observando-se o
seguinte:

I. Para a comprovacdo de experiéncia prévia na realiza-
¢do, com efetividade do objeto da parceria ou de objeto de natureza

semelhante, poderdo ser admitidos, sem prejuizo de outros:

II. Instrumentos similares firmados com orgios e en-
tidades da Administracdo Publica Direta e Indireta, com empresas
publicas, privadas, outras OSC’s ou cooperacdes internacionais,
acompanhados de declaracio de efetividade na realizacdo das acdes,
indicando quais os resultados alcancados, emitidos pelo representante
legal ou estatutario da concedente ou contratante;

ITI. Declaracdes de experiéncia anterior, emitidas por
redes, OSC’s, movimentos sociais ou empresas publicas ou privadas
que especifiquem a efetividade das acdes e indiquem os resultados
alcancados, firmadas pelo representante legal ou estatutario da con-
cedente ou contratante;

IV. Declaracio, sob as penas da lei, firmada pelo re-
presentante legal ou estatutario, sobre a experiéncia prévia da OSC,
acompanhada de relatério pormenorizado das atividades por ela ja
desenvolvidas e especificando sua efetividade.

p) Comprovacio de capacidade técnica e operacional da
0SC;

q) Copia da Ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

r) Copia autenticada do RG e CPF do representante legal
da OSC e do responsavel técnico pelo projeto ou atividade;

s) Copia do Comprovante residencial atualizado, de até
03 (trés) meses do representante legal da OSC e do responsavel técni-
co pelo projeto ou atividade;

t) Declaracdo, sob as penas da lei, de que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo situacdo de aprendiz;

u) Declaracio, sob as penas da lei, de que se houver con-
tratacio ou remuneracio a qualquer titulo, pela OSC, com os recursos
repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que
exerca cargo em comissdo ou funcio de confianca de drgdo ou enti-
dade da Administracdo Publica Municipal, que seja feita nos moldes
da Lei Municipal n° 7.322, de 12 de marco de 2019;

v) Alvara de Funcionamento.

14.6. As declaracdes acima referidas deverdo ser assina-
das pelo representante (s) estatutario (s) ou dirigente (s) da OSC.

14.7. Serdo consideradas regulares, para os fins deste edi-
tal, as certiddes positivas com efeito de negativas referidas nas aline-
as “g” a “k”, do item 13.5, por forca de parcelamento ou demais hi-
poteses de suspensido da exigibilidade do crédito fiscal ou trabalhista.

14.8. Caso a OSC convocada nio atenda aos requisitos
exigidos, esta tera o prazo de 60 dias, contados a partir da data de
convocagio, para apresentar documentacio exigida, podendo solici-
tar prorrogacio de prazo por periodo igual ao primeiro, desde que
apresente justificativa plausivel.

14.9. O Departamento de Convénios do Municipio veri-
ficara os documentos que comprovem o atendimento aos requisitos
da fase de habilitacdo. Caso se verifique a inveracidade das declara-
coes ou a desconformidade dos documentos apresentados, ou que as
certiddes estejam com prazo de vigéncia expirado e novas certiddes
nio estiverem disponiveis eletronicamente, a OSC selecionada sera
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notificada para regularizar a documentacio, sob pena de ser conside-
rada inabilitada e impedida de celebrar parceria com o Municipio no
ambito do presente Chamamento Publico, sendo, portanto, eliminada
do processo de Chamamento Publico por descumprimento de requi-
sitos legais.

14.10. Cabera recurso do resultado da etapa de habilita-
¢do do processo de selecdo nos prazos determinados neste Edital.

14.11. A aprovacio do Plano de Trabalho e da Planilha de
Aplicacdo de Recursos nio gerara direito 4 celebracdo da parceria,
sem cumprimento dos demais itens.

15. DO PERIODO PARA REPASSE DOS RECUR-
SOS CAPTADOS

15.1. O prazo que a OSC possui para providenciar a docu-
mentacao necessaria, conforme a Lei n® 13.019/2014, para a tramita-
¢do do Termo de Fomento junto ao CMDCA, na Secretaria Municipal
de Fazenda de Araxa ¢ de 05 (cinco) dias uteis, a contar da divulgacio
oficial da Resolugdo do CMDCA que autoriza a formalizacdo da par-
ceria.

15.1.1 - Caso a OSC convocada nio atenda aos requisitos
exigidos, esta tera o prazo de 60 dias, contados a partir da data de con-
vocacdo, para regularizar a inconsisténcia encontrada e reapresentar
documentacio exigida.

15.2. Para os Programas Governamentais devera ser apre-
sentado ao CMDCA termo de compromisso da execugdo conforme o
Projeto apresentado e aprovado no CMDCA, assinado pelo gestor da
secretaria correspondente.

15.3. Somente sera repassado o recurso captado se a pro-
ponente nio apresentar nenhuma pendéncia com a regularidade fiscal
e prestacio de contas de outras possiveis parcerias atraves da Lei n°
13.019/2014 no municipio.

15.4. Os recursos serdo repassados conforme cronograma
de liberacdo apresentado, por uma Unica parcela.

16. DO PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

16.1. As entidades ndo governamentais e 0s programas
governamentais deverdo apresentar prestacio de contas, a qual devera
conter, nos termos do art. 75 do Decreto 2.229, de 07 de dezembro
de 2016, elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o an-
damento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pac-
tuado, com a descricio pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o
periodo de que trata a prestacio de contas, a exemplo, dentre outros,
das seguintes informacdes e documentos:

I — extrato da conta bancaria especifica;
II - notas e comprovantes fiscais, inclusive recibos, com
data do documento, valor, dados da entidade nio governamental/pro-

grama governamental e nimero do instrumento da parceria;

IIT - comprovante do recolhimento do saldo da conta ban-
caria especifica, quando houver;

IV - material comprobatorio do cumprimento do objeto
em fotos, videos ou outros suportes;

V - relacdo de bens adquiridos, produzidos ou construi-
dos, quando for o caso; e

VI - lista de presenca do pessoal treinado ou capacitado,
quando for o caso.

16.1.1. Serdo glosados valores relacionados a metas e re-
sultados descumpridos sem justificativa suficiente.

16.1.2. A entidade nio governamental/programa gover-
namental prestara contas da boa e regular aplicacio dos recursos re-
cebidos no prazo de até 10 (dez) dias tteis apos o encerramento de
cada més do ano civil, contendo o Relatério de Execucdo do Objeto e
o Relatorio de Execucdo Financeira, nos termos dos arts. 77 a 80 do
Decreto 2.229, de 07 de dezembro de 2016.

16.1.3. A entidade nio governamental/programa gover-
namental devera apresentar, sem prejuizo da prestacio de contas re-
ferida no item anterior, em até 30 (trinta) dias, a prestagcio de contas
final apos o término da vigéncia da parceria, por meio do Relatorio
Final de Execucdo do Objeto e do Relatério Final de Execucio Fi-
nanceira, nos termos dos arts. 83 a 88 do Decreto 2.229, de 07 de
dezembro de 2016.

16.1.4. Se a duracdo do projeto aprovado no dmbito deste
Edital exceder a 01 (um ano), a entidade nao governamental/progra-
ma governamental devera apresentar, sem prejuizo da prestacio de
contas mensal e final, a prestacdo de contas anual, até o dia 31 de
janeiro do exercicio financeiro seguinte a transferéncia dos recursos,
podendo ser solicitada prorrogacido de prazo, por até 15 (quinze) dias,
desde que devidamente justificada, nos termos dos arts. 81 e 82 do
Decreto 2.229, de 07 de dezembro de 2016.

16.1.5. As prestacdes de contas de que tratam os itens
16.1.2; 16.1.3; e 16.1.4 serdo apresentadas ao Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, bem como ao Setor de
Convénios da Prefeitura Municipal de Araxa.

16.2 - A manifestacdo conclusiva sobre a prestacio de
contas final pela entidade nao governamental/programa governamen-
tal observara o disposto nos arts. 89 a 94 do Decreto 2.229, de 07 de
dezembro de 2016.

16.3. A entidade nio governamental/programa governa-
mental que nio apresentar prestacio de contas ou investir o recurso
em desconformidade com o plano de aplicacéo e planilha aprovados
pelo CMDCA, estara sujeita a devolucdo do valor investido indevi-
damente, bem como as sancdes administrativas dispostas no art. 95,
conforme o disposto nos arts. 96 a 107, ambos do Decreto 2.229, de
07 de dezembro de 2016, no que couber.

16.4. A avaliacdo e validacio finais da prestagio de con-
tas dos Termos de Fomento, ou outro instrumento juridico previsto,
celebrados com recursos do FMDCA, sio de competéncia do Con-
selho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, podendo
solicitar ao Gestor da parceria, para amparar sua decisdo, relatorio
técnico de monitoramento e avaliacio e parecer técnico conclusivo de
analise da prestacdo de contas final, sem prejuizo da competéncia da
Administracio Publica Municipal, através dos setores competentes.

16.5. O CMDCA examinara as prestacdes de contas e de-
cidira sobre sua aprovacio em sessido plenaria;

16.6. A data inicial para utilizacdo dos recursos recebidos
coincidira com a data da liberagio da verba 4 entidade/instituicéo;
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16.7. A Planilha de Aplicagcdo de Recursos do Projeto so
podera ser modificada apds solicitagdo por escrito e aprovacio pelo
CMDCA.

16.8. Serdo observadas, no que couber, as demais disposi-
¢oes da Lei Federal 13.019/14 e do Decreto Municipal n® 2.229/2016.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. Os recursos captados serdo depositados pelo desti-
natario diretamente na Conta Bancaria do Fundo Municipal dos Di-
reitos da Crianca e Adolescente - FMDCA de Araxa

Banco do Brasil

Agéncia: 0210-0

Operacdo: conta corrente

Conta-Corrente: 62371-0

Favorecido: Fundo Municipal da Crianca e do Adoles-
cente de Araxa - FMDCA

17.2. O depositante devera comunicar a doagdo ao CM-
DCA, identificando o doador e o projeto para o qual a doacdo sera
direcionada (apods aprovacgio por Resolugio CMDCA), acompanhado
de copia do comprovante de depdsito bancario ou de pagamento da
DAREF, no caso de contribui¢io diretamente na Declaracio de Impos-
to de Renda.

17.2.1. O depositante tambem podera comunicar a des-
tinacdo através de mensagem ao e-mail do CMDCA — conselhos@
araxa.mg.gov.br manifestando expressamente o projeto/entidade para
o qual a doagdo sera direcionada, anexando o recibo de deposito ou
comprovante de pagamento de DARF, no caso de contribuicao dire-
tamente na Declaragio de Imposto de Renda.

17.3. Apds entregar o comprovante de depdsito bancario
a0 CMDCA, o doador recebera o recibo do valor doado, emitido pelo
CMDCA.

17.4 O CMDCA reserva-se o direito de manter 10% (dez
por cento) dos recursos captados para aplicar de acordo com as prio-
ridades de uso do FMDCA, conforme estabelecido no Plano Anual
de Aplicacio.

17.5. A OSC e Programa Governamental que, apos a for-
malizacdo da parceria, ndo iniciar seu projeto no cronograma previsto,
sem justificativa aprovada pelo CMDCA, perdera o financiamento.

17.6. Sera anulado ou interrompido o repasse do recurso
referente ao projeto aprovado, caso o (a) proponente tiver indeferida
a renovacdo, cassado ou suspenso o seu registro ou inscrigio do pro-
grama junto ao CMDCA/Araxa.

17.7. E obrigatéria a referéncia ao CMDCA de Araxa na
sede da entidade e nos materiais de divulgacio das acdes, projetos e
programas que tenham recebido financiamento do FMDCA munici-
pal, como fonte publica de financiamento, divulgando a logomarca
do CMDCA como parceiro/cofinanciador, conforme modelos que po-
dem ser solicitados a0 CMDCA.

17.7.1. Esta referéncia tambem se aplica em qualquer
mencdo piiblica do projeto como em entrevistas, releases e eventos
que abordem o projeto.

17.8. Ao inscrever projetos, a entidade nio governamen-
tal ou programa governamental automaticamente concorda com a uti-

lizacdo gratuita, pelo CMDCA, de seu nome, voz, imagem e trabalho
escrito para divulgagio em qualquer meio de comunicacio, indepen-
dente de qual seja sua forma.

17.9. Todos os custos decorrentes da elaboragio das
propostas e quaisquer outras despesas correlatas & participacdo no
Chamamento Publico serfio de inteira responsabilidade das entidades
concorrentes, nio cabendo nenhuma remuneraco, apoio ou indeni-
zacdo por parte da administracdo piblica.

17.10. Cabera ao CMDCA dar ampla divulgacio a este
Edital, bem como aos projetos chancelados através das doacdes ao
FMDCA de Araxa

17.11. A(o) proponente, cujo projeto visa a aquisigio de
bens materiais permanentes (equipamentos de informatica, eletroni-
cos, eletrodomeésticos, eletroportateis, instrumentos musicais, mo-
veis, veiculos, entre outros), que durante e apds a implantacao do pro-
jeto ndo venha garantir e manter a sua continuidade, ou nio necessite
mais dos referidos bens para a continuidade do projeto, deverio esses
materiais/equipamentos, serem alocados em programas/projetos/ser-
vigos ndo governamentais ou governamentais, que atendam criancas
e/ou adolescentes, por deliberacdo em plenaria do CMDCA.

17.11.1. O CMDCA também podera sugerir a alocagio
dos bens materiais permanentes em outros programas/projetos/servi-
¢0s nio governamentais ou governamentais, em conformidade com o
caput deste edital.

17.12. Este edital entra em vigor na data da sua publica-
¢do, podendo ser revogado em partes ou em sua totalidade, a qualquer
tempo.

18. DO FORO

18.1 Para qualquer acdo judicial que se originar deste ins-
trumento, fica eleito o Foro da Comarca de Araxa, renunciando as
partes a qualquer outro foro, mesmo que privilegiado.

ANEXOII
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
EDITAL DE CHANCELA N° 01/2026/CMIDCA
A Comissio de Selecio do Edital de Chancela

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente de Araxa — CMDCA

A entidade abaixo identificada vem, respeitosamente, re-
querer sua inscri¢io no processo de selecio para concessio de Chan-
cela do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
de Araxa — CMDCA, nos termos do Edital de Chancela n® 01/2026/
CMDCA.

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SO-
CIEDADE CIVIL

Razio Social:

Nome Fantasia:

CNPI:

Endereco:
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Bairro:

CEP:

Telefone:

E-mail institucional:

Representante Tegal:

CPF:

Cargo:

2. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:

Area de atuacio:

() Promocio dos direitos da crianga e do adolescente

() Protecio social

() Educacio

() Cultura

() Esporte

() Saude

() Inclusio social

() Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

() Outro:

Publico-alvo previsto:

Numero estimado de beneficiarios diretos:

Valor estimado para captacdo: RS

3. DECLARACAO
Declaro, para os devidos fins, que:

I — As informacdes prestadas neste requerimento e nos
documentos anexos sdo verdadeiras e de inteira responsabilidade da
entidade;

IT — A entidade possui inscrigio regular junto ao CMDCA
de Araxa;

IIT — A entidade conhece e concorda integralmente com
as disposi¢des constantes do Edital de Chancela n°® 01/2026;

IV — Compromete-se a apresentar toda a documentacio
exigida e a cumprir as condigdes estabelecidas pelo CMDCA para
obtencio e manutencio da chancela;

'V —Esta ciente de que a concessio da chancela no impli-
ca repasse automatico de recursos pelo Fundo Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente — FMDCA.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Araxa/MG, de de 2026.

Assinatura do (a) Representante Legal

Nome:

Cargo:

Conselho Municipal de Politicas
sobre Alcool e Drogas de Araxa - MG

COMUNICADO - CONSELHO MUNICIPAL DE
POLITICAS SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DE ARA-
XA — COMAD

O Conselho Municipal de Politicas sobre Alcool e Outras
Drogas — COMAD comunica a alteracio da data da reunido ordinaria
prevista para o més de dezembro de 2026.

A reunifo, anteriormente agendada para o dia 14 de de-
zembro de 2026, sera realizada no dia 07 de dezembro de 2026, em
razio do disposto no Decreto Municipal n® 3.245, de 05 de janeiro
de 2026, que estabelece os pontos facultativos no dmbito da Admi-
nistragio Puiblica Municipal. A alteracdo da data foi deliberada pelo
Plenario do COMAD em reunio realizada em 10 de agosto de 2026.

Araxa/ MG, 10 de agosto de 2026.

Secretaria Municipal de Seguranca Piiblica de Araxa
Naiara Naiene Manoel Pacheco dos Santos

CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICAS SOBRE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS DE ARAXA — COMAD

COMISSAO PARA ELABORACAO DO DIAGNOS-
TICO MUNICIPAL SOBRE O USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

O Conselho Municipal de Politicas sobre Alcol e Outras
Drogas — COMAD, no uso de suas atribui¢des, resolve constituir Co-
missdo destinada a elaboracio do Diagndstico Municipal sobre o Uso
de Alcool e Outras Drogas no Municipio de Arax4-MG, com a finali-
dade de realizar levantamento, organizacao e analise de informacdes
relacionadas a tematica, subsidiando o planejamento e o desenvolvi-
mento de acdes e politicas publicas no dmbito municipal.
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I. Ficam designadas para compor a referida Comissio na
condigio de Conselheiras:

IT. Ana Paula Nassif Tondato da Trindade — Fundacio
Cultural;

ITI. Cristiane Gongalves Pereira — Secretaria de Assistén-
cia Social;

IV. Fernanda Bruna Gongalves — Secretaria de Educacio;
V. Larissa Goncalves Vieira Secretaria de Saude;
VI. Vanessa Edite Borges Melo — Instituto SOPROH.

Fica designada a servidora Talita Goulart Canuto — Secre-
taria de Seguranca Publica, para prestar apoio técnico e administrati-
vo as atividades da Comissao.

A comissio devera desenvolver os trabalhos necessarios
a execucdo do diagnostico, podendo, para tanto, realizar levantamen-
to e sistematizagio de dados, articulacio com Orgios e instituigdes,
reunides técnicas e demais atividades pertinentes ao cumprimento de
sua finalidade.

Araxad/ MG, 10 de agosto de 2026.

Secretiria Municipal de Seguranca Piiblica de Araxa
Naiara Naiene Manoel Pacheco dos Santos

COMUNICADO - CONSELHO MUNICIPAL DE
POLITICAS SOBRE ALCOOLE OUTRAS DROGAS DE ARA-
XA — COMAD

A Presidente do Conselho Municipal de Politicas sobre
Alcool e Outras Drogas — COMAD Ana Paula Nassif, convoca os
membros do Conselho para Reunido Extraordinaria, a ser realizada
no dia 14 de setembro de 2026, em horéario e local previamente defi-
nidos pelo Conselho.

A reunido extraordinaria tempor finalidade a organizacao
da participacio do COMAD no evento “Conexio Araxa”, previsto
para ocorrer no dia 19 de setembro de 2026 das 07h:00 as 18h:00 no
campus da UNIARAXA , especialmente quanto 4 definicio das es-
calas de participacio e das apresentacdes a serem realizadas durante
o0 evento.

Araxa/ MG, 10 de agosto de 2026.

Secretiria Municipal de Seguranca Piiblica de Araxa
Naiara Naiene Manoel Pacheco dos Santos

IPDSA

O Instituto de Planejamento e Desenvolvimento Susten-
tavel de Araxa — IPDSA, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista
o disposto no inciso ITI, do artigo 24 do Codigo de Posturas Munici-
pal, Lei 2.547/92, CITA, pelo presente edital, DULCE APARECT-
DA VIEGAFERNANDES, sem qualificacéo, proprietario do terre-
no com Inscrigdo Municipal: 1.R2.03.048.0260.001, localizado na
RUA DORVALINO PEREIRA BORGES, 319, Bairro DOUTOR
PEDRO PEZZUTI, nesta cidade, por se encontrar em local incerto
e nio sabido, para, no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da publicacio
deste edital, comparecer na sede do IPDSA, Praca Coronel Adolpho,
n° 33, Centro, a fim de tomar ciéncia sobre auto de infracio por in-
fragdo ao artigo 114 e 115 do Codigo de Edificacdes e ao artigo 140
e 145 do Codigo de Posturas a que responde, e apresentar defesa.




