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1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Nome da Instituicao: AJG — Associagao Beneficente Antonio José Guarda

Data de Constituicao: 07/07/2004

CNPJ: 07.032.003/0001-56 Data da Inscrigao no CNPJ: 13/10/2004
Enderego: Rua Cldvis da Silveira, n°® 30 — Jardim Santa Lucia

Cidade/UF: Sorocaba/SP CEP: 18.078-710

Telefone: (15) 3411-0814 E-mail: contato@ajgsorocaba.com.br

Horario de Funcionamento: 8h as 12h / 13h as 17h

Dias da Semana: Segunda a Sexta-feira

1.1) INSCRIGOES E REGISTROS

CNES N° 2071347

CREMESP n° 1008379 — CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO - 2022.

CMDCA — CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
ATUALIZADO 2022.

CRCE 0531/2014 — GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO -
ATUALIZADO E VIGENTE.

CNEAS — MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL — DESDE 2015.

SELO SOCIAL — INTITUTO ABACAI BRASIL E PREFEITURA — DESDE
2014.

CMAS INSCRIG N°143 — CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL — DESDE 2014.

DECLARAGAO DE UTILIDADE PUBLICA — CAMARA MUNICIPAL DE
SOROCABA - 2006.
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1.2) COMPOSIGAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Hial

Presidente ou Representante legal da instituicao: Camila Campoi Pagliato

Cargo: Presidente

Profissao: Empresaria

CPF: I
RG: I

Data de nascimento: I
Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 12/01/2022 até 31/07/2023

1.3) DEMAIS DIRIGENTES

Nome do Diretor: Adriano Leite Rodrigues

Cargo: Diretor Secretario

Profissao: Autbnomo

CPF: NN RGN Orgao Expedidor:_

Nome do Diretor: José Eduardo Rosa Proencga

Cargo: Diretor Vice-Presidente

Cargo: Autbnomo

RG: I CPF: I Orgéo Expedidor: NN

1.4) AREA DA ATIVIDADE

Assisténcia Social / Saude / Educag¢ao / Cultura

1.5) HISTORIA DA ORGANIZAGAO SOCIAL

Compromisso de ser

referéncia, como agente transformador,

desenvolvendo a melhoria de vida nas comunidades assistidas. Valores guiados

por principios de responsabilidade, motivagcdo, respeito, ética e

comprometimento.
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Fundada em 07/07/2004, a AJG nasce visando assistir, inicialmente,
criangas carentes da rede publica de ensino e saude da zona norte de Sorocaba
com a distribui¢cao da farinha nutricional multimistura. Concomitantemente a essa
acao, a associagao ofereceu cursos profissionalizantes em parceria com o
SENAI e SENAC. Mais adiante desenvolvemos atividades como: Coletivo Jovem
(em parceria com o Instituto Coca Cola Brasil), Padaria Artesanal, Confeitaria,
Artesanato (pintura em tecido e croché), Curso dos Idiomas Japonés e Inglés,
Informatica Basica, Metrologia, Manicure e Pedicure, Modelagem e Costura,
Aulas de Ballet e Street Dance. Em 2018, participamos do programa
"Capacitando para Autonomia" em parceria com o Instituto Cooperforte.

Habilitamo-nos pelo Ministério do Trabalho no programa de
Aprendizagem (Jovem Aprendiz), a ministrar os cursos de Operador do
Comercio em Lojas e Mercados, Assistente Administrativo, Auxiliar de Logistica
e Auxiliar de Produgdo. Também, desenvolvemos com a Rede Nacional de
Aprendizagem, Promogao Social e Integragdo - RENAPSI (Brasilia), cursos de
aprendizagem na éarea Bancaria e Administrativa (Aprendiz Bancéario -
Adolescentes e Jovens - Auxiliar de Escritério e Servigos Administrativos).

Em um esforgo continuo de se estabelecer um vinculo salutar, continuo e
permanente com a sociedade e a comunidade, sediamos também em nossas
dependéncias o Grupo de Escoteiros Monte Serrat (com cerca de 90
participantes). Por gozarmos de uma ampla estrutura de espaco fisico em nossa
sede, as criangas, os adolescentes e os jovens do grupo de Escoteiros Monte
Serrat podem desenvolver, todos sabados, atividades capacitarias moral e civeis
e de habilidades diversas como por exemplo, sobrevivéncia na selva, primeiros
socorros, cidadania, ajuda ao proximo e etc.

Oferecendo o escotismo a regido norte de Sorocaba, que é formada por

mais de 200 bairros e uma populacédo estimada em cerca de 250 mil pessoas e

Pagina 8 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Luacia
Sorocaba.SP

o



| N

AJG SELO

Associac8o Beneficente

Antonio José Guarda

em parceria com a Associagao Beneficente Anténio José Guarda (AJG), que foi
essencial para que voluntarios da propria comunidade, sem nunca ter contato
com o "Movimento Escoteiro", realizassem a reunido de fundagcdo em 06 de Maio
de 2017. Assim nasce o Grupo de Escoteiro Monte Serrat - 432/SP, que teve sua
Primeira Promessa Em 02 De Julho De 2017, ap6s um ano de planejamento do
projeto. Conquista nivel Diamante na atividade Scout Joti Challenge 2017,
destaque em participacdes distritais e eventos proposto pelos Escoteiros do
Brasil, em meio ano de vida conquista o titulo d¢ GRUPO PADRAO OURO. A
Certificacdo de Grupo Padrdo € um prémio de reconhecimento anual para as
Unidades Escoteiras Locais (UELSs).

De novembro de 2018 a fevereiro de 2019, realizamos o Programa
ACESSUAS Mundo do Trabalho, em parceria com a SIAS - Secretaria de
Igualdade e Assisténcia Social que capacitou cerca de 700 jovens entre 14 e 24
anos, em 10 locais indicados pelos CRAS (Edital 04/2018). Desenvolvemos em
parceria com a SIAS, Conselho Tutelar, SOS, Ministério Publico do Trabalho, o
programa de Combate ao Trabalho Infantil (PETI), com acolhimento e
fortalecimento de vinculos. Em maio de 2019, assumimos a gestdo do Sabe
Tudo Santa Marina em parceria com a Egide Cursos, onde desenvolveremos
cerca de 50 cursos (do basico ao avangado) para criangas, jovens e adultos.

Sediamos ainda, em nossas dependéncias, o Grupo de
Caminhada/Ginastica Paineiras. Um trabalho promovido em parceria com o
voluntariado social circunvizinho, professional capacitado, para ministracéo
condutiva e assistida de atividades fisicas para cerca de 60 participantes, com
énfase na terceira idade. O que agrega melhor aptid&do, disposicéo e beneficios
psicofisiolégicos para os participantes e prevengdo de doengas como
osteoporose. Beneficios esses que, comprovadamente pela ciéncia, resultam

em um atravessar pela “melhor idade” de forma mais saudavel e contente.
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Com o evento da pandemia e o advento das indeteniveis agbes de
controle de combate a COVID 19, demos inicio a uma cascata de propostas e
acdes em nossa associagao para auxilio do combate, contengao e prevencao da
disseminagao do patdégeno bem como as atividades de cunho social auxiliar
mitigatorias das necessidades de base da comunidade.

Com o apoio do Instituto Coca Cola Brasil e em parceria com a Agéncia
de Desenvolvimento Econdmico e Social de Sorocaba- ADES, deu-se inicio a 22
(segunda) fase da companha de prevengao e conscientizagdo contra o COVID
19. Dentre tantas atividades, realizamos a confeccdo e a doacao de 4.000
(quatro mil) mascaras de tecido e 1.000 (mil) frascos de 500ml (quinhentos ml)
de alcool em gel. Foram doados 1.000 (mil) kits (cada kit sera composto por 4
mascaras e 1 frasco de alcool em gel) através do programa "Enfrentamento da
Epidemia COVID 19" do Fundo Social de Solidariedade de Sorocaba. Toda essa
acao foi acompanhada pela campanha de promogado e conscientizacdo da
populacdo sorocabana sobre a prevencgao, reforco sobre a importancia da
vacinagdo e habitos de higiene no combate ao COVID 19, promogao e
manutencao do estado saudavel dos municipes através de carro de som pelas
ruas e avenidas da Zona Norte de nossa cidade, distribuicdo de cartazes e
divulgacéo por outdoor (um em frente ao Shopping Cidade e outro em led na
praca Dom Tadeu Strunck — ponte de Pinheiros), lugares de grande rotatividade
e visibilidade da populacéo.

Ainda, com vista na atuacdo responsavel de prevencao, combate ao
COVID 19, promogao e manutengcao do estado saudavel da populacéo; a AJG
em parcerias com o Instituto Coca-Cola Brasil, desenvolveu e aderiu a uma
plataforma especifica que nos permitiu a conversao das aulas presenciais para
o ambito virtual assistido e supervisionado por um educador técnico-social

especifico. Mantivemos assim, a continuidade dos ensinos mais que necessario
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e importante no senario pandémico que se instalara. Tal mudanga adaptativa
sagrou-se de extrema importancia por garantir e conferir aos alunos
contemplados a continuidade de sua qualificagdo e crescimento académico
profissional. Os ganhos foram da ordem de completude e permanéncia no
sistema educativo ao fortalecimento do vinculo do aluno com a instituicdo, uma
colocacao mais assertiva e segura no mercado de trabalho que por sua vez,
aumenta a autoestima e a autoconfianca do individuo.

Por fim, mas ndo menos importante, foram distribuidas 280 cestas basicas
para familias em situagao de vulnerabilidade.

Com o abrandamento das medidas restritivas de combate a COVID 19,
foi-nos possibilitado a volta gradativa e segura as atividades presenciais. Com
isso, pudemos acrescentar a gama de atividades oferecidas oficinas como:
Zumba, Aerdbica, Ginastica Localizada, Circuito, Alongamento e Massagem.

Trouxemos, com o intuito de profissionalizagao de adolescentes e jovens
a Culinaria Empreendedora. Onde os jovens e adolescentes aprendem a
confeccdo de doces artesanais, bolos e rodo tipo de confeitaria para eventos,
festas e coquetéis. Lhes é ensinado ainda gestao de negocio e marketing, para
que possam formar-se no curso aptos a confeccionar os doces e posicionar-se
no mercado de modo eficaz e garantir uma renda.

Inauguramos ainda o nosso dojo. Atualmente sendo ministrado o curso de
judé com mais de 100 (cem) inscritos divididos em 4 (quatro) turmas com idade
de 6 a 20 anos. Tal curso visa ensinar, além da aptidao fisica e habilidades
reflexivas motoras, cidadania, ética, ajuda ao préximo e, prevenir a evasao
escolar para os mais novos bem como direcionar os mais velhos a um propdsito
profissional e académico, contribuindo significativamente com afastamento dos

jovens em idade produtiva de praticas e condutas desviantes. Sem contar o
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incentivo a pratica de exercicio fisico para a prevencao de doengas, manutencao
do estado saudavel e promog¢ao da saude.

E por falar em saude, recentemente nos certificamos junto a CREMESP
(Conselho Regional De Medicina Do Estado De S&o Paulo) sob n°® 1008379, nos
termos do artigo 1° da Lei Federal n°® 6839/80 combinado com o artigo 1°
paragrafo unico do Decreto n°44.045/58. Por entender e concordar com a
resolucao da OMS de 1948 que define saude como “Um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doeng¢a”, buscamos
ativamente essa certificacdo com o fim de atuarmos também de modo
contundente na formacgéao, assessoria, gestdo e cuidado da saude. Isso tem nds
permitido ndo s6 sonhar, mas principalmente, buscar realizar agdes reais na
busca de uma assisténcia, humanizada, resolutiva, acolhedora, vinculativa e
relevante na sociedade em que estamos inseridos. Cumprimos assim uma
misséo de atender a todo ser humano em contato, direta ou indiretamente, com
nossos servigos langando uma visdo holistica restitutiva, capacitatoria de
empoderamento do individuo como real protagonista de sua atuagao plena de
cidadania integra.

Tal visdo nos levou, por exemplo, a propor e realizar a acéo “AQUI TEM
INCLUSAQ” na “Festa Julina Beneficente De Sorocaba”. Pela primeira vez na
histéria da cidade disponibilizamos uma equipe de voluntarios multidisciplinar
para acolher, orientar, assistir e conduzir os deficientes que passaram pela festa
bem como seus familiares, amigos e acompanhantes; promovemos em nossa
tenda a inclusdo de criangas e adolescentes com e sem deficiéncia dentro de
um espectro de naturalizacdo das interagcdes dos diferentes. Promovemos o
acesso gratuito dos PCD’s ao parque de diversdes bem como a adaptacgao de
acessibilidade dos deficientes. Dispusemos ainda uma equipe permanente de

libras para acolhimento da comunidade surda, tradugdo de shows como o dos
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artistas “Thiaguinho”, “Mc Hariel” e “Turma Do Pagode”, tradugao e apresentacao
de artistas humoristicos e “Atragdes Infantis” “Culturais” e “Gamer” e, dentre
outras agdes. Todas essas intervecdes foram desenvolvidas no periodo de 15
(quinze) dias em parceria com a prefeitura e a AFEJUBES (Associagdo das
Entidades Participantes da Festa Julina Beneficente de Sorocaba).

Contamos com mais de 60 (sessenta) voluntarios compostos de jovens e
universitarios coordenados por uma equipe multidisciplinar constituida de
Psicdlogos, Fisioterapeutas, Enfermeiro, Assistente Social, Pedagogos,
Psicopedagogos, Gestores e Engenheiros. Foram atendidos mais 500 PCD’s e
impactamos mais de 65.000 (sessenta e cinco mil) pessoas que passaram
pela festa. S6 em nossa Sede somamos mais de 4.500 (quatro mil e quinhentos)
aluno diretamente e geramos um impacto social de mais de 20.000 (vinte mil)

pessoas da comunidade.

2) DETALHAMENTO DA PROPOSTA EM ATENGAO AO OBJETO A SER
EXECUTADO

Unidades de Saude como Centros de Ateng&o Psicossocial (CAPS) tem
se consolidado como referéncia ao tratamento de saude mental (BRASIL 2002).
Os referidos servigos de saude se constituiram ao final da década de 1980, em
meio ao processo de redemocratizacao do pais, bem como da construgao de um
protagonismo por parte dos usuarios, além de profissionais da area da saude.
Tiveram suas diretrizes pontilhadas em 2002, através da Portaria 336.

Reconhecido como local de referéncia e tratamento para pacientes cuja
severidade e/ou persisténcia de seu quadro justifiquem a permanéncia da
assisténcia e acompanhamento no local, com a oferta de cuidado especializado,

personalizado, comunitario e promotor de vida (BRASIL, 2002). Ainda, deve
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promover a insergao social por meio de acdes envoltas a educacgao, esporte,
lazer, cultura e trabalho.

Desenvolve suas ag¢des no territério e por meio das possibilidades de
trocas entre os individuos envolvidos a estrutura de um servigco, que conta com
uma gama de estratégias e intervengdes de toda uma rede de cuidados,
incluindo a proépria familia como parceiros no atendimento prestado por uma
multidisciplinaridade de profissionais do préprio CAPS e da rede intersetorial.

A visdo que se tem dos usuarios € de seres humanos como complexos,
diversos e contraditérios, ganhando, por meio desta perspectiva, relevo ao
trabalho com o usuario de saude mental como sujeito de direitos e possuinte de
desejos (ONOCKO CAMPOS, 2001). Assim, contempla-se o sujeito como
bioldgico, subjetivo, social, além de historicamente constituido.

E comum os servigos de saude cindirem os sujeitos e condicionarem suas
praticas a essas cisdes. O individuo ndo possui direitos e desejos relativos a
CAPS e ademais a vida fora dele, mas é atravessado constantemente e
intermitentemente por estes vetores, ele é inteiro em todos os momentos. Disse
Fernando Pessoa:

“Pra ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

Pde quanto és

No minimo que fazes.

Assim, em cada lago a lua tdda
Brilha, porque alta vive.”

Ainda, vale conhecer o poema de Cris Pizziment, que diz:

“Sou feita de retalhos.

Pedacinhos coloridos de cada vida que passa pela minha
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e que vou costurando na alma.

Nem sempre bonitos, nem sempre felizes,

mas me acrescentam e me fazem ser quem eu sou.

Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior...
Em cada retalho, uma vida, uma ligéo,

um carinho, uma saudade...

Que me tornam mais pessoa, mais humana,

mais completa.”

O poema proposita reflexdes quanto a vida como uma juncgéo de retalhos
para qual atribuimos sentidos, numa légica de construgdo. Mesmo com a
tentativa de fragmenta-la, apenas pedagos ndo dao conta da completude da
experiéncia humana, mas sim a adicdo de suas tiras, que nunca prontas ou
findadas como uma colcha acabada, mas se fazendo bordados, no entrelagar
das histérias e vivéncias, tornando as pessoas mais humanas, Unicas em sua
trajetdria de se constituirem como ser.

Por meio dessas perspectivas e para atendimento da proposta em
atencao aos objetos propostos, a Associagao Beneficente Antonio José Guarda
- AJG se propde a realizar o Gerenciamento, Administragdo e Manuteng¢ao das
Atividades do Centro de Atengao Psicossocial - CAPS lll, denominado “Alegria
de Viver”, componente da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de Sorocaba,
destinado a pessoas de ambos 0s sexos, a partir de 18 (dezoito) anos de idade,
com transtornos mentais referencialmente severos e persistentes.

O CAPS opera nos territérios, compreendidos ndo apenas como espagos
geograficos, mas territérios de pessoas, de instituicdes, dos cenarios nos quais
se desenvolvem a vida cotidiana de usuarios e de familiares e constituem-se
como um “lugar” na comunidade.

Atua como servico componente da RAPS, Rede de Atengao Psicossocial,

de carater aberto e comunitario, substitutivo ao modelo asilar, constituido por
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equipe multiprofissional, que atua sob a otica interdisciplinar, destinado a
pessoas de ambos os sexos, a partir de 18 anos de idade, com transtornos
mentais preferencialmente severos e persistentes. A unidade possui cerca de
1866 usuarios ativos, entre moradores dos Servigcos Residenciais Terapéuticos
e moradores do territério.

Os CAPS sao instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracao social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espaco da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares.

Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica. As pessoas atendidas nos CAPS sdo aquelas que apresentam
intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de viver e realizar seus
projetos de vida. Sdo, preferencialmente, pessoas com transtornos mentais
severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave comprometimento
psiquico.

Os usuarios dos CAPS podem ter tido uma longa historia de internagdes
psiquiatricas, podem nunca ter sido internados ou podem ja ter sido atendidos
em outros servigos de saude. O importante € que essas pessoas saibam que
podem ser atendidas e saibam o que sédo e o que fazem os CAPS.

Os CAPS devem oferecer acolhimento diurno e, quando possivel e
necessario, noturno. Devem ter um ambiente terapéutico e acolhedor, que possa
incluir pessoas em situagao de crise, muito desestruturadas e que ndo consigam,
naquele momento, acompanhar as atividades organizadas da unidade.

O sucesso do acolhimento da crise é essencial para o cumprimento dos

objetivos de um CAPS, que é de atender aos transtornos psiquicos graves e
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evitar as internagbes. Os CAPS oferecem diversos tipos de atividades
terapéuticas, por exemplo: psicoterapia individual ou em grupo, oficinas
terapéuticas, atividades comunitarias, atividades artisticas, orientacdo e

acompanhamento do uso de medicagao, atendimento domiciliar e aos familiares.

CAPS lll - ALEGRIA DE VIVER

| — O CAPS Il “ALEGRIA DE VIVER” opera na Area Oeste do Municipio de
Sorocaba, sendo referéncia para o territério de abrangéncia das seguintes
Unidades Basicas de Saude e Estratégia Saude da Familia:

a) Sorocaba |;

b) Marcia Mendes;

c) Simus;

d) Wanel Ville;

e) Cerrado;

f) Séo Bento;

g) Rodrigo;

h) Maria Eugénia;

i) Barao;

j) Nova Esperanga;

k) Caranda;

1) Sdo Guilherme.

- Encontra-se registrado sob o CNES n° 2071347 e estéa habilitado pelo Ministério
da Saude.
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3) ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS

ATIVIDADE 1:

Nome da atividade

Capacitacao de Equipe

Objetivo especifico

Desenvolver e ampliar habilidades e
conhecimentos para transformar o trabalhado

desenvolvido

Meta quantitativa

1 espaco de capacitagao

Meta qualitativa

Preparacdo da equipe para realizacdo das
atividades com mais autonomia e

independéncia

Definicdo dos parametros

Ata de capacitagao, lista de presencga e registro

a serem utilizados para | fotografico

afericdo do cumprimento

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | Realizagdo de cronograma de capacitagao
atividade mensal, com as datas previstas para as

capacitacbes em relagdo aos respectivos
meses, divulgado para toda equipe do CAPS e,
no dia de sua ocorréncia, apresentada lista de
presenca com pauta descrita para a assinatura
dos participantes, em que é dado inicio a
apresentacado dos conteudos elaborados para
capacitacao da equipe, por profissional de

referéncia para a acdo, que sao escolhidos
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(pauta e condutor) de acordo com a
funcionalidade do servico, demandas e
necessidades existentes no local e habilidades
especificas possuintes por parte do profissional
gue conduz o desenvolvimento da atividade e
busca a articulacdo de todos os participantes
quanto aos conteudos apresentados,
possibilitando trocas e aprendizados, no qual é
redigida ata da referida reunido e assinada

pelos presentes

Profissionais envolvidos

Toda equipe do CAPS

Periodo de realizagao | 22 quarta-feira do més
semanal
Horario Das 14h00 as 17h00

Quantidade de horas de

3 horas por capacitacao

atividades

Resultados | Qualitativos | Equipe habilitada e possuinte de novos
esperados conhecimentos e aprendizados que
especificos possibilitem a pratica das acdes de modo
desta aprimorado

atividade Quantitativos | Participacao de 100% da equipe

ATIVIDADE 2:

Nome da atividade

Reunides de Organizagéo do Servigo

Objetivo especifico

Reunides possuem o objetivo de discutir

casos entre a equipe, reunindo varias
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formacdes técnicas, competéncias distintas
e diferentes perfis interpessoais, o que ajuda
a alcancar metas de tratamento para os
usuarios e alinhando sobre os Projetos

Terapéuticos Singulares

Meta quantitativa

75%

Meta qualitativa

Construgao de estratégias de agdo, tomadas
de decisbes mais completas e assertivas

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento

das metas

Serao convidados todos os envolvidos no
projeto para participarem das reunides, em
que os profissionais possam discutir casos,
desenvolvam projetos terapéuticos para os
usuarios, podendo assim propor estratégias
de trabalho focado na qualidade de vida de

todos
Periodicidade da avaliagao | Semanal
das metas
Forma de conduzir a |As reunides sao realizadas uma vez por
atividade semana, as pautas da reunidao sao definidas

no decorrer da semana e devem englobar a

elaboragao, avaliagao e reavaliagao dos pts

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS

Periodo de realizagao | Sexta-feira
semanal
Horario Das 13h00 as 15h00
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Quantidade de horas de

2 horas por reuniao

atividades
Resultados | Qualitativos | Uma equipe alinhada no trabalho, assertiva
esperados e com propostas terapéuticos pertinentes
especificos para 0s usuarios
desta Quantitativos | Todos os usuarios do CAPS
atividade

ATIVIDADE 3:

Nome da atividade

Reunido Intersetorial

Objetivo especifico

Participagdo mensal em um(a) espago/reuniao
de articulacao intersetorial para 0
estabelecimento de espacos compartilhados de
decisdes entre instituigdes e diferentes setores
que atuam na producdo da saude e na
formulacéo, implementacgao e
acompanhamento de politicas publicas que
possam ter impacto positivo sobre a populacéo

Meta quantitativa

1 espaco de reuniao

Meta qualitativa

Articulagdo sobre os casos e parametros em
discussdo e alinhamento das agdes a serem

desenvolvidas

das metas

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Boletim de Produgao Ambulatorial Consolidado
- BPA-C, ata de reuniao, lista de presenca e
registro fotografico.
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Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | Serdo convidados todos os envolvidos no que
atividade tange aos casos em discussao ou atendimento

da pauta da reunido como um todo, podendo
ocorrer no espaco da unidade ou fora dele, de
remoto através de

modo presencial ou

plataformas digitais

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS, Gerente

Administrativo e profissionais da Rede
Intersetorial
Periodo de realizagao | Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de | Flexivel
atividades
Resultados | Qualitativos | Potencializagao da rede de atendimento, com a
esperados viabilizacdo do acesso da populacdo aos
especificos equipamentos, servigos e programas
desta Quantitativos | Dois ou mais participantes dos distintos
atividade servigos nas reunides
ATIVIDADE 4:

Nome da atividade

Matriciamento

Objetivo especifico

Transformar a logica tradicional dos sistemas

de saude: encaminhamentos, referéncias e
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contrarreferéncias, protocolos e centros de
regulacédo, por meio do desenvolvimento de
acdes de apoio matricial as unidades basicas

de saude de seu territorio

Meta quantitativa

80%

Meta qualitativa

Produgcao de saude por meio de um processo
de construgdo compartilhada, criando uma
proposta  de

intervengdo  pedagogico-

terapéutica

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Boletim de Produ¢cao Ambulatorial Consolidado
- BPA-C, ata ou relatério de reunido, lista de
presenga e registro fotografico

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a|O matriciamento ocorrera numa data
atividade combinada com antecedéncia entre as equipes

e servicos envolvidos, em que devera ser
levantado durante o més todos os casos que

precisam ser discutidos em rede

Profissionais envolvidos

Técnico Referéncia (TR) dos casos a serem
discutidos em matriciamento e equipe das
Unidades Basicas de Saude (UBS) que

atendem aos casos

Periodo de realizagao

semanal

Flexivel
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Horario

Flexivel

Quantidade de horas de

atividades

Flexivel

Resultados | Qualitativos
esperados
especificos

desta

Ampliar e qualificar a continuidade da atengao,
valorizando o vinculo, a coordenagao do
cuidado e a corresponsabilizacao dos

diferentes niveis de atencio a saude

atividade Quantitativos

Duas ou mais equipes de atencdo a saude

ATIVIDADE 5:

Nome da atividade

Assembleias

Objetivo especifico

Possibilitar espagco de discussao do
cotidiano no servigo e planejamento de
acdes e atividades, conteudos e tematicas
de interesse comum dos usuarios do servico,

seus familiares e comunidade

Meta quantitativa

75%

Meta qualitativa

Discutir e deliberar objetivos em conjunto

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento

das metas

Ata de assembleia nos CAPS

Periodicidade da avaliagao

das metas

Semanal

Forma de conduzir a

atividade

Encontros realizados no patio do CAPS, com

a conducdo em mediar as tematicas que
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serdao apresentadas pelos usuarios do
servico, familiares e/ou comunidade,
buscando dar o direcionamento a discussao
com base na proposta de alternativas para
cada um dos conteudos apontados

Profissionais envolvidos

Assistente Social

Periodo de realizagao | Quarta-feira
semanal
Horario Das 9h as 10h

Quantidade de horas de

1 hora por assembleia

atividades

Resultados | Qualitativos | Restabelecer as possibilidades das pessoas

esperados em manifestar seus desejos, na

especificos transformagdo dos mesmos a protagonistas

desta de suas escolhas e, consequentemente,

atividade torna-los responsaveis por suas decisdes
Quantitativos | Todos os envolvidos nas atividades e

atendidos no CAPS como um todo
ATIVIDADE 6:

Nome da atividade

Atividades Comunitarias

Objetivo especifico

Trocas sociais, integracao do servico e do

usuario com a familia, a comunidade e a

sociedade em geral

Meta quantitativa

100% dos atendidos inseridos na acédo de

atividade comunitaria

Pagina 25 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
Sorocaba.SP




| N

A
L=

s

AJG

Associac3o Beneficente

Antonio José Guarda

Meta qualitativa

Desenvolvimento de atividades que utilizam os
recursos da comunidade e que envolvem
pessoas, instituigdes ou grupos organizados

que atuam na comunidade

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Prontuario individual e registro fotografico

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | S&o planejadas e organizadas atividades com
atividade antecedéncia, em que serdo convidados todos

os usuarios do CAPS para participagao ativa
neste processo, no qual um profissional da
equipe da unidade sera referéncia para
acompanhar a discussao e anotar as opinides,
para que assim outros profissionais de
referéncia participem da organizagdo das
acoes, onde as atividades para execugao
ocorrem em espagos comunitarios, como, por
exemplo, festa junina do bairro, feiras, passeios

a parques, entre outros

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional, Gerente

Administrativo e demais profissionais do CAPS

Periodo de realizagao | Flexivel
semanal
Horario Flexivel
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Quantidade de horas de

atividades

Flexivel

Resultados | Qualitativos

esperados

Fortalecer, reinserir, ressignificar, modificar e

preservar vinculos familiares e comunitarios

especificos | Quantitativos
desta

atividade

Todos os envolvidos nas atividades

ATIVIDADE 7:

Nome da atividade

Atividades de Suporte Social

Objetivo especifico

Garantir melhores condigcbes de saude
mental, maior convivio social e ampliagao de
conhecimento, por meio da atengdo aos
direitos e garantias inerentes a pessoa

humana

Meta quantitativa

2 encontros para o desenvolvimento da

atividade de suporte social

Meta qualitativa

Obtencao de documentos e apoio para o
exercicio de direitos civis através do
atendimento especializado aos usuarios e/ou

familiares

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para
afericido do cumprimento

das metas

Prontuario individual
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Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | Serdo reunidos todos os usuarios que
atividade apresentem demandas de cunho social na

l6gica proposta, em que o profissional de
referéncia conduzira um grupo para coletar
informacdes e duvidas, para que assim
possa auxiliar da melhor maneira e ajuda-los

no fortalecimento social

Profissionais envolvidos

Assistente Social

Periodo de realizagao | 12 e 32 quinta-feira ao més
semanal
Horario 12 quinta-feira das 9h as 10h e 32 quinta-feira

das 15h as 16h

Quantidade de horas de

atividades

1 hora por atividade

Resultados | Qualitativos

Resgate dos direitos sociais

esperados | Quantitativos
especificos
desta

atividade

100% dos envolvidos nas atividades

ATIVIDADE 8:

Nome da atividade

Acolhimento Inicial

Objetivo especifico

Intervencdo com vistas a qualificacido da

escuta, a fim de garantir um ambiente
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acolhedor e seguro, bem como para o
reconhecimento das demandas, tendo em

vista o projeto terapéutico a ser elaborado

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Viabilizagdo de atendimento e suporte a
todos os que tenham interesse e necessitem

de acompanhamento

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Boletim de Ambulatorial

Individualizado - BPA-I

Producgao

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | Inicialmente, o usuario é atendido por um
atividade profissional da equipe multiprofissional, o

qgue inclui ouvir as queixas, reconhecer seu
papel no processo saude-doenca e oferecer
atendimento individualizado de acordo com
seu quadro de saude, no qual os
acolhimentos ocorrem quando o paciente
esta iniciando seu tratamento no CAPS,
onde é realizado em uma sala que possibilite

privacidade

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS

Periodo de realizagao

semanal

De segunda a sexta-feira
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Horario

Das 7h as 19h

Quantidade de horas de

12 horas diarias

atividades

Resultados | Qualitativos | Oferecer escuta qualificada e acolhedora

esperados para pacientes em intenso sofrimento,

especificos proporcionando um local seguro e acolhedor

desta para assim vincular o usuario aos

atividade profissionais da unidade e integra-los as
atividades disponibilizadas no CAPS, para
uma melhora de seu quadro de saude

Quantitativos | Todos os atendidos
ATIVIDADE 9:

Nome da atividade

Tratamento Medicamentoso

Objetivo especifico

Controle da sintomatologia do transtorno
quando associado a outras modalidades
terapéuticas, tais como psicoterapia, terapia

ocupacional, entre outras

Meta quantitativa

100% dos atendidos por médico da unidade
e que possuam receituario prescrito pelo

profissional

Meta qualitativa

Controle dos sintomas e tratamento de um
determinado problema de saude, por meio

de um acompanhamento personalizado

Definicdo dos parametros

a serem utilizados para

Prontuario individual
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afericdo do cumprimento

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a|As prescricdbes médicas sao realizadas
atividade através dos médicos e os usuarios retiram as

medicagdes na farmacia da unidade, exceto
as medicagdes de alto custo. As medicagdes
podem ser uso de

por injetaveis,

comprimidos ou gotas. Em casos de

pacientes estaveis séo entregues
medicagbes que tenham durabilidade até o
prazo da proxima consulta. Também existem
casos de medicacéao assistida na unidade, no
qual o wusuario comparece diariamente,
semanalmente ou quinzenalmente para uso
da medicagdo. As medicagdes injetaveis e
assistidas sdo manipuladas pela equipe de

enfermagem.

Profissionais envolvidos

Equipe de Enfermagem, Farmacéutico e

Médicos
Periodo de realizagao | Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de | Flexivel

atividades
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Resultados | Qualitativos | Eficacia do tratamento e melhoria na
esperados qualidade de vida
especificos | Quantitativos | Todos os usuarios atendidos
desta
atividade
ATIVIDADE 10:

Nome da atividade

Acolhimento em Leito

Objetivo especifico

Oferecer vagas de acolhimento integral, nas
quais o0s usuarios podem permanecer para
tratamento durante os estados mais agudos

da doencga

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Oferecer acolhimento integral em crises e
acompanhamento meédico até a

estabilizagao das crises

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Registro das A¢gdes Ambulatoriais de Saude
- RAAS e Prontuario individual

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a|Durante a consulta, o médico avalia a
atividade necessidade do acolhimento em leito e, caso

seja a melhor alternativa de cuidado para

seu tratamento, o mesmo prescrevera as
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medicacdes e os cuidados necessarios para
atendimento do caso, em que o0 mesmo
permanecera no servico até sua melhora,
em que durante a permanéncia no leito sado
realizadas avaliagcbes diariamente

Profissionais envolvidos Equipe de Enfermagem, Farmacéutico e
Médicos

Periodo de realizagao | Flexivel

semanal

Horario Flexivel

Quantidade de horas de | Flexivel

atividades

Resultados | Qualitativos | Avanco nos cuidados de saude dos

esperados pacientes e evolucido de seu caso

especificos | Quantitativos | Todos os usudrios atendidos por meio do

desta acolhimento em leito

atividade

ATIVIDADE 11:

Nome da atividade

Atendimento a Grupo de Familiares

Objetivo especifico

Favorecer e potencializar a relagdo familiar/
profissional/ servico, compreendendo o
familiar como parceiro singular e
fundamental no cuidado dispensado ao

usuario

Meta quantitativa

75%
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Meta qualitativa

Criar lagcos de solidariedade, discutir

problemas em comum, enfrentar as
situacoes dificeis, receber orientacdo sobre
diagndstico e sobre sua participagdo no

projeto terapéutico

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude
— RAAS

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | Os encontros sdo realizados uma vez por
atividade semana, em forma de roda de conversa,

permitindo que cada integrante fale sobre
seu sofrimento, tire duvidas, exponha seus
acolhimento do

medos e receba o

profissional ali presente

Profissionais envolvidos

Assistente Social, Enfermeiro, Psicdlogo e

Terapeuta Ocupacional

Periodo de realizagao | Terca-feira

semanal

Horario Das 16h00 as 18h00

Quantidade de horas de | 2 horas

atividades

Resultados | Qualitativos | Vinculos fortalecidos, aproximacdo das
esperados relacbes afetivas, rompimento de
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especificos preconceitos e projetos terapéuticos mais
desta assertivos a realidade contextual
atividade Quantitativos | Todos os familiares de usuarios envolvidos
na atividade
ATIVIDADE 12:

Nome da atividade

Atendimento Individualizado a Familias

Objetivo especifico

Atendimentos as demandas e necessidades
apresentadas por parte dos familiares, tendo
em vista a resolugdo das questbes e

fortalecimento dos vinculos

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Orientacdo e acompanhamento em

situacdes rotineiras ou em momentos

criticos

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Prontuario individual

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | Os encontros ndo tem datas previstas, eles
atividade ocorrem de acordo com a procura desses

familiares na unidade e o profissional da

equipe multiprofissional disponivel, em que
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de

Referéncia do usuario realiza o atendimento

preferencialmente o] Terapeuta

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS

Periodo de realizagao | Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de | Flexivel
atividades
Resultados | Qualitativos | Fortalecer vinculos com a familia do usuario
esperados e contar com a garantia de suporta frente ao
especificos tratamento e necessidades apresentadas
desta Quantitativos | Todos os familiares que buscarem o
atividade atendimento

ATIVIDADE 13:

Nome da atividade

Visitas Domiciliares

Objetivo especifico

de

individual e proporcionar a insercao da

Acompanhar o0s pacientes forma

familia no autocuidado, além disso,

promover uma aproximagao dos usuarios

aos servigos

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Proximidade dos usuarios e familias e
desenvolvimento de acbes destinadas a

promogao e recuperagao da saude
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Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Registro das A¢gdes Ambulatoriais de Saude
— RAAS

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a|Ao perceber a necessidade de visita
atividade domiciliar, as visitas s&o planejadas de

forma multiprofissional, entre o solicitante da
visita, o profissional que fara a visita e outros

profissionais que acompanham o caso

Profissionais envolvidos

Assistente Social, Psicologo, Enfermeiro,

Terapeuta Ocupacional e Médico

Periodo de realizagao | Flexivel

semanal

Horario Flexivel

Quantidade de horas de | Flexivel

atividades

Resultados | Qualitativos | Equidade da assisténcia em saude
esperados | Quantitativos | 100% dos envolvidos na atividade
especificos

desta

atividade
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ATIVIDADE 14:

Nome da atividade

Busca Ativa

Objetivo especifico

Ir & contramao do automatismo da demanda

espontanea, buscando identificar as

necessidades de saude

Meta quantitativa

75%

Meta qualitativa

Atendimento dos usuarios que ndo buscam

espontaneamente o tratamento do CAPS

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Prontuario individual

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | Ocorre por meio da realizacdo de discussoes

atividade de caso, visitas domiciliares, contatos
telefénicos, atendimentos presenciais
individuais  compartilhados  ou nao,

comunicagao com a rede intra e intersetorial,

elaboragao de relatoérios, entre outros

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional e Recepg¢ao

Periodo de realizagao | Flexivel
semanal
Horario Flexivel
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Quantidade de horas de | Flexivel
atividades
Resultados | Qualitativos | A reinsercao sociofamiliar e usuarios com
esperados seu tratamento resgatado
especificos | Quantitativos | Usuarios acompanhados por meio da busca
desta ativa
atividade
ATIVIDADE 15:

Nome da atividade

Assisténcia aos moradores de Residéncia

Terapéutica e Residéncia Inclusiva

Objetivo especifico

Acompanhar o processo de reabilitacdo dos

moradores das residéncias

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Facilitacido da analise dos casos e oferta de

atendimento personalizado

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Prontuario do CAPS e ata de assembleia nas
rts

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | A visita € combinada com o Terapeuta de
atividade Referéncia (TR) de cada Residéncia

Terapéutica (RT) ou Residéncia Inclusiva

(RI), em que nestes encontros sédo ofertadas
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assisténcias sobre as demandas especificas
apresentadas, como, atendimento, aplicacao
de medicagao injetavel, atividades
terapéuticas, roda de conversa, assembleia,

dentre outros

Profissionais envolvidos

Terapeuta de Referéncia (TR) — Equipe
Multiprofissional

Periodo de realizagao | Flexivel

semanal

Horario Flexivel

Quantidade de horas de | Flexivel

atividades

Resultados | Qualitativos | Atendimento personalizado que possibilite o

esperados melhor desenvolvimento das pessoas em

especificos acompanhamento

desta Quantitativos | Todos os moradores das Residéncias

atividade Terapéuticas e Residéncias Inclusivas
acompanhados

ATIVIDADE 16:

Nome da atividade

Atendimento Psicoterapico Individual

Objetivo especifico

Prover um contexto para o alivio do
sofrimento ou disfuncdo de um paciente por
meio de varias estratégias e métodos
iniciados pelo terapeuta, além de ajudar o

individuo a ampliar a consciéncia sobre si
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mesmo, desenvolver recursos para lidar com
questdes internas, resolugdo de conflitos
emocionais que incapacitam ou geram
sofrimento e comportamentos que trazem

danos a saude e aos relacionamentos

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Prestar escuta e acolhimento humanizados,
realizar levantamento de demanda dos
casos, identificando o comportamento e

reconhecendo os sujeitos atendidos

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Prontuario individual

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a|Os atendimentos ocorrem em espacgo
atividade privativo da unidade de saude, em que o

profissional psicélogo conduz o atendimento

Profissionais envolvidos

Psicdlogo

Periodo de realizagao

semanal

Flexivel

Horario

Flexivel

Quantidade de horas de

atividades

Flexivel
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Resultados | Qualitativos | Pessoas com capacidade de se
esperados autoperceber e que deem conta da realidade
especificos e suas angustias, vivendo de forma livre e
desta criativa
atividade Quantitativos | Pacientes atendidos por meio da
Psicoterapia Individual
ATIVIDADE 17:

Nome da atividade

Atendimento Psicoterapico em Grupo

Objetivo especifico

Proporcionar ferramentas para que a pessoa
seja agente de sua propria mudanga e
contribua para o crescimento dos demais

que formam o grupo

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

O compartilhamento das experiéncias e
reflexbes sobre seus pensamentos e

comportamentos.

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Prontuario individual

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | Os grupos podem ocorrer dentro ou fora da
atividade unidade, contando com até quinze

participantes, a tematica do grupo ¢é
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escolhida pelos préprios participantes, em
que o participante ndo é obrigado a falar em
todos os encontros, no qual um dos objetivos
do grupo é respeitar o momento em que eles

se encontram e acolher seu sofrimento

Profissionais envolvidos Psicélogo

Periodo de realizagao | De segunda a sexta-feira

semanal

Horario Segunda, quarta e sexta-feira, das 9h as 10h

e terca e quinta-feira das 14h as 15h e das
18h as 19h

Quantidade de horas de

1 hora por grupo

atividades
Resultados | Qualitativos | Desenvolvimento das questdes em comum
esperados existentes em um grupo
especificos | Quantitativos | Pacientes atendidos por meio da
desta Psicoterapia em Grupo
atividade

ATIVIDADE 18:

Nome da atividade

Orientacao

Objetivo especifico

Proporcionar dialogo e assessoramento
individual ou em grupo sobre um assunto
que traga duvidas para o usuario e/ou
familiares, como, medicacdo, horarios de

funcionamento, entre outros
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Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Oferecer suporte para duvidas

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Prontuario individual

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a|As orientagbes ocorrem mediante o
atividade surgimento de duvidas e podem ser

esclarecidas em forma de atendimento

individual, roda de conversa ou outro
pertinente
Profissionais envolvidos Toda equipe do CAPS
Periodo de realizagao | Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de | Flexivel
atividades
Resultados | Qualitativos | Usuarios que entendam e tenham por
esperados esclarecido todo o processo de atendimento
especificos em saude mental e conteudos especificos
desta apresentados
atividade Quantitativos | Todos os atendidos por meio da Orientagao
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ATIVIDADE 19:

Nome da atividade

Oficinas Expressivas

Objetivo especifico

As atividades expressivas propdem a
inclusdo de multiplas singularidades, além
de buscar um acolhimento as diversas
formas de linguagem, ndo apenas aquelas
restritas ao verbal, a circulagdo de afetos e
de produgdes artisticas em diversos

territérios comunitarios

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Através da arte possibilitar novas estratégias
para o usuario lidar com o sofrimento

psiquico

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento

das metas

Prontuario individual

Periodicidade da avaliagao

das metas

Mensal

Forma de conduzir a

atividade

Conduzir as oficinas expressivas por meio
da criacido de espacos de expressao plastica
(pintura, argila, desenho etc.), expressao
corporal (danga, ginastica e técnicas
teatrais), expresséo verbal (poesia, contos,
leitura e redacao de textos, de pecas teatrais

e de letras de musica), expressao musical
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(atividades musicais), fotografia, teatro ou
outros
Profissionais envolvidos Terapeuta Ocupacional e Artesa
Periodo de realizagao | Segunda, tergca e sexta-feira
semanal
Horario Segunda-feira das 8h30 as 9h30, terga-feira
das 10h00 as 11h00 e sexta-feira das 13h00
as 14h00
Quantidade de horas de | 1 hora por atividade
atividades
Resultados | Qualitativos | Criacdo de novos mundos, outras formas de
esperados se experimentar o viver.
especificos | Quantitativos | 100% dos envolvidos na atividade
desta
atividade
ATIVIDADE 20:

Nome da atividade

Oficinas Geradoras de Renda

Objetivo especifico

As oficinas de geragdo de renda tém a
finalidade de contribuir diretamente para
melhoria da qualidade de vida da
comunidade, assim proporcionando a

autonomia e valorizacdo humana

Meta quantitativa

100%
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Meta qualitativa

Ampliacdo da insercdo de grupos e
expansao de qualificagdo para o mundo do

trabalho

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para

afericdo do cumprimento

Boletim de Ambulatorial

Consolidado - BPA-C

Producao

das metas

Periodicidade da avaliagao | Mensal

das metas

Forma de conduzir a | O profissional de referéncia a ocorréncia da
atividade oficina possibilita o desenvolvimento do

aprendizado de uma atividade especifica,
que pode ser igual ou diferente da profissdo
dos usuarios participantes, em que as
oficinas geradoras de renda podem ser de:
culinaria, costura, fabricacdo de velas,
artesanato em geral, cerémica, bijuterias,

brecho6 ou outras

Profissionais envolvidos

Terapeuta Ocupacional e Artesa

Periodo de realizagao | Terca-feira, quarta-feira e quinta-feira
semanal
Horario Terca-feira das 8h30 as 9h30, quarta-feira

das 8h30 as 9h30 e quinta-feira 10h as 11h

Quantidade de horas de

atividades

1 hora por atividade
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Resultados
esperados
especificos
desta
atividade

Qualitativos

Individuos preparados e com obtencado de
competéncias, habilidades e praticas para o

exercicio de uma profissao

Quantitativos

Todos os envolvidos na atividade

3.1) CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Atividade Horarios Datas
Dom. | Seg. | Ter. | Qua. | Qui. | Sex. | Sab.

Capacitagao de | 14h as 22
Equipe 17h qua.

do

més
Reuniao de | 12h as X
Organizagao do | 13h
Servigo
Reuniao Flexivel De acordo com a demanda
Intersetorial
Matriciamento Flexivel De acordo com a demanda
Assembleia 9h as X

10h
Atividade Flexivel De acordo com a demanda
comunitaria
Atividade de | 12 qui. 9h 12
suporte social |as 10h / qui. E
32 qui. 3@
qui.
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15h as do

16h més
Acolhimento 7h as X X X X
inicial 19h
Tratamento Flexivel De acordo com a demanda
medicamentoso
Acolhimento Flexivel De acordo com a demanda
em leito
Grupo para | 16h as X
familiares 18h
Atendimento Flexivel De acordo com a demanda
individual para
familias
Visita domiciliar | Flexivel De acordo com a demanda
Busca ativa Flexivel De acordo com a demanda
Assisténcia aos | Flexivel De acordo com a demanda
moradores de
Residéncia
Terapéutica e
Residéncia
Inclusiva
Psicoterapia Flexivel De acordo com a demanda
individual
Psicoterapia em | Seg. X X X X X
grupo qua. sex.

9h as
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10h / ter.
qui. 14h
as 15h e
18h as
19h

Orientagéao

Flexivel

De acordo com a demanda

Oficinas

expressivas

Seg.

8:30 as
9:30/ ter.
10h as
11h /
sex. 13h
as 14h

X

X

renda

Oficinas

geradoras de

Ter. e
qua. 8:30
as 9:30 /
qui. 10h
as 11h

4) METODOLOGIA

A estrutura de seguimento das a¢des no cuidado para com a saude mental

utilizada para sua reintegragao a sociedade.
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Antes, os tratamentos baseados em modelos hospitalares/asilares, de
segregacao e exclusao, passam posteriormente para o desenvolvimento de uma
abordagem com base na reinsergao cultural e territorial do paciente na
comunidade. Atravessa-se entdo o método de isolamento em hospitais
psiquiatricos, que operavam a base de fortes medicagdes, ininterrupta vigilancia,
camisas de forca e croques elétricos. Ha um aprofundamento a metodologia de
retorno a vida social, ocasionando assim o fechamento de hospitais
psiquiatricos, iniciando assim a abertura de novos centros terapéuticos
territoriais. O novo método € amplamente recomendado e aprovado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS).

O projeto de reforma psiquiatrica foi aprovado e sancionado como Lei n°
10.216/2001, que trouxe como diretriz principal a internagdo de pacientes tao
somente se o tratamento fora do hospital se apresentar como ineficaz.

Em 2002 foi entdo determinado pelo Ministério da Saude a substituicao
dos hospitais psiquiatricos em todo o pais para a criacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Os CAPS se apresentaram entdo como modelo de
acolhimento para pacientes com transtornos mentais, por meio do tratamento
nao-hospitalar, prestando assisténcia meédica e psicologica e de demais
especialidades prevista na composigcdo do CAPS, tendo em vista a reintegragéo
das pessoas acometidas pelo sofrimento mental a sociedade, garantindo-se
entdo como metodologia adotada para efetivagdo do cuidado.

O CAPS compbe a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do SUS, que
organiza e estabelece os fluxos para atendimento as pessoas com transtornos
mentais, desde os mais severos até os de menor complexidade. E realizado
entdo o acolhimento do paciente e seus familiares para identificacdo das
necessidades, buscando aliviar o sofrimento e planejar intervengbes

terapéuticas e medicamentosas conforme cada caso.
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Os CAPS em suas distintas modalidades, se configuram como pontos
estratégicos de atengdo da RAPS, funcionando entdo como um servigo de saude
de carater aberto e comunitario, formado por equipe multiprofissional e que atua
por meio da otica interdisciplinar, realizando atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, em situagdes de crise ou em processos de
reabilitacdo psicossocial.

Destaca-se como importante aspecto metodologico da atuacédo como
Centro de Atencao Psicossocial o conceito de rede, territério e autonomia na
criacdo da rede de atendimento, que se faz parte integrante do Sistema Unico
de Saude (SUS), reconhecida como rede organizada de agdes e servigos
publicos de saude. A organizagao das acdes se da de forma regionalizada e
hierarquizada, em respeito ao nivel de complexidade crescente, com preceitos
de acesso universal publico e gratuito.

As agbdes devem ocorrer em consideragao a integralidade das mesmas,
em um conjunto articulado e continuo a todas as camadas de complexidade do
sistema; deve ser garantida a equidade da oferta de servigos, ndo havendo
preceitos ou mesmo privilégios de qual natureza seja; descentralizagao politico-
administrativa; controle social das ag¢des, que merece realce, uma vez que
estimula o protagonismo e autonomia dos usuarios dos servigos na gestdo dos
processos de trabalho no campo da saude coletiva. Sendo assim, a rede de
atencdo a saude mental se caracteriza como essencialmente publica, de base
municipal e com controle social fiscalizador e gestor em meio ao processo de
consolidagao da Reforma Psiquiatrica.

A metodologia de trabalho ocorre por meio do alcance de participagcédo dos
trabalhadores, usuarios de saude mental e seus familiares, oportunizando o
protagonismo dos usuarios na consolidacao de uma rede de atencédo a saude

mental.
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E proposta a formac&o de uma rede articulada e comunitaria de cuidados,
atuando como substitutivos aos hospitais psiquiatricos e ndo complementares,
realizando o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, em busca da preservacédo e fortalecimento dos lagos
sociais em meio ao territorio. O CAPS atua por meio da légica do convite a
responsabilizagdo e protagonismo por parte do usuario, durante todo o seu
tratamento, propiciando assim a autonomia.

Para a construgdo de uma rede comunitaria de cuidados, a articulagdo em
redes dos distintos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico também se
torna primordial, para constru¢gao de um conjunto de referéncias preparadas pra
acolher. Parte-se assim do entendimento de que apenas um servico nio é capaz
de fazer face a complexidade das demandas de inclusdo dos individuos
particularmente estigmatizados, tornando-se necessaria a organizagdo em rede,
minimizando, sobretudo, a acentuada desigualdade social existente. A
articulagdo em rede garante a resolutividade, a promog¢ao da autonomia e da
cidadania das pessoas com transtornos mentais.

A nocgao de territério é fator primordial para a organizagdo da rede. O
territorio € assim a designagao que n&o se restringe a area geografica, mas das
pessoas, instituicdes, das redes, além dos cenarios em que se dao a vida
comunitaria. Deste modo, trabalhar no territério ndo corresponde a trabalhar na
comunidade, mas sim com os componentes, os saberes e as forgas existentes
da comunidade que é atuante na proposicdo de solugdes, que expressam
demandas e que tem a possibilidade de tracejar objetivos comuns, por meio do
resgate das potencialidades e saberes encontrados na comunidade, formando
de modo coletivo as resolugdes por meio da profusdo das trocas. O territério é
identificado nessa metodologia de atuagdo como o orientador de agdes, que

organiza a rede de atengao a saude.

Pagina 53 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
Sorocaba.SP

.



AJG 36CR

Associacdo Beneficente

Antonio José Guarda

A participagao dos familiares e dos usuarios é procedimento substancial
para a garantia do protagonismo de modo democratico e participativo. A
execucao do trabalho em saude apenas se torna praticavel por meio dessa
participagédo, que deve ocorrer de modo ativo, para que assim se garanta uma
politica publica e coletiva de qualidade. E no cotidiano dos servicos da rede de
atencao a saude mental que o usuario e seus familiares podem garantir seus
direitos, evidenciando a construgéo de um novo lugar social para essas pessoas.

Para concretizagao do postulado, a execu¢cdo de um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) ocorre por intermédio do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que envolve, para tanto, em sua elaboragao, a equipe, 0 usuario e seus
familiares. A ordenacao do cuidado € responsabilidade do CAPS e mesmo da
Atencdo Basica, que devem garantir o processo de cogestdao e
acompanhamento longitudinal dos casos.

Realizadas em ambiente de portas abertas e de modo acolhedor, bem
como para sustento da logica de cuidado, existem alguns pilares a serem
seguidos: ambiéncia; equipe multidisciplinar; Projeto Terapéutico Singular;
matriciamento; trabalhar de modo articulado com outros pontos de atencio da
RAPS.

A forma do atendimento no CAPS se pauta na busca direta/espontanea
ou por meio do recebimento de encaminhamento de algum servigo de saude,
além do Programa de Saude da Familia, em que o individuo pode estar sozinho
ou acompanhado. O individuo deve, preferencialmente, procurar o CAPS que
atende a regido onde mora.

Ao dar entrada ao servico, o individuo deve ser acolhido e escutado em
seu sofrimento. Os moldes do acolhimento podem se dar de diferentes maneiras
e ocorrera de acordo com a organizagao do servigo. O objetivo com o primeiro

contato € de compreensao da situagdo, de modo mais amplo quanto possivel,
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buscando iniciar o vinculo terapéutico e de confianga com os profissionais da
unidade de saude. Neste momento, precisar um diagndstico ndo € o principal
objetivo, em que a partir de entdo podera se constituir, de modo conjunto, as
estratégias e o projeto terapéutico para cada pessoa. Em caso da ndo aceitagéo
ou impossibilidade de assumir com o trabalho oferecido no CAPS, o individuo
precisa ser encaminhado para o servigo de saude que melhor o atenda mediante
a sua necessidade. Em caso de nao existir condicdes para o deslocamento até
o servico, um profissional da equipe podera atender a domicilio, de modo
articulado com as equipes de saude da familia do local, em casos de solicitacéo
por meio de familiares e vizinhos do acompanhamento do CAPS, o que justifica
a importancia do CAPS procurado em ser 0 mais proximo da regido de moradia
daquele a ser atendido.

Para preservacdo do atendimento qualitativo, faz-se indispensavel
salvaguardar a liberdade e autonomia dos sujeitos, em respeito aos seus direitos
humanos, combatendo os estigmas e preconceitos, por meio de uma atengao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.

Tendo em vista a busca pela garantia dos direitos, consolida-se a seguinte
Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001, que modelam a execug¢ao do trabalho do
equipamento de saude mental, dispondo sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial

em saude mental:

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo

unico deste artigo.
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Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de

transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,

consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua salude, visando alcancar sua
recuperagao pela insercdo na familia, no trabalho e na

comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e

exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizacdo

involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacgdes a respeito de

sua doenca e de seu tratamento;

VIIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios

menos invasivos possiveis;

IX - ser ftratada, preferencialmente, em servicos

comunitarios de saude mental.
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Ainda relevante, faz-se a Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que

pontua sobre o servigo de atengao psicossocial (CAPS lll):

4.3 - CAPS Il - Servico de atengdo psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes

caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencéo
continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e

finais de semana;

b - responsabilizar-se, sob coordenacgédo do gestor local,
pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em saude

mental no ambito do seu territorio;

C - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel
de regulador da porta de entrada da rede assistencial no &mbito
do seu territorio e/ou do médulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinagéo

do gestor local;

d - coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades
de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas no dmbito

do seu territorio;

€ - supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica,
servicos e programas de saude mental no ambito do seu

territério e/ou do modulo assistencial;
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f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos
pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de
saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de
24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto

de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - estar referenciado a um servigo de atendimento de
urgéncia/ emergéncia geral de sua regido, que fara o suporte de

atencido médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il

inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,

orientagao, entre outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo,

atividades de suporte social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por

profissional de nivel superior ou nivel médio;
d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do

doente mental na comunidade e sua insercao familiar e social;
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g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana,
com no maximo 06 (seis) leitos, para eventual repouso e/ou

observagao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas)
receberdo uma refeicéo diaria; os assistidos em dois turnos (08
horas) receberdo duas refeicdbes diarias, e o0s que
permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberao

04 (quatro) refeicdes diarias;

i - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento
noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias

intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

Em sua totalidade, o CAPS lll atua com a disposicdo do cuidado, nao
meramente como um ato isolado, mas como um modo de ser, como embasar o
estabelecimento das relacées no ambito de trabalho. Cuidar vai para além de um
ato ou um simples momento de atenc&do, mas se configura como uma atitude.
Por atitude, compreende-se a preocupacao, a responsabilizagdo e, inclusive, a
aproximacao vincular para com o outro. Cuidar, isto posto, se desenha como
uma atitude que viabiliza a sensibilidade para com a experiéncia humana,
entendendo o outro como uma pessoa de direitos. Ao conceber o cuidado do
referido modo descrito, ndo temos cuidado, prestamos cuidado ou dispensamos

cuidado, mas somos cuidado.

4.1) FLUXO
O decurso das acgdes do CAPS ocorre em coletivos, grupos ou
individualmente, sendo destinados aos usuarios, suas familias e a comunidade,

ocorrendo no espago do CAPS e nos territorios. O Projeto Terapéutico Singular
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faz parte do sentido dado ao acompanhamento do usuario, de acordo com as
necessidades dos mesmos e seus familiares.

O fluxo de atendimento contempla as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes. Propicia a sequéncia de atengdo continua, com
funcionamento de 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, por meio da
oferta da retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de saude
mental.

O CAPS ainda é aberto se segunda a sexta-feira, das 7hrs as 19hrs, para
as atividades oferecidas pelo servigco, bem como para acolhimento para novos
casos e casos ja inseridos no atendimento da unidade de saude, sem que para
isso se faga necessario o agendamento prévio, restringindo qualquer barreira de
acesso. Entre as 19hrs e 7hrs e aos finais de semana e feriados, € oferecido o
acolhimento noturno, da qual a indicagao € prerrogativa do CAPS IlI.

Em casos de outros pontos da RAPS identificarem a necessidade de
utilizagcado desse recurso, é obrigatoria a articulagéo prévia para organizagéo do
oferecimento desse cuidado do CAPS Ill para com o usuario de referéncia a
unidade de saude, podendo, deste modo, aumentar as possibilidades de
garantia e qualificagdo do atendimento, bem como oportunizar o cuidado
continuado em rede do territério.

Ao ser atendido no Centro de Atencéo Psicossocial e para salvaguardar
as insercdes pertinentes de cada usuario nas atividades, consultas, exames e
outros mais apropriados as demandas apresentadas, bem como o deslocamento
para outras unidades de referéncia para seu cuidado no momento presente, é
que se da a aplicagado do fluxo operacional que assegura, desde o inicio do
acolhimento até a saida do CAPS, um olhar humanizado e acolhedor, livre de
estigmas e preconceitos, que averigua, particularmente, a realidade vivenciada

por cada individuo e seus familiares, buscando assim contar com o planejamento
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de estratégias efetivas e, sobretudo, em respeito ao desejo do sujeito
protagonista. Para isso, para o com seguimento do fluxo, a Unidade de Saude
contara com profissionais de referéncia que preservem o entendimento e
condugao dos casos, contando assim com os critérios de inser¢ado em cada acao
que para o individuo em tratamento seja mais pertinente e condizente com o
cenario de vida.

O atendimento no CAPS é portas abertas, em que o fluxo de atendimento
€ sempre aberto para seus usuarios de referéncia e ocorrera em atencao as
necessidades evidenciadas, ou seja, em razdo ao grau de comprometimento do

usuario, sendo assim, desde os mais severos aos de menor complexidade.

FLUXO OPERACIONAL
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Recepcdo / Inicio do acolhimento, podendo ser por busca
espontinea ou encaminhada pelos diversos pontos da rede

W

Acolhimento Inicial em regime de porta aberta
realizado por egquipe multiprofissional

ol T

O usudrio ndo se encontra no Usudrio 2 intensa
Usudrio estd em intenso
momento de intenso sofrimento s descompensagdo clinica ou
sofrimento psiquico
psiquica, guando esgotada
¢ todas possibilidades
terapéuticas do CAPS
Momento inicial de insercio no
Desiocamento de culdados para CAPS. podendo esge
Unidade Basica de referéncia, acompanhamento — da
W

sendo construido seu PTS nos
encontros em rede. partir e procedimentos Necessita ser encaminhada ao
l erHtas SElm ponto de urgéncia/emergéncia

diversos niveis de atencdo, a

Atencdo Basica sendo ordenadora “|’
do cuidado, articulando com o

Acompanhar durante seu periodo de

MASF. Outros pontos serdo internagdo, por melo de visitas,
acionados conforme necessidade. Discutir com equipe da unidade discussies com equipe desse ponto o
basica de referéncia sua culdado, dentre eles o momento de
insercio e possivels insercio e alta do servigo. O CAPS &
composigbes para o cuidado do gestor do cuidado mesmo no periodo
usudrio e sua familia. de internagdo. (Brasil, 2011)
l
l Alta construida entre eguipes
CAPS e servico de urgéncia e
Discussdo e construcdo do PTS de emergéncia.
forma permanente entre todos os
atores envalvidos. L
Retorno ao
acompanhamento no
CAPS

Critério de Saida do CAPS: Ao atingir os objetivos quanto a singularidade do PTS
planejado, indicar e acompanhar o referenciamento as UBS e outros recursos
socials, culturais, de trabalho, de lazer.
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5) METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

DESCRIGCAO QUALITATIVA DA META DESCRIGAO
QUANTITATIVA DA META
Desenvolver agdes de apoio matricial as 80%
unidades basicas de saude de seu territorio
Operar de portas abertas, sem barreiras ao 100%
acesso, no atendimento das demandas
referenciadas ou espontaneas
Realizar uma reunidao semanal de equipes 75%
para discussao das praticas e
construgao/avaliagédo de projetos
terapéuticos singulares
Participacdo mensal em um(a) 100%
espaco/reuniao de articulagao intersetorial
Realizar uma reunido semanal de familias, 75%
por periodo minimo de 2 horas, para
discusséao construgao/avaliagao de projetos
terapéuticos singulares
Desenvolver mensalmente, trés a¢des de 100%

fomento a insercao
no trabalho, por meio do incentivo a
atividades de geragao de renda
e/ou cooperativismo social, fora do espaco
fisico do CAPS, ou apoio a inser¢ao no

mercado formal
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Realizar visitas domiciliares e 100%
acompanhamento terapéutico no

territério, quando necessario

Atencéao as pessoas em situagao de crise 100%

Realizar assembleia semanal com usuarios, 75%
familias e comunidade, para discussao do
cotidiano no servigo e planejamento de

acoes e atividades

Estimular o acompanhamento clinico dos 80%
usuarios inseridos nos CAPS, nas unidades
de saude

Realizar acompanhamento de moradores 100%
de servicos residenciais terapéuticos

As metas aqui indicadas nao desobrigam a Instituicdo quanto ao
cumprimento de outras metas previstas em edital, nos demais anexos e

nas normas que regulam o objeto.
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5.1) PARAMETROS PARA AFERIGAO, PERIODICIDADE DA AVALIAGAO E
MEIOS DE VERIFICACAO/INDICADORES DAS METAS

DESCRICAO DA
META

PERIODICIDADE
DA AVALIAGAO

META
QUANTI
TATIVA

PARAMETRO PARA
AFERICAO

MEIOS DE
VERIFICAGAO /
INDICADORES

Desenvolver acoes
de apoio matricial
as unidades basicas
de saude de seu

territorio

Mensal

80%

Numero de acdes de
apoio matricial
realizadas
mensalmente para
unidades basicas de
saude do territorio de
referéncia, dividido
pelo numero total de
unidades basicas de
seu territério de
referéncia,

multiplicado por 100

Boletim de Producéo
Ambulatorial
Consolidado - BPA-C

Operar de portas
abertas, sem
barreiras ao acesso,
no atendimento das
demandas
referenciadas ou

espontaneas

Mensal

100%

Numero de
atendimentos
realizados, dividido
pelo numero total de
atendimentos
solicitados,

multiplicado por 100

Boletim de Producéo
Ambulatorial
Individualizado -
BPA-I

Realizar uma

reuniao semanal de

Semanal

75%

Numero de reunides

de equipes

Ata de reuniao de

equipe
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equipes para
discussdo das
praticas e
construcao/avaliaca
o de projetos
terapéuticos

singulares

realizadas, por més,
dividido por 4 e
multiplicada por 100

Participacdo mensal
em um(a)
espaco/reunido de
articulacao

intersetorial

Mensal

100%

Total de reunides de
articulacao
intersetorial

realizadas divididas

pelo numero de
reunioes previstas no
més, multiplicada por
100

Boletim de Producéo

Ambulatorial
Consolidado - BPA-C
e

ata de reunido.

Realizar uma
reuniao semanal de
familias, por periodo
minimo de 2 horas,

para discusséo
construcao/avaliaca

o de projetos

terapéuticos

singulares

Semanal

75%

Numero de reunides
de familias realizadas
no més, dividido por
4 e multiplicado por
100

Registro das Agdes
Ambulatoriais de
Saude - RAAS

Desenvolver

mensalmente, trés

Mensal

100%

Total de acdes de
fomento a insergéo

no

Boletim de Producéo
Ambulatorial
Consolidado - BPA-C
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acdes de fomento a
insercao
no trabalho, por
meio do incentivo a
atividades de
geragao de renda
e/ou cooperativismo
social, fora do
espaco fisico do
CAPS, ou apoio a
insercao no

mercado formal

trabalho, fora do
espaco fisico do
CAPS, dividido por
03 e multiplicado por
100

em situagao de

crise

acolhimentos/atengao
a crises realizados

dividido pelo numero
de crises ocorridas,

multiplicados por 100

Realizar visitas Mensal 100% Numero de visitas/ Registro das Agdes
domiciliares e acompanhamentos Ambulatoriais de
acompanhamento realizados Saude - RAAS
terapéutico no dividido pelo numero
territério, quando de visitas/
necessario acompanhamentos
necessarios,
multiplicado por 100
Atencéao as pessoas Mensal 100% Total de numero de Registro das Agdes

Ambulatoriais de
Saude - RAAS e

prontuario
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Realizar assembleia Semanal 75% Numero de Ata de assembleia nos
semanal com assembleias CAPS
usuarios, familias e realizadas, dividido
comunidade, para por
discussao do 4 e multiplicado por
cotidiano no servigo 100
e planejamento de
acdes e atividades
Estimular o Mensal 80% Numero de usuarios | Sistema Integrado de
acompanhamento inseridos no CAPS Saude - SIS e
clinico dos usuarios em prontuario na UBS
inseridos nos acompanhamento
CAPS, nas clinico sistematico
unidades de saude nas unidades de
saude,
dividido pelo numero
total de usuarios
inseridos no CAPS,
multiplicados por 100
Realizar Mensal 100% Numero de Prontuario do CAPS e
acompanhamento acompanhamento de | ata de assembleia nas

de moradores de
servigos
residenciais

terapéuticos

moradores de
residéncia
terapéutica
realizados em cada
CAPS dividido pelo

numero de

rts
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moradores de
residéncias
terapéuticas em
determinado
territério, multiplicado
por 100

6) DESCRIGAO DA REALIDADE OBJETO DO AJUSTE

A cidade de Sorocaba e regiao € considerada precursora no pais, ao final
do século XIX, no que se refere a instituicdo das “colénias agricolas”, periodo
em que se considerava a laborterapia como estratégia adequada ao tratamento

das pessoas em sofrimento mental.

Para conseguir atender o conglomerado de pessoas no “Hospicio de
Alienados” localizado na capital paulista, enquanto se aguardava a edificagcao do
Juguery, no ano de 1895, o governo do Estado adquiriu uma chacara em
Sorocaba, amoldando-a para uma colénia agricola com amplitude para 80
atendidos, recebendo a transferéncia dos pacientes da capital. Seu tempo de
operagao foi breve, visto que em 1898, a partir da construgdo do Juguery, as
pessoas atendidas em Sorocaba foram deslocadas para o local, fazendo com

que a colbnia fosse oclusa (Cunha, 1986).

A marca da regido de Sorocaba, no desenvolvimento dos hospitais
psiquiatricos, ocorreu no século XX, com a implantagao do Manicémio Dr. Luiz
Vergueiro, posteriormente designado como Jardim das Acacias, em 1918.
Registros apontam que as condigbes de vida dos individuos que ali se

encontravam eram de grande sofrimento, evidenciando-se também por meio do
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relato do Corregedor Geral, do ano de 1933, em visita a cidade de Sorocaba,
acerca da caréncia de instalacbes precisas e recursos para o fornecimento do
tratamento adequado, evidenciado pelo fato de haver 82 pessoas atendidas para
4 salas de 48 m? cada, o que corresponde a aproximadamente 2,3 m? para cada
individuo (Corregedoria Geral da Justica, 1933).

Diversos relatérios de visita da década de 40 apontavam sobre a
caracteristica de “depdsito” do manicébmio referenciado, sendo destinado
também a finalidade de “delegacia” e “prisdo”, como demonstrado em segmento
da inspecao realizada no ano de 1942, por médico do Servico Nacional de Saude

Mental:

"Cumpre notar que o Manicémio € uma valvula de desafogo para
a Delegacia Regional de Sorocaba, que atende a uma rede
importante de municipios, pois ndo existe em toda a regido da
Sorocabana nenhum estabelecimento para internacdo de
psicopatas. O Manicomio tem servido até de presidio: o pavilhao
novo foi inaugurado com o recolhimento de um bando de
garotos". (Garcia, M. R. V., 2012)

Apresentadas também alusdo a inexisténcia de prontuarios de pessoas
atendidas, bem como de médicos psiquiatricos, além da considerag¢ao de que o
local “desconhece o tratamento especializado”, como citado em Boletin de La
Oficina Sanitaria Panamericana, de 1939.

No século XX, nas décadas de 60 e 70, houve o crescimento dos hospitais
psiquiatricos no pais, com uma multiplicagdo consideravel de leitos privados, em

suma ocupados por atendidos do Instituto Nacional de Previdéncia Social
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(INPS), através dos convénios. Numero imponente dos leitos eram direcionados

para antigos internos de grandes hospitais publicos, como o caso de Juguery.

Sorocaba e regido foi atingida pela processo de expansao dos hospitais
psiquiatricos, em que ao menos oito hospitais psiquiatricos foram instituidos no
local neste ciclo, configurando-se como um dos mais soberanos pontos
manicomiais do pais na década de 70, em que dois se localizavam em Sorocaba,
dois em Salto de Pirapora, um em Pilar do Sul, um em Piedade, um em
Itapetininga e um em Sao Roque, sendo estas cidades contiguas a Sorocaba,
em um raio de 60km, atingindo ao numero de 10 hospitais psiquiatricos em

Sorocaba e regiao.

Informacgdes obtidas por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES, 2011), demonstram a existéncia de sete hospitais psiquiatricos
na regido de Sorocaba, em que quatro deles se localizavam no proprio municipio,
sendo estes Vera Cruz, que contava com 512 leitos SUS, Mental, com 363 leitos
SUS, Teixeira Lima, com 254 leitos SUS e Jardim das Acécias, com 240 leitos
SUS. Santa Cruz, com 503 leitos SUS e Clinica Salto, com 455 leitos SUS se
encontravam na estrada que une Salto de Pirapora a Sorocaba, com distancia
mensurada em 15km aproximadamente, da cidade de Sorocaba. Em Piedade,
por volta de 30km de Sorocaba, com o sétimo hospital psiquiatrico denominado
Vale das Horténcias, com 465 leitos SUS. Todos os hospitais psiquiatricos eram
administrados por empresas privadas, exceto Jardim das Acacias, conduzido por

organizagao beneficente sem fins lucrativos.

No que se refere a gestdo do SUS, os hospitais psiquiatricos instalados
em Sorocaba eram de gestdo municipal e os outros de gestdo estadual. A soma

e leitos SUS chegava entdo quantia de 2792, refletindo um indice de 2,3 leitos
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para cada 1000 habitantes, ao levar em consideragao o total da populagao, que
corresponde ao numero de 1.214,551 habitantes, de acordo com fontes do IBGE
referente ao ano de 2010. As informagdes demonstram que a regidao de
Sorocaba conta mais de cinco vezes acima do que era orientado pela Portaria
MS n° 1101, 2002 da época, com numero maximo de 0,45 leitos psiquiatricos a
cada 1000 habitantes.

A disponibilizacao de leitos psiquiatricos SUS em comparacéo as demais
cidades do Brasil evidenciam a significativa concentragéo de leitos na regido, em
que Sorocaba se configurava entdo como a segunda cidade com a maior
quantidade de leitos psiquiatricos do Brasil. Rio de Janeiro era a primeira, com
2406 leitos. Alem disso, nenhum dos hospitais psiquiatricos da regido e
Sorocaba apresentava quadro de colaboradores compativel com as exigéncias
da legislagdo que regulava o funcionamento dos hospitais psiquiatricos da

época, com menos da metade do que se era solicitado.

As violagdes de direitos nos hospitais psiquiatricos da regido de Sorocaba
acarretaram em inumeros O6bitos, confirmados, sobretudo, em pesquisa
preliminar realizada por meio do banco de dados publico do SIM (Sistema de
Informagdes de Mortalidade), entre os anos de 2006 e 2009, enfatizando um total
de 459 mortes no periodo na regido de Sorocaba, o que equivale a uma morte a
cada trés dias. A mortalidade na regidao de Sorocaba em hospitais psiquiatricos
correspondia a duas vezes mais do que as demais regides do Estado, além da
ocorréncia precoce em comparagao aos demais locais, em Sorocaba sendo com

média de 53 anos e 62 anos para os demais.
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A seguir serdo demonstrados os resultados de uma analise dos obitos de
em hospitais psiquiatricos, dos anos de 2004 a 2011, realizado e referenciado
por Garcia (2012).

Numero total de ébitos nos anos de 2004 a 2011, de pacientes do SUS

nos hospitais psiquiatricos da regido de Sorocaba:

Tabela 1 — Obitos por ano de ocorréncia e por manicémio na regiio de Sorocaba

| 2004 2005 |2006 |2007 |2008 2009 2010 [2011 |Total
Vera Cruz de Sorocaba 19 [16 [25 |18 |39 |15 |15 [20 |167
(Clinica Salto de Pirapora [22 [17 |20 [16 |14 [19 |22 | 16 |146
[Vale das Horténcias de Piedade | 25 |13 [ 17 |15 |15 |21 |20 |19 |145
|Santa Cruz de Salto de Pirapora | 14 | 23 [ 15 |22 |12 |16 |11 |15 |128
Teixeira Lima de Sorocaba |15 [12 |10 [16 | 9 |10 [16 |19 [107
Hospital Mental de Sorocaba [17 [14 [11 |12 |11 |12 [ 8 [ 8 | 93
\Td das Acécias de Sorocaba o [8 [14]|6 |13|[8 [12|7 |7
TOTAL - regifo de Sorocaba | 121 |103 | 112 |105 | 113 [101 |104 104 | 863

Numero de Obitos de pacientes do SUS ocorridos nos hospitais

psiquiatricos referenciados do Estado no periodo entre 2004 e 2011:
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Tabela 2 — Obitos por ano de ocorréncia por manicémio com 200 leitos
ou mais — pacientes do SUS — Estado de Sao Paulo (exceto regido de Sorocaba)

| 2004 2005 2006 [2007 |2008 [2009 2010 2011 Total
(Centro de Reabilitagio CasaBranca | 19 17 |17 (22 | 7 |16 |18 | 6 |122
(Clinica Saydo de Araras [12 (11| 8 [17]|9 [19 [12 |10 [ 08
CAIS - Santa Ritado Passa Quatro | 6 [11 [11 |17 [19 | 4 | 7 |16 | o1
\Juquery de Franco da Rocha |16 [8[a|s|s5]|4[6[12]60
?‘ﬁ;’;od;iﬁ‘;‘m‘&p"m |6 |6 s |s|3|7]s In |57
|Sdo Jodo de Presidente Prudente |11 [ 3 |7 |6 [ 4 [9 [2 |4 |46
|Santa Tereza de RibeirfoPreto | 9 |3 |5 |5 |4 |6 [5 |7 |44
[Instituto de Psiquiatria de Tupé [s|2]|6[3[1]|7[o]s|a
lInstituto Bairral de Itapira [s (285|771 [6 6|40
[Hospital Tereza Perlatti de Jag |7|4[5[5|6|5[o[4|36
[Lacan de Sio BemardodoCampo (10 | 3 | 6 [ 7 |2 |1 |4 |1 |34
(Clinica Cristalia de Itapira o [3 |46 |3 |2[a]3 |34
[Bezerra de Menezes —Pres. Prudente |11 [ 2 [ 4 [ 1 [2 |3 |6 | 4 |33
(Clinica Dom Bosco de Tupd |2 (1|36 |3 |a[1[3]3
|Allan Kardec de Franca [1 (4|3 [2]5[2[6]4 |2
[Bezerra de MenezesdeRioClaro [ 1 |5 |2 |9 |2 [1 |3 |2 |25
el o fofolafa|e|z]s]n
Hospital Espirita de Marilia 2 1|1 |21 [o]o]o]7
|André Luiz de Garga [o[o|o[o]|o[o[o]|5]s
TOTAL - restante do Estado de SP |132 | 96 102 127 | 84 | 97 | 99 | 100 | 846

Média de ébitos mensais para cada mil pacientes internados nos grandes

hospitais psiquiatricos paulistas:
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Tabela 3 — Total de obitos e de ATHs/més e média de obitos por 1000 ATHs/més
para os manicémios paulistas com 200 leitos ou mais (2004 a 2011) — pacientes do SUS

Totalde | Totalde | Meédia de Gbitos
Obitos AlHs/més | por 1000 ATHs/més
|Teixeira Lima de Sorocaba | 107 | 28388 | 3,77
|Clinica Salto de Pirapora | 146 | 30157 | 3.73
[Vale das Horténcias de Piedade | 145 | 44009 | 3.29
|Vera Cruz de Sorocaba | 167 [ 52288 | 3.19
|Hospital Meatal de Sorocaba | 9 | 36216 | 2.57
|Santa Cruz de Salto de Pirapora | 128 | sies1t | 2.48
|7d das Acicias de Sorocaba | 77 | 33620 | 2.29
TOTAL - regiao de Sorocaba 863 285.3290 3,025
Centro de Reabilitacio Casa Branca 122 33.205 3.67
|CAIS — Santa Rita do Passa Quatro 91 25.710 3,54
Sio Jodo de Presidente Prudente 46 19.707 233
Santa Tereza de Ribeirdo Preto 44 22817 1.93
[lnstituto de Psiquiatria de Tupd 1 2148 185
[cum. Dom Bosco de Tupa 33 19.416 1.70
s do‘;inh“:‘m B 57 34.964 1.63
ICh’nica Sayio de Araras o8 68.439 1.43
(Clinica Cristalia e Itapira 34 27.534 123
Tuquery de Franco da Rocha 60 49.111 1,22
Fiospital Tereza Perlatts de Jau 36 30.016 1.20
Bezerra de Menezes — Pres. Prudente 33 27.490 1.20
Allan Kardec de Franca 27 27.147 0.99
Lacan de Sdo Bernardo do Campo 34 37.416 0.91
Bezerra de Menezes de Rio Claro 25 28.446 0.88
Instituto Bairral de Itapira 40 57.663 0.69
Bezerra de Menezes — S. J. do Rio Preto 13 26.592 0.49
André Luiz de Garga 5 19.682 0.25
ll-lospital Espirita de Marilia 7 32.919 0.21
TOTAL - restante do Estado de SP 846 610.421 1,286
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A distribuicdo no decorrer dos anos da mortalidade média por més nos
hospitais psiquiatricos, mensurada por 1000 pacientes internados, demonstra
que a tendéncia de maior mortalidade na regido de Sorocaba se manteve

constante no periodo analisado:

Grafico A —Meédia de obitos por 1000 ATHs/més para os manicomios da regido de Sorocaba
e os do restante do Estado de SP com 200 leitos ou mais (2004 a 2011) — pacientes do SUS
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Resultados absolutos e mortalidade relativas com relagdo ao més de

ocorréncia dos obitos:
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Tabela 4 — Obitos por més de ocorréncia e média de 6bitos por 1000 ATHs/més
para os manicomios da regido de Sorocaba e os do restante do Estado de SP
com 200 leitos ou mais (2004 a 2011) — pacientes do SUS

| Tm |Fev |Mar [Abr |Mai [Jun | Jul |Ago | Set [Out |Nov |Dez
Morte: —regiio de
: 7 7 4
e 57 |so |62 |65 |82 (104 [111 |91 |64 |70 | 58 | 49
Mortes — restante
pare 79 |62 |59 |59 |95 |81 |80 |84 |57 |66 |38 |66
Média por 1000
AlHs/més — 237 |2.08 | 258 |2.72 |347 | 436 | 468 384 [271 296 |246 |208
Sorocaba e rezido
Média por 1000
AlHahmbs— 156 (122 124 113 187 |1.59 157 | 167 |1.13 |131 |16 |131
restante do Estado

Grafico B —Média de obitos por 1000 ATHs/més para os manicomios da regido de Sorocaba
e 03 do restante do Estado de SP com 200 leitos ou mais. conforme més de ocorréncia
(2004 a 2011) — pacientes do SUS
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A divulgagéo dos dados, em 2011, que demonstram o acentuado numero
de mortes nos hospitais psiquiatricos da regido de Sorocaba apresentou extensa
ressonancia, acarretando na ocorréncia de denuncias por parte dos
colaboradores dos locais, bem como os familiares dos pacientes, em que foram
realizadas fiscalizagbes in loco, desvelando grandes irregularidades, com
violagao dos direitos das pessoas atendidas no local, infringindo desde o direito
a identidade ao direito em ser tratado em ambiente terapéutico. A conjuntura
avassaladora foi entdo contribuindo para a solicitacdo de fechamento dos
hospitais psiquiatricos.

Nada obstante, no ano de 1992, a nivel Brasil, inicia-se a implantagao da
rede extra-hospitalar, com movimentos sociais que aprovam em varios estados
do Brasil as primeiras leis que definem a permuta paulatina dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude mental. Doravante que
a politica do Ministério da Saude para com a saude mental, em consonancia as
diretrizes em constituicado da Reforma Psiquiatrica, € que se atinge um desenho
mais estabelecido. A década de 90 é entdo marcada pelo ajuste sustentado pelo
Brasil por meio da assinatura da Declaragdo de Caracas, bem como pela
efetivagdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, entrando em vigor as
originarias normas federais regimentando a fundacéo de servicos de atencéo
diaria, formados nas experiéncias dos primeiros CAPS, bem como as primeiras

normas para fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos.

Muito embora houvesse a regulamentagao para os novos servigos de
atencao diaria, as normatizacdes do Ministério da Saude de 1992 nio definiam
uma conduta especifica de financiamento para os CAPS, o que provocou um
processo descontinuo de expansido, da mesma forma que nao havia nenhuma

previsdo sobre a redugao dos leitos nos hospitais psiquiatricos, os hospitais
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psiquiatricos tinham entdo a destinagao de cerca de 93% dos recursos, havendo

apenas o funcionamento de 208 CAPS ao final deste periodo.

A Lei Federal 10.216 veio entéo redirecionar a assisténcia a saude mental,
salvaguardando a oferta de tratamento em servigcos de esséncia comunitaria, a
qual dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
no entanto, ainda n&o forja mecanismos evidentes para a sucessiva extingao dos

hospitais psiquiatricos.

Em um cenario de difusao da lei 10.216 e agdes alinhadas da época, a
consolidagdo desses aspectos se fizeram mais firmes e com ganho de maior
visibilidade, em que o Ministério da Saude gerou linhas especificas de
financiamento para os servigos abertos e comunitarios, acoplado a gestédo e
programacao de diminuicdo de leitos nos hospitais psiquiatricos. A rede de
atencao diaria a saude mental passa ent&o por significativa expanséo, em que o
processo de desistitucionalizacdo de pessoas que passavam por longos
periodos de internacéo foi estimulado, atingindo a consolidagdo da Reforma

Psiquiatrica como politica oficial do governo federal.

No ano de 2004, o recurso utilizado com hospitais psiquiatricos reduziu,
passando a valor aproximado a 64%, bem como houve o aumento da
implantagdo dos CAPS, chegando ao numero de 689, que é evidenciado pela

tabela do Ministério da Saude a seguir.
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Tabela 1- Proporcio de recursos do SUS destinados ans Hospitais Psiquidtricos e aos Servigos Extra-

Hospitalares nos anos de 1997, 2001 e 2004

Composicio de Gastos 1997 2001 2004
% Gastos Hospitalares em Satde Mental 43,14 79,54 63,84
% Gastos Extra-hospitalares em Salde Mental 6.86 20,46 36,16
Total 100 100 100

Fonte : Miisténo du Sadde

Sucede-se, a partir de entdo, a consolidagao de agcdes com fundamental

participagéo e controle social, com a presenca ativa de usuarios dos servigos de

saude e seus familiares, bem como de profissionais, sobretudo, da saude,

envolvendo cerca de 23.000 mil pessoas, sobretudo, por meio da Ill Conferéncia

Nacional de Saude Mental, que ao serem condensados em Relatério Final,

demonstra o consenso acerca das propostas da Reforma Psiquiatrica. E entdo

atribuido ao CAPS o valor estratégico de alteracéo

assistencial.

concernente ao modelo

Torna-se politica publica no Brasil todo o processo que prevé a reducao

de leitos em hospitais psiquiatricos, bem como a desistitucionalizagdo das

pessoas atendidas, tomando impulso e ganhando normatizagdes do Ministério

da Saude, elucidando de forma clara, precisa e eficiente sobre as metodologias

adotadas para o cuidado, que ocorre por meio de uma transformagao subjetivas

e cultural na sociedade como um todo. A seguir, é apresentado um grafico do

Ministério da Saude sobre o processo de redugao de leitos da segunda metade

da década de 90:
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Grifico 1 — Leitos Psiquidtricos SUS por ano (1996-2005)
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Fontes : Até o ano 2000, SIH/SUS, Em 2001, SIH/SUS, comigido. Em 2I02-2003, STH/SUS,

Coordenagiio Geral de Sadde Mental e Coordenngdes Estaduais. Em 2004-2005, PRH/CNES.'

O total de leitos anual nao inclui leitos psiquiatricos de Hospitais Gerais e leitos do
sistema penitenciario. Observe-se que ha mudanga na base de dados a partir do ano
de 2002.

Ha também o demonstrativo do Ministério da Saude referente a
distribuicao de leitos psiquiatricos por Estado e hospitais psiquiatricos:
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Amazonas 126 1 0,3
Acre 53 1 0,13
Amapa 0 0 0
Para 56 1 0,13
Tocantins 160 1 0,38
Roraima 0 0 0
Rnnd&nla 0 0 0
( 395 4 0,64
B8O 5 2,00
1633 g 3,88
1120 8 2,66
Maranhido B2z 4 1,96
Paraiba 801 6 1,91
Pernambuco 3293 16 7,83
Piaui 400 2 0,95
Ric Grande do Norte 819 5 1,95
Sergipe 380 3 059
Subtotal Regiao Nordeste 10.148 58 24,13
Regido Centro-oeste _ : :
Distrito Federal T4 1 0,18
Goias 1303 11 3.1
Mato Grosso 117 . 0,28
Mato Grosso do Sul 200 . 0,48
smlmmu. 1.694 16 4,04
Eq:l-lrlto Santo 620 3 1,47
Minas Gerais 3052 21 7.26
Rio de Janeiro 8134 41 19,35
530 Paulo 13634 58 32,34
Subtotal Regido Sudeste 25.440 123 60,42
m Sul
Parana 2688 17 6,39
Rio Grande do Sul 911 6 2,17
Santa Catarina 800 4 1.9
Subtotal Regido Sul 4,399 27 10,46

Fonte - Minustério da Sande
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A instituicdo de diversos servigos/programas apresentou expansao em
direcdo ao cuidado de saude mental de forma humanizada, a considerar, por
exemplo, a implantagao e evolugao dos Centros de Atencéo Psicossocial e as
Residéncias Terapéuticas. Com valor estratégico na Reforma Psiquiatrica, o
CAPS confere a oportunidade de ordenagao da rede substitutiva quanto aos
hospitais psiquiatricos, sendo produtor de autonomia. Sobre os CAPS, segue
grafico do Ministério da Saude referente a evolugao anual no numero de CAPS

implantados, até o ano de 2005:
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Fonte : Mimisténo da Smide. Dedos de 20035 colhidos sé outubro de 2065,

No ano de 2012 foi firmado um acordo que apresentou como objetivo a
adequacgao da assisténcia aos pacientes com transtornos mentais, para fins de
implementacgao das politicas e programas existentes no ambito do SUS, por meio
de um processo continuo de desistitucionalizagao dos pacientes moradores nos

sete hospitais psiquiatricos existentes na regido de Sorocaba, garantindo a
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integralidade da assisténcia terapéutica em todos os componentes da Rede de

Atencéo Psicossocial.

A expansao dos CAPS e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) como
um todo, até os dias atuais, € fundamental para empregar mudangas no decurso
da assisténcia as pessoas com transtornos mentais, em que a Associagao
Beneficente Anténio José Guarda - AJG se apresenta como marcante Instituicao
para executar os cuidados e dar seguimento as agdes de ampliagédo das politicas
publicas de saude mental. A melhora ainda ocorre de forma progressiva e
necessita estar vigente no cotidiano de agcéo dos profissionais de saude e de
toda populagao, bem como das Instituicdes que reconhecem a importancia da
atencao para com a saude mental, apresentando énfase na busca das medidas
que compreendam e assegurem o bem-esta da populagdo atendida, podendo
assim apresentar resolutividade exequivel frente as vicissitudes enfrentas

durante todo esse periodo.

6.1) IDENTIFICAGAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS E NECESSIDADES
As problematicas identificadas s&o averiguadas também na descrigao da

realidade (item 6), visto que os enfrentamentos advém de uma construgcao
elucidada em sua histéria, em que a evolugao dos cuidados com a saude mental
expressa a forma necessaria de atender e acompanhar os usuarios.

Ainda, outro problema averiguado se refere a rotatividade da Instituicao
gestora que executava o servico, e certo de que a atual prestadora se encontra
contratada de forma emergencial, ha a possibilidade de uma nova alteragao na
gestdo de unidade e eventualmente em seus respectivos colaboradores,

gerando a quebra de vinculo com os usuarios do servigco, por mais de uma vez,
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em periodo curto de tempo. Nesse sentido, e esta situagdo se demonstrando
como também um problema a ser elencado, caso contemplada em edital, a AJG
pretende realizar a manutencgao dos servigos prestados, preservando os vinculos
que se tem construido com os atendidos junto a equipe assistencial, ou ainda
qualquer sugestdo advinda da coordenagao municipal de saude mental da

Secretaria da Salde.

7) ETAPAS/FASES DE EXECUGAO

ETAPAS/FASES DE MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
EXECUGAO DAS ACOES | 01 02 03 04 05 06 | 07A
24

Acesso ao local X
destinado a execugao do

servigo

Organizagao do espago X
com vistas a plena

execucgao do servigo

Recrutamento e selegao X

de equipe

Capacitagaol/treinamento X
introdutoério de equipe

Entrega de crachas X

Implantagao do Sistema X
Informatizado de

atendimento
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Desenvolvimento de X X
fluxos e protocolos

necessarios

Execucgao do plano de X X X X X X X
trabalho
Aquisicao de X X X X X X X

medicamentos,
materiais de consumo e
todos os insumos

necessarios

Manter 24 horas o X X X X X X X
servigo de atendimento
Atendimento em carater X X X X X X X
aberto e comunitario
Oferecer servigo de X X X X X X X
nutricao
Oferecer servigos de X X X X X X X

higienizagao e limpeza

Servigos de manutengao X X X X X X X
do equipamento

Plano de Coleta de X X X X X X X

residuos dos servigos

de saude
Manter CNES atualizado X X X X X X X
Criagdo e manutengao X X X X X X X
da CIPA
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Disponibilizar e manter o
PPRA/LTCAT e PCMSO

Manter equipe minima
estabelecida no plano de
trabalho

Manter assisténcia

multidisciplinar

Capacitacao
continuada/permanente
da equipe, se
estendendo a Atencao
Basica

Realizagao de
articulagcoes e agoes

intersetoriais

Articular com a ESF para
fluxos de referéncia e

contrarreferéncia

Gerenciar a demanda do
servigo, promovendo

acoes de melhoria

Satisfagao do Usuario

Manter a quantidade
minima de 06 leitos para
o atendimento por meio

do acolhimento noturno
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Elaboragao de relatérios

gerenciais mensais

Manter prontuarios

atualizados

Elaboragao, avaliagao e

reavaliagao de Projetos

Terapéuticos Singulares
dos usuarios, com

articulacao intersetorial

Planejar, organizar e
realizar atividades
terapéuticas
(comunitarias,
assembleias, reunioes,

etc.)

Planejar, organizar e
realizar atendimentos
terapéuticos
(medicamentoso,
psicoterapia individual,
psicoterapia em grupo,
atendimento para

familia, etc.)

Planejar, organizar e
realizar oficinas

terapéuticas
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(expressivas, geragao de

renda, culturais, etc.)

Monitoramento das X X X X X X X
acoes desenvolvidas,
com vistas a evolugao e

o pleno atendimento

8) VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUGAO

A vigéncia do termo de convénio para cada lote se dara pelo periodo
de 24 (vinte e quatro) meses a partir do inicio do servigco, podendo ser
renovado pelo mesmo periodo ou fragbes deste, mediante justificativa e
autorizagdo da Secretaria Municipal da Saude, limitada a lapso de tempo

compativel com o prazo.

9) MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE

Com as demandas crescentes geradas em detrimento ao uso abusivo de
substancias psicoativas, bem como devido a necessidade de um padrao humano
de atendimento as pessoas com transtornos mentais, da-se o movimento da
Reforma Psiquiatrica, escrito em uma légica de cuidado e atengdo em saude
ambulatorial, de modo aberto e comunitario, decretando o encerramento dos
moldes hospitalocéntricos.

Com o passar dos anos, o movimento da Reforma Psiquiatrica, bem como
da Luta Antimanicomial alcangaram profusas solidificacbes na Saude Mental no

Brasil, podendo citar a constituicdo da Lei Federal n° 10.216/2001, que dispde
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sobre a protecdo e os direitos das pessoas diagnosticadas com transtornos
mentais, direcionando-as ao modelo assistencial, a regularizacdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial por meio da Portaria n° 336/2002, tal como a
instauracao da Rede de Atencao Psicossocial para o tratamento de pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas, no ambito do Sistema Unico de Saude, mediante a
Portaria n° 3.088/2011.

De “acesso”, do Latim ACCESSUS, “aproximacdo, chegada”, de
ACCEDERE, “chegar em” formada por AD-, “a”, “em”, + CEDERE, “ir, mover-se”.
“Acesso” compreendido como um conceito complexo, em que é variavel a
depender de autores, alteragdes ao decorrer do tempo e considerando um
contexto em que ¢é inserido. De acordo com Donabedian (1973), acessibilidade
se refere ao carater ou qualidade do que é acessivel, outros autores destacam
o termo acesso ao ato de ingressar ou dar entrada. Ainda, é possivel considerar
ambos os elementos, tendo em vista a indicagdo de um grau de facilidade com
0 qual as pessoas auferem cuidados de saude.

Englobando as perspectivas apresentadas referente ao acesso, entende-
se que a acessibilidade se refere ndo apenas ao acesso no sentido do uso e
disponibilidade do servigo, mas ao grau de satisfagcado e atencéo oferecido aos
usuarios, bem como a viabilidade do seguimento de seu tratamento, fazendo
com que o acesso seja garantido de modo adequado e sem prejuizos ao usuario.

Todavia, tem-se a dimensdo da acessibilidade em seu aspecto
geografico, referindo-se a distdncia e tempo de mobilidade dos usuarios para
regressar ao servico, bem como a acessibilidade socio-organizacional, relativo
as caracteristicas do que pode facilitar ou dificultar a capacidade dos individuos

no uso do servigco. Para tanto, se faz necessaria a existéncia de uma unidade de
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saude que oportuna ao atendimento das reais demandas da populac¢ao atendida,
para que assim sejam capazes de garantir outros niveis de atencgao.

Ha diversas formas de garantir a acessibilidade no CAPS, sendo que
algumas delas se referem a acessibilidade atitudinal, com a percepg¢ao do outro
sem preconceitos, estereétipos, estimas ou discriminagdo, bem como a
acessibilidade na comunicagao, em que sao eliminadas barreiras, seja por meio
da fala, escrita ou alguma outra forma empregada de comunicagao.

E garantido também o acesso ao CAPS através de rampas,
deslocamentos internos em linha reta, espacos para circulacdo de cadeira de
rodas, banheiros especificos com barra de acesso, disponibilizagdo de cadeira
de rodas e cadeira de banho, bem como a apresentagdo de demais recursos que
se fizerem necessarios para garantir a efetiva participacdo dos usuarios na
unidade de saude.

As medidas ainda serdo pensadas e providenciadas de acordo com as
caracteristicas do objeto, considerando as pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida e idosas.

Em suma, entende-se a necessidade da garantia de distintos fatores,
desde suas bases até as agdes mais especificas, de garantia de acesso ao
servigo de saude, fazendo com que, de fato, este seja um equipamento de portas
abertas, de acesso universal, garantindo a integralidade das agdes e a equidade.

10) OBJETIVOS GERAIS DO SERVICO

I — Atuar como servigo componente da RAPS, de carater aberto e comunitario,
substitutivo ao modelo asilar, constituido por equipe multiprofissional, atuando
sob a dtica interdisciplinar, destinado a pessoas de ambos os sexos, a partir de

18 anos de idade, com transtornos mentais preferencialmente severos e
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persistentes. A unidade possui cerca de 1866 usuarios ativos, entre moradores
dos Servigos Residenciais Terapéuticos e moradores do territério.

Il — Funcionar com portas abertas para acolhimento integral dos usuarios.

lll - Execucdo do servigo no ponto de atencdo de segunda-feira a domingo,
inclusive feriados, 24 horas por dia, dentro e fora dos limites fisicos dos mesmos,
dentro dos objetivos respectivos, o que pode incluir atendimentos
descentralizados em locais externos em acordo com a necessidade, ou ainda
em outras unidades das quais o paciente utilize como residéncia e nao possa se
deslocar tais como: Fundagao Casa, Casas de Acolhimento Institucional, entre
outros.

IV — Iniciagao das atividades em até 30 dias apds a assinatura do contrato.

V — Servigos prestados, em atividades fins, por profissionais devidamente
contratados, em quantidade e qualificagdo compativeis necessarios a perfeita
execugao das agdes, em responsabilidade exclusiva e integral da Instituigao,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio.

VI - Utilizagdo do instrumento de registro RAAS (Registro de Acgdes
Ambulatoriais de Saude) da atengéo psicossocial, que tem por objetivo registrar
mensalmente as agcdes de saude realizadas durante o periodo de atendimento
do usuario do SUS, conforme Portaria SAS/MS 857/2012.

VII — Assumir responsabilidade pelos custos de todas as despesas com
manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos, incluindo, se necessario,
reparos estruturais, ocorrendo de forma a ndo interromper o servigo.

VIl — Manter as instalacdes em adequado estado de conservacéo e limpeza,
com garantia de insumos necessarios ao atendimento e ao conforto dos
usuarios, como, por exemplo: produtos de roupas de cama, higiene geral e

pessoal para usuarios no leito de acolhimento noturno, papel higiénico,
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sabonete, papel toalha, alimentagcdo, medicamentos e outro que se fizerem
necessarios e estiverem diretamente ligados com a execug¢ao do objeto.

IX — Prestar atendimento aos usuarios com dignidade e respeito aos seus
direitos, em acordo com a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, mantendo
sempre a qualidade e seguranga no atendimento e na prestacao de servigos (Lei
10.216/2001 e Resolugdo CFM: 2057/2013), objetivando sua autonomia e
protagonismo.

X — Fixar, em local visivel, placa indicando a condig&o de Instituigdo integrante
do SUS e a gratuidade dos servigos prestados nessa condig¢ao.

Xl — Assumir responsabilidade por demandas relacionadas a Licenga de
Funcionamento, Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, (entre outras
exigéncias sanitarias, tais como o fluxo de descarte de residuos de saude),
material para atividades e oficinas (estes de acordo com o direcionamento do
Responsavel Técnico), impressos, materiais de higiene pessoal e de limpeza,
entre outros.

Xl — Nao cobranca do paciente, ou seu acompanhante, de qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados e também nao
utilizagcao dos beneficios individuais dos pacientes para quaisquer fins.

Xlll — Manter prontuario unico de cada paciente atendido e atualizado
sistematicamente pela equipe multiprofissional. Ao término da parceria a
Instituicao ira devolvé-los a Secretaria da Saude ou ao proximo prestador.

XIV — Respeitar o sigilo absoluto dos casos atendidos, ndo divulgando sob
nenhuma forma, cadastros e arquivos referentes aos atendimentos.

XV — Elaborar relatério mensal, sintético e analitico dos servigos executados,
tudo conforme o preconizado pelas portarias do Ministério da Saude.

XVI — Constituir em um estabelecimento integrante do Sistema Municipal de

Saude Escola de Sorocaba, conforme legislacdo municipal Lei 11.926 de 26 de
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marcgo de 2019, caracterizando-se como cenarios para o processo de ensino-
aprendizagem em servigo, proporcionando praticas de educagao permanente e
participativa, dentre eles, os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional
em Saude desenvolvidos pela Secretaria da Saude de Sorocaba, em gestédo
plena.

XVII — Promover no quadro de recursos humanos profissionais habilitados para
o desenvolvimento da preceptoria, cuja fungdo € definida pelas Resolugbes
CNRMS n°2, de 13 de Abril de 2012 que Dispde sobre Diretrizes Gerais para os
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude e CNRM
n° 02, de 07 de julho de 2005 que dispde sobre a estrutura, organizagao e
funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia Médica. Consideram-se
profissionais habilitados como preceptores, aqueles vinculados aos servigos que
compdem a rede municipal de saude de Sorocaba, cuja fungao caracteriza-se
por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos
servigos de saude onde se desenvolve o programa, exercida por profissional
vinculado a instituicdo executora, com formag¢ao minima de especialista. No caso
da Residéncia Médica, deve ter preferencialmente titulo de Residéncia
concluida.

XVIIl — Manter o imdével adequado as condi¢gdes sanitarias necessarias ao
desenvolvimento das atividades terapéuticas, além de todos os equipamentos,
insumos e pessoal, necessarios a perfeita execugdo do objeto, inclusive
assisténcia médica e multiprofissional, além de outros servigos pertinentes a
prestacdo da assisténcia necessaria, sem qualquer énus para o Municipio, tudo
conforme determinado pelas normativas do Ministério da Saude.

XIX — Funcionamento adequado indispensavel a habilitacdo do servigo junto ao

Ministério da Saude.
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XX — Garantir e custear o deslocamento dos profissionais no territério de
referéncia para atividades que contemplem a demanda do territério, conforme
previsto na Portaria MS/SAS 854 de 2012, responsavel pela disponibilizacdo de
condugdo adequada para tal e flexibilizacdo de horario para o atendimento das
necessidades do territdrio, em concordancia com as diretrizes da Coordenacao
de Saude Mental, respeitado o limite de carga horaria semanal em contrato.
XXI — Assumir responsabilidade pela articulacdo/locagao da estrutura fisica do
CAPS, que deve seguir as determinacdes territoriais e estruturais contidas no
Edital e seus anexos, bem como nas legislagdes vigentes.

XXIl — Assumir responsabilidade pelo fornecimento de todos os insumos
diretamente relacionados aos servigos, tais como alimentacao (café da manha e
tarde, bem como almogo e jantar para os usuarios), agua, energia elétrica,
telefone, internet, taxas, impostos, entre outros. Assumir responsabilidade
também pelo transporte dos colaboradores em atividades do servigo em periodo
integral de funcionamento da unidade (24h), seja com veiculo proprio, locado ou
por outros meios.

XXl — Oferecer uma refeicdo diaria aos pacientes assistidos em um turno (04
horas), duas refeicbes diarias aos assistidos em dois turnos (08 horas) e quatro
refeicdes diarias aos que permanecerem no servigo durante 24 horas continuas,
conforme exposto a seguir:

a) Fornecer alimentagcdo aos usuarios, no CAPS, em acordo com normas da
Vigilancia Sanitaria, divididas em, no minimo 4 (quatro) refeigcbes diarias —
desjejum, almogo, café da tarde e jantar, com seguimento em conformidade com
a distribuicdo descrita acima.

b) Ofertar agua potavel, com opg¢des para fresca ou gelada, disposta a vontade,

através de filtro presente no CAPS, com facil acesso aos usuarios.
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c) Ofertar, no minimo, para o desjejum dos usuarios, os seguintes itens: pao,
manteiga ou margarina, leite e café, agucar e adogante.

d) Ofertar, no minimo, para o almogo dos usuarios, a seguinte refeigao: arroz,
feijao (ou outra leguminosa), proteina, verdura, legume e uma fruta apos a
refeicéo.

e) Ofertar, no minimo, para o café da tarde dos usuarios, os seguintes itens: pao,
manteiga ou margarina, leite e café, agucar e adogante.

f) Ofertar, no minimo, para o jantar dos usuarios, a seguinte refeicdo: arroz, feijao
(ou outra leguminosa), proteina, verdura, legume e uma fruta apds a refeigao.
g) Considerar todas as refeigdes de acordo com as dietas especiais, caso seja
necessario, tais como pacientes diabéticos, pacientes com hipertensao,
pacientes com alguma intolerancia ou alergia alimentar e/ou outras demandas.
h) Realizar a reposi¢cao de qualquer insumo descrito que se apresente como
insuficiente, em até 48 horas.

XXIV — Permanéncia limitada de um mesmo usuario no acolhimento noturno a
07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta)
dias.

XXV — Zelar pelo mobiliario/bens permanentes ja existentes dos CAPS, ou
eventualmente adquiridos, a fim de manté-los em condi¢gdes adequadas, com a
realizacdo da manutencdo corretiva dos mesmos, bem como providenciar a
substituicdo quando for necessario.

XXVI — Realizar reparos/adaptagcoes nos imoéveis, quando necessario para a
execugao dos trabalhos, sem qualquer interrupgao do servigo.

XXVII — Substituir méveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servicos, quando ndo houver possibilidade

de manutencao corretiva/reparos em até 10 dias.
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XXVIIl — Consertar moveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servigcos, em até 10 dias.

XXIX — Realizar a troca de resisténcia do chuveiro (ou do préprio chuveiro),
quando necessario, em até 48 horas.

XXX — Realizar a corregado dos itens de seguranga (que ofertem riscos aos
usuarios e funcionarios): maganeta/ fechadura de portas quebradas, espelhos e
vidros quebrados, problemas com botijdo de gas de cozinha (GLP) e fiagdes
elétricas expostas em até 48 horas.

XXXI — Realizar limpeza da caixa de agua semestralmente.

XXXII — Ofertar capacitagcdo, no minimo, trimestral aos colaboradores, com
duracao minima de 1 hora e 30 minutos, abordando temas relevantes ao cuidado
dos moradores para estimular a (re)insergcéo social dos mesmos.

XXXl — Tomar medidas necessarias para evitar falhas e erros, promover a
equipe as atualizacdes e treinamentos continuos.

XXXIV — Encaminhar mensalmente, com o documento fiscal, o relatério de
faturamento mensal com detalhamento, conforme solicitado pela Sec¢ao de
Faturas e Cadastramento e pela Secdo de Informacdo e enviar indicadores
mensais, designados pela Coordenagao de Saude Mental, a mesma, até o 20°
dia de cada més.

XXXV — Manter CNES atualizado e fornecer todas as informagdes solicitadas
pelo Municipio de Sorocaba para garantir habilitagdo e credenciamento do
Servico junto ao Ministério da Saude.

XXXVI — Fornecer a Secretaria da Saude ou a Coordenagao de Saude Mental,
no prazo de 05 dias uteis, todos as informagdes, esclarecimentos, relatérios e
documentacdes solicitadas, tais como escalas de equipe, copia da Licenca de
Funcionamento, copia do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, entre outros

que se fagam necessarios.

Pagina 97 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
Sorocaba.SP

.



| N

AJG 36CR

Associacdo Beneficente

Antonio José Guarda

XXXVII — Seguir as normas e orientagcdes técnicas da Secretaria da Saude,
Coordenacao de Saude Mental e da coordenacado da RAPS — Rede de Atencéao
Psicossocial.

XXIIl — Viabilizar e custear a participacdo dos coordenadores do CAPS em
reunides de colegiado, intersetoriais, regionais e articulagdo da RAPS, bem
como discutir casos com equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
e equipe do matriciamento das unidades sempre que solicitado pela
Coordenacéao de Saude Mental.

XXXIX — Trabalhar sob a dtica interdisciplinar, dividindo em miniequipes e com

referéncia técnica para os usuarios.

10.1) OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SERVIGCO
I — Conforme as Portarias de Consolidacdo MS/GM n° 03 e n° 06/2017 e o

“Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de
Acolhimento” (Brasil, 2013), os Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS, nas
suas diferentes modalidades, sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de
Atencéo Psicossocial — RAPS; considerados como servigos de saude de carater
aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a
otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental em geral, incluindo retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servigcos de saude mental.

Il — Operar nos territorios constituindo-se como um servico de saude na
comunidade, referéncia e de cuidado promotor de vida, com a miss&o de garantir
0 exercicio da cidadania e a inclusao social de pacientes e familiares.

lll — Assumir papel estratégico na articulagdo da RAPS, seja na atengao direta

visando a promocao da vida comunitaria e da autonomia dos pacientes, ou na
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ordenagéao do cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes de Saude da
Familia, articulando e ativando os recursos existentes em outras redes e no
territorio.

IV — Desenvolver as praticas do CAPS em ambiente de “portas abertas”,
acolhedor e inserido nos territorios dos bairros. Realizar atividades em coletivos,
em grupos, individuais, destinadas as familias e ainda comunitarias, com
ocorréncia no espaco do CAPS e/ou nos territorios.

V — Desenvolver o cuidado por intermédio de Projeto Terapéutico Singular (PTS),
envolvendo, em sua construgdo, a equipe, o paciente e sua familia; com
ordenacéao do cuidado sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atengao Basica.
VI - Seguimento da Portaria SAS/MS n° 854/2012 (Brasil, 2012), na composi¢ao,
de diferentes formas, dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), de acordo
com as necessidades de usuarios e familiares, considerando as seguintes
estratégias:

a) Atendimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou
referenciada, incluindo as situacbes de crise no territério; consiste no
atendimento qualificado, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares
que buscam o servico e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo
terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso
necessario.

b) Acolhimento diurno e/ou noturno: agcéo de hospitalidade diurna e/ou noturna
realizada no CAPS como recurso do projeto terapéutico singular de usuarios
objetivando a retomada, o resgate e o redimensionamento das relagdes
interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario.

c) Atendimento individual: atengdo direcionada aos usuarios visando a

elaboragdo do projeto terapéutico singular ou que dele derivam. Comporta
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diferentes modalidades, incluindo o cuidado e acompanhamento nas situacdes
clinicas de saude, e deve responder as necessidades de cada pessoa.

d) Atencdo as situacbes de crise: agbes desenvolvidas para manejo das
situagbes de crise, entendidas como momentos do processo de
acompanhamento dos usuarios, nos quais conflitos relacionais com familiares,
contextos, ambiéncia e vivéncias, geram intenso sofrimento e desorganizagéo.
Esta agao exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os
possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do proprio servigo, no
domicilio ou em outros espacos do territério que fagam sentido ao usuario e sua
familia e favoregam a construgao e a preservagao de vinculos.

e) Atendimento em grupo: agbes desenvolvidas coletivamente, como recurso
para promover sociabilidade, intermediar relagbdes, manejar dificuldades
relacionais, possibilitando experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.
f) Praticas corporais: estratégias ou atividades que favore¢cam a percepgéo
corporal, a autoimagem, a coordenagado psicomotora, compreendidos como
fundamentais ao processo de construcdo de autonomia, promocéo e prevengao
em saude.

g) Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora
do servigco que possibilitem ampliagao do repertério comunicativo e expressivo
dos usuarios e favorecam a construcao e utilizacdo de processos promotores de
novos lugares sociais e inser¢ao no campo da cultura.

h) Atendimento para a familia: a¢des voltadas para o acolhimento individual ou
coletivo dos familiares e suas demandas, que garantam a corresponsabilizagc&o
no contexto do cuidado, propiciando o compartilhamento de experiéncias e

informacoes.
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i) Atendimento domiciliar: atencdo desenvolvida no local de morada da pessoa
e/ou de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e suas relacoes,
acompanhamento do caso e/ou em situagdes que impossibilitem outra
modalidade de atendimento.

j) Acdes de reabilitacdo psicossocial: agdes de fortalecimento de pacientes e
familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com
os recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacao,
educacéo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de
cidadania, visando a produgao de novas possibilidades para projetos de vida.
k) Promocéo de contratualidade: acompanhamento de pacientes em cenarios da
vida cotidiana - casa, trabalho, iniciativas de geragcdo de renda,
empreendimentos solidarios, contextos familiares, sociais e no territério - com a
mediagcao de relagdes para a criacdo de novos campos de negociagao e de
dialogo que garantam e propiciem a participagado dos usuarios em igualdade de
oportunidades, a ampliacdo de redes sociais e sua autonomia.

1) Fortalecimento do protagonismo de pacientes e familiares: atividades que
fomentem: a participagao de usuarios e familiares nos processos de gestao dos
servicos e da rede, como assembleias de servigos, participacdo em conselhos,
conferéncias e congressos; a apropriagao e a defesa de direitos; a criagao de
formas associativas de organizagdo. A assembleia € uma estratégia importante
para a efetiva configuragdo do CAPS como local de convivéncia e de promogao
de protagonismo de usuarios e familiares.

m) Acbes de articulagdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que
promovam a articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de saude,
educacao, justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como

com 0Os recursos comunitarios presentes no territério.
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n) Matriciamento de equipes dos pontos de atenc&o da atengéo basica, urgéncia
e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia: apoio presencial
sistematico as equipes que oferte suporte técnico a condugao do cuidado em
saude mental através de discussbes de casos e do processo de trabalho,
atendimento compartilhado, agdes intersetoriais no territorio, e contribua no
processo de cogestdo e corresponsabilizagdo no agenciamento do projeto
terapéutico singular.

o) Agdes de redugao de danos: conjunto de praticas e agdes do campo da saude
e dos direitos humanos realizadas de maneira articulada inter e intra
setorialmente, que busca minimizar danos de natureza biopsicossocial
decorrentes do uso de substancias psicoativas, ampliar o cuidado e o acesso
aos diversos pontos de atencao, incluidos aqueles que nao tém relagdo com o
sistema de saude (conforme projeto basico).

p) Acompanhamento de servigo residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servigos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos
terapéuticos dos usuarios, que promova a articulacao entre as redes e os pontos
de ateng¢ao com o foco no cuidado e desenvolvimento de agdes intersetoriais, e
vise a producéo de autonomia e reinsergéo social.

q) Apoio a servigo residencial de carater transitorio: apoio presencial sistematico
aos servicos residenciais de carater transitorio, que busque a manutencao do
vinculo, a responsabilidade compartilhada, o suporte técnico institucional aos
trabalhadores daqueles servigos, o monitoramento dos projetos terapéuticos, a
promog¢ao de articulacdo entre os pontos de atengcdo com foco no cuidado e
acgdes intersetoriais e que favoreca a integralidade das a¢des (Brasil, 2013).

VIl — O CAPS ainda:
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a) Assumir responsabilidade sob a coordenagdo do gestor local, pela
organizagao da demanda e da rede de cuidados em saude mental no ambito do
seu territorio.

b) Possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta
de entrada da rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do moddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
por determinagao do gestor local.

¢) Supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servigos e programas
de saude mental no &mbito do seu territorio e/ou do mddulo assistencial.

d) Realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental, regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1,077, de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341, de 22 de agosto de
2001, dentro de sua area assistencial.

e) Estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/emergéncia geral
de sua regiao, que fara o suporte de atengdo médica.

f) Oferecer, caso necessario, apoio matricial para outros pontos da RAPS ou
Atencao Basica, conforme diretrizes estabelecidas pela Coordenacao de Saude
Mental\Secretaria de Saude.

g) Manter, minimamente, os 06 (seis) leitos de acolhimento noturno ja existentes
no CAPS lll. Em caso de recebimento de usuarios transferidos de outro Ponto
de Atencao, para acolhimento noturno, devera condicionar o ato ao prévio
contato com a equipe que recebera o caso.

h) Prestar os servigos de saude que estdo especificados nos anexos.

i) Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS.

j) Assumir responsabilidade pela indenizagdo de dano decorrente de agao ou

omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
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agentes, nesta qualidade, causarem aos usuarios do servigo, aos orgaos do SUS
e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imoveis
objetos de permissdao de uso, assegurando-lhe o direito regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sansoes cabiveis.

k) Submeter a aprovacgéo da Prefeitura com antecedéncia necessaria, quaisquer
alteragdes que venham a ser feitas nos programas estabelecidos.

I) Contratar de acordo com as normativas vigentes, pessoal necessario para a
execucao das atividades previstas neste termo.

m) Adotar o simbolo e 0 nome designativo do CAPS.

n) Manter sempre atualizado os prontuarios dos usuarios dos CAPS e arquiva-
los, de forma a garantir o acesso ao seu conteudo quando solicitado.

o) Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fim de
experimentagéo.

p) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

q) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

r) Nos primeiros 30 (trinta) dias contratar equipe, treinar e iniciar plenamente as

atividades.

11) LOCAL DESTINADO A EXECUGAO DO AJUSTE

Atualmente esta fixado a Rua Finlandia, 46 — Jardim Europa, Sorocaba — SP.
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12) VOLUME DE SERVICO

Possui cerca de 1866 usuarios ativos, entre moradores dos Servigcos

Residenciais Terapéuticos e moradores do territorio.

13) RECURSOS HUMANOS

13.1) POLITICA DE RECURSOS HUMANOS:

I — Com o suporte da Portaria de Consolidagao n°® 3 de 28 de setembro de 2017,
a equipe técnica minima para atuacdo no CAPS lll, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta)
pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta conforme tabela abaixo.

Il — O Gerente Administrativo deve possuir nivel Superior nas areas da Saude ou
de Assisténcia Social e, preferencialmente com experiéncia em Saude Mental.
Il — A unidade contara com um médico psiquiatra como responsavel técnico,
além dos médicos psiquiatras eventualmente contratados para servigos
assistenciais a pacientes, tendo como atribui¢cées o disposto na Resolugdo CFM
n°® 2.147, de 17 de junho de 2016 e demais normas vigentes.

13.2) EQUIPE MINIMA DE PROFISSIONAIS EXIGIDOS PARA SE COMPOR
A UNIDADE DE CAPS Ill “ALEGRIA DE VIVER”:

CARGOS | QTD.DE NIVEL DE | JORNADA | HORAR | FORMA DE
PROFISSIO | ESCOLARID DE IO DE | CONTRATA
NAIS ADE TRABALHO | INiCIO GAO
MENSAL E | E FIM -
SEMANAL | JORNA
DA
DIARIA
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Enfermeiro | 01 Superior 200hrs 8h as|CLT ou
Responsa mensais 17h outros meios
vel 40hrs admitidos
Técnico semanais
Enfermeiro | 05 Superior 12X36 7h  as | CLT ou

200hrs 19h / | outros meios
mensais 19h as | admitidos
40hrs 7h
semanais
Psicélogo | 04 Superior 150hrs 7h  as | CLT ou
mensais 13h / | outros meios
30hrs 12h as | admitidos
semanais 19h
Terapeuta | 03 Superior 150hrs 7h  as | CLT ou
Ocupacion mensais 13h / | outros meios
al 30hrs 12h as | admitidos
semanais 19h
Servigo 02 Superior 150hrs 7h  as
Social mensais 13h /
30hrs 12h as
semanais 19h
Educador | 01 Superior 150hrs 7h  as | CLT ou
Fisico mensais 13h outros meios
30h admitidos
semanais
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Médico Minimo 2 Superior Disponibiliza | 7h as | CLT ou
Psiquiatra cao de no | 13h / | outros meios

minimo 12h as | admitidos

60hrs 19h

profissionais

de

atendimento

por semana
Médico 01 Superior 20h de | 8h as|CLT ou
Psiquiatra segunda a | 12h outros meios
- sexta-feira, admitidos
Responsa a fornada
vel devera ser
Técnico cumprida no

periodo

diurno
Técnico de | 08 Médio 12X36 7h  as|CLT ou
Enfermage 160h 19h / | outros meios
m mensais - | 19h as | admitidos

40h 7h

semanais
Técnico 02 Médio 40h 8h as|CLT ou
Administra 17h outros meios
tivo admitidos
Gerente 01 Superior 200h 8h as|CLT ou
Administra mensais - | 17h outros meios
tivo admitidos
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40h
semanais

Farmacéut | 01 Superior 150h 7h  as | CLT ou

ico mensais 13h outros meios
30h admitidos
semanais

Auxiliar de | 01 Médio 200h 8h as|CLT ou

farmacia mensais 17h outros meios
40h admitidos
semanais

Auxiliar de | 02 - 200h 7h  as | CLT ou

limpeza mensais 16h / 9h | outros meios
40h as 18h | admitidos
semanais

Servigcos 02 - 200h 7h as|CLT ou

Gerais mensais 16h / 9h | outros meios
40h as 18h | admitidos
semanais

Recepcion | 02 Médio 200h 8h as|CLT ou

ista mensais 16h / | outros meios
40h 10h as | admitidos
semanais 19h

Arteséo 01 Médio 140h 9h as|CLT ou
mensais 13h outros meios
20h admitidos
semanais

Pagina 108 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Luacia
Sorocaba.SP




| N

AJG A

Associac8o Beneficente

Antonio José Guarda

*Os horarios de inicio e fim de jornada, respeitadas as limitagbes do edital,

poderao ser adequados as diretrizes da Coordenacao de Saude Mental.

V - Serdao admitidas todas as formas de contratagdo previstas nas normas
vigentes.

VI - Da equipe de enfermeiros devera haver, no minimo, 01 com formacédo em
saude mental.

VII - Os plantdes noturnos (das 19h — 07h) serdo compostos, no minimo, por: 03
técnicos de enfermagem, 01 enfermeiro e 01 profissional de nivel médio da area
de apoio.

VIl - Os plantdes diurnos dos sabados, domingos e feriados (das 07h — 19h)
serdo compostos, no minimo, por: 01 profissional de nivel superior (médico,
psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional), 03 técnicos de

enfermagem, 01 enfermeiro e 01 profissional de nivel médio da area de apoio.

13.3) DESCRITIVO DAS OCUPACOES
A descrigao das ocupagdes se encontra retratada, em suma, com base na

Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO), instituida por portaria ministerial
n°. 397, de 9 de outubro de 2002, que tem por finalidade a identificagcdo das

ocupacgdes no mercado de trabalho.

1. ARTESAO
e Atuar sob a orientagao do Terapeuta Ocupacional, em oficinas terapéuticas,

desenvolvendo atividades artisticas, manuais e artesanais;

e Qutras atividades inerentes a funcao, por determinagao das chefias.
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2. AUXILIAR DE FARMACIA
Realizar tarefas simples em farmacias, estocando e manipulando produtos ja

preparados para auxiliar o farmacéutico;

e Colocar etiquetas nos remédios, produtos e outros preparados
farmacéuticos;

e Armazenar os produtos, para facilitar a manipulagao e controle dos mesmos;

e Abastecer as prateleiras com os produtos, para permitir o rapido e
permanente atendimento;

e Zelar pela limpeza das prateleiras, balcdes e outras areas de trabalho, para
manté-los em boas condi¢cdes de uso;

e Limpar frascos, provetas e outros instrumentos, esterilizando-os antes e
depois do manuseio, para assegurar a pureza dos produtos evitar misturas
de substéancias;

e Efetuar atendimento verificando receitas, embrulhando e entregando os
produtos, para satisfazer os pedidos;

e Registrar os produtos fornecidos, para possibilitar os controles financeiros
e estocagem,

e Auxiliar na preparacao de produtos ndo medicinais, como produtos quimicos
industriais e agricolas, sob orientagao do farmacéutico;

e Utilizar recursos de informatica;

e Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade

associadas ao ambiente organizacional.

3. AUXILIAR DE LIMPEZA
Executar trabalhos de limpeza em geral, para manutenc¢do das condigdes de

higiene e conservagao do ambiente;

Coletar o lixo.
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4. EDUCADOR FiSICO
e Estruturar e realizar agbes de promocdo da saude mediante praticas

corporais, atividades fisicas e de lazer.

5. ENFERMEIRO
e Planejar, programar, avaliar e executar a assisténcia de enfermagem em

pacientes individuais e grupos;

e Criar e manter o ambiente terapéutico voltado para a realizagdo das
atividades do CAPS;

e Atuar junto aos pacientes, familiares e a equipe no atendimento de suas
necessidades basicas para obtencao e saude fisica e mental;

e Proferir palestras, orientacdo, coordenacado e elaboragcdo de trabalhos na
area de saude mental para o CAPS, familias e comunidade;

e Organizar a manutengdo do servi¢go de enfermagem;

e Atendimento individual, grupal, eletivo e de urgéncia;

e Seguir o protocolo para atendimento na area de enfermagem;

e CQutras tarefas inerentes a fungéo.

6. FARMACEUTICO
e Realizar agdes especificas de dispensagdo de produtos e servigos

farmacéuticos;
e Realizar agbes de controle de qualidade de produtos e servigos
farmacéuticos, gerenciando o armazenamento, distribuicdo e transporte

desses produtos.

N

. GERENTE ADMINISTRATIVO
Planejar, coordenar e avaliar agdes de saude;

Definir estratégias para unidades e/ou programas de saude;
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¢ Realizar atendimento biopsicossocial;
e Administrar recursos financeiros;

e Gerenciar recursos humanos e coordenar interfaces com entidades sociais e

profissionais.

. MEDICO PSIQUIATRA
o Atender e acompanhar pacientes portadores de enfermidades inerentes a

(o]

especialidade, dentro dos padrdes exigidos;

e Prescrever tratamento;

e Participar de programas voltados para a saude publica;

¢ Realizar observagdes em clinicas psiquiatricas e elaborar laudo psiquiatrico
correspondentes, com diagndstico e indicagéo terapéuticas;

e Executar outras tarefas inerentes a funcao.

. PSICOLOGO
e Atender individualmente e em grupo os pacientes do CAPS aplicando as

o

técnicas inerentes a profissao;

e Efetuar avaliagbes psicologicas e praticar tarefas afins;

e Dirigir equipes de saude e de assisténcia psicossocial individual e grupal;

e Fazer psicodiagnésticos;

e Solicitar avaliagdes de outros profissionais;

e Prestar atendimento em crises a todos os implicados nos espacos onde
ocorrem;

e Realizar visitas e consultas domiciliares;

e Acompanhar internagdes domiciliares e hospitalares;

e Realizar pericias quando solicitado;

e Executar outras tarefas inerentes ao cargo.
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10.

RECEPCIONISTA
Recepcionar e prestar servigos de apoio a pacientes, visitantes e outros;

Prestar atendimento telefénico e fornecer informacgdes pertinentes;
Marcar consultas e receber clientes ou visitantes;

Averiguar suas necessidades e dirigir ao lugar ou a pessoa procurados;
Observar normas internas de seguranga;

Organizar informagdes e planejar o trabalho do cotidiano.

. SERVIGCO SOCIAL

Planejar e executar atividades e programas no campo social,

Acolher os usuarios, atendendo-os com uso das técnicas inerentes a
profissao;

Orientar a selecao socioecondmica para concessao de beneficios sociais e
medicamentos;

Realizar atendimento individual e em grupo a usuarios e familiares;

Executar outras atribuicées inerentes a profissao e as demandas do servigo.

. SERVICOS GERAIS

Executar servigcos de manutencgao elétrica, mecanica, hidraulica, carpintaria
e alvenaria, substituindo, trocando, limpando, reparando e instalando pegas,
componentes e equipamentos;

Conservar vidros e fachadas, limpar recintos e acessorios e tratar de piscinas;
Trabalhar seguindo normas de segurancga, higiene, qualidade e protegao ao

meio ambiente.

13. TECNICO ADMINISTRATIVO

Exercer atividades administrativas condizentes com as necessidades do

CAPS, de acordo com os procedimentos estabelecidos.
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14. TECNICO DE ENFERMAGEM
e Ministrar cuidados de enfermagem aos usuarios do CAPS tais como

administrar medicamentos, assisti-los nas atividades da vida cotidiana dentro
do ambiente do CAPS e outras atribuicbes inerentes a profissdo e as

demandas do servico.

15. TERAPEUTA OCUPACIONAL
¢ Atender individualmente e em grupo os pacientes do CAPS, aplicando as

técnicas inerentes a profissao;
e Supervisionar as oficinas terapéuticas e orientar e coordenar o pessoal sob
sua supervisao;

e Executar outras tarefas inerentes ao cargo.

13.4) NORMAS PARA SELEGAO DE PESSOAL:
Os processos de recrutamento e sele¢cdo sao regidos por edital publicado

na transparéncia da Associacdo Beneficente Antbnio José Guarda pelos
diplomas legais e regulamentares, em que seus anexos e posteriores
retificacbes constam a composicdo da demanda de quadro de recursos
humanos, atrelado a prazos e critérios estabelecidos do objeto de parceria, bem
como a possibilidade de impugnagdo do referido edital dentro do prazo
estabelecido do mesmo.

A inscrigdo do candidato implicara a concordancia plena e integral com os
termos do edital publicado, seus anexos, eventuais alteragdes e legislacao
vigente. Somente serdo considerados inscritos os candidatos que atenderem ao
estabelecido no instrumento publicado.

O processo de selegcao € composto por uma avaliacido da qualificacao

técnica dos candidatos, muitas vezes realizado por meio de: Prova obijetiva,
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Prova subjetiva, de carater classificatorio e eliminatorio; Analise curricular e
Entrevista individual.

Ressalta-se que a aplicagdo da prova objetiva, visa avaliar o grau de
conhecimento geral do candidato, bem como a capacidade de analise,
entendimento e interpretacdo de informagdes, habilidade de trabalhar com
estrutura l6gica das relagbes, capacidade dedutiva e conhecimentos técnicos
especificos do cargo e, no que tange a Prova subjetiva possibilita ao recrutador
ter acesso de perfil comportamental do candidato, para que haja uma avaliagéo
criteriosa do perfil para a demanda estabelecida do objeto de parceria.

Nao somente, para analise curricular e o momento da entrevista
individual, as principais caracteristicas do candidato observados pela equipe de
avaliadores e supervisores do objeto de parceria sdo: a sua apresentacéo
pessoal; capacidade de lideranga/protagonismo; percepgdo do trabalho em
equipe multidisciplinar; comunicagao de teor técnico e tedrico.

Para garantir suporte e acesso aos candidatos, sera admitido recurso
contra avaliagdo das provas escritas ou da avaliagao curricular, desde que no
prazo estabelecido no edital e, dentre os requisitos basicos. Nao poderao ser
contratados aquele que possuir cargo ou emprego ou fungéo publica, exceto os
permitidos pela Constituicdo Federal e na Constituicgdo Estadual, ocupante de
cargo em comiss&o ou estar em exercicio de fungao gratificada em 6rgaos ou

entidades publicas.
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Fluxograma que elucida o processo percorrido para a sele¢ao de pessoal:

Divulgacao Prazos de Prova Resultados
do edital Inscricdes Objetiva da 12 fase

Divuégeagéo Entrevista Analise Prova

Resultados individual Curricular Subjetiva

Link de acesso ao portal de transparéncia:
https://www.ajgsorocaba.com.br/transpar%C3%AAncia

14) RECURSOS/BENS MATERIAIS NECESSARIOS

Os recursos/bens materiais do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) se
referem aqueles itens tangiveis, ou seja, palpaveis, que possuem corpo, forma,

matéria, que seguirdo descritos no item 14.1.

141) BENS DE CONSUMO E/OU DURAVEIS/PERMANENTES
NECESSARIOS A EXECUCAO DOS TRABALHOS
e Previamente ao inicio do servigo sera feito inventario de forma conjunta

(municipio e conveniada) da relacdo de bens moveis a serem

disponibilizados a titulo de permisséo de uso.
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A Instituicdo mantera e zelara pelos bens, sendo restrito o uso e destinacao
a realizagao das finalidades, metas e objetivos tragados neste Instrumento e
demais anexos.

A Instituicdo recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na
forma de Termo de Permissdo de Uso dos Bens, a ser formalizado apds a
entrega do Inventario.

A permissionaria se compromete a hao emprestar, ceder, dar em locagao ou
em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente,
sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanente,
os direitos de uso de bens mdveis cedidos, assim como seus acessorios,
manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento do permitente.

Ao encerramento do Termo de Convénio, a Instituicdo se responsabilizara
pela devolugcao a convenente, em perfeitas condigdes de uso, todos os bens
moveis disponibilizados e dos bens adquiridos durante a vigéncia do
convénio.

Sera realizado o levantamento patrimonial de bens méveis de forma conjunta
(conveniada e convenente) em até 30 dias antes do encerramento do
Convénio.

A Instituicao elaborara o Inventario a ser emitido pela Equipe e profissionais

qualificados, contendo, no minimo:

- Descricao
- Fabricante
- Modelo

- N° Série

- N° de Patriménio
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Para aquisigbes ainda constardo, além do descrito acima, as seguintes

informacoes:
Data da aquisicéao;
Fornecedor;
Numero da Nota Fiscal;

Valor de Aquisicéao.

A Instituicdo submetera para analise da convenente o Inventario realizado

antes do encerramento do Convénio.

Todos os bens permanentes adquiridos pela Instituicdo, com recursos

repassados em virtude do instrumento celebrado, serdo incorporados, ao

patriménio do Municipio.

Independente da existéncia ou ndo de bens, serdo repassados recursos a

titulo de investimento para aquisi¢c&o integral de mobiliarios e equipamentos.

A unidades de CAPS possuira minimamente os bens moéveis indicados na

tabela abaixo, o que nao exclui eventualmente a aquisicdo de outros bens

desde que de forma justificada, os quais os respectivos custos estardo

previstos na proposta de preco de trabalho:

Descrigao

Quantidade

Armario aco ¢/ 12 vaos

Armario alto fechado ¢/ 03 prateleiras

Armario baixo

Armario em aco c/ 04 prateleiras

Arquivo p/pasta suspensa c/ 04 gavetas

Balcao alto em L c/ 02 gavetas

Balcao reto alto ¢/ 01 gaveta

=S Al N W = 2D
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Cadeira Plastica 60
Cadeira secretaria pé sky estofado 20
Cama Hospitalar Manual 6
Colchao hospitalar D33 6
Estante aco 06 prateleiras 6
Extintor agua 3
Extintor P6 quimico 3
Fogéao 1
Forno micro-ondas 127v 1
Gaveteiro volante/02 gavetas+01pasta 1
Lixeira com tampa 8
Luz de emergéncia 2
Mesa c/ 4 cadeiras quadrada granito 1
Mesa p/ refeitorio 2
Mesa reta ¢/ 02 gavetas 5
Mesa reunigo semioval 1
Nobreak backups 1200 6
PC Desktop completo ¢/ monitor/mouse e | 6
teclado

Purificador de agua 3
Quadro aviso 6
Refrigerador 1
Switch 16 portas 10/100 1
Telefone pleno 5
Travesseiro 6
Ventilador 3
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Caso parte destes itens estejam na relagéo a ser inventariada e disponibilizada
para uso, a instituicao reservara em seu caixa o respectivo valor para eventual

substituicdo do bem quando de sua deterioragao.

15) FORMAS EMPREGADAS PARA FISCALIZAGAO

Sera designado, no minimo, um representante da Administracdo Publica
responsavel pela fiscalizagdo do objeto pactuado.

1° O representante da Administracdo elaborara relatério técnico de
monitoramento e avaliacdo contendo todas as ocorréncias relacionadas com a
execugao do objeto, determinando o que for necessario a regularizagéo das néo
conformidades observadas mensalmente.

2° As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos
representantes da Administracdo deverao ser solicitadas a seus superiores em
tempo habil para a adogao das medidas convenientes.

3° O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, sem prejuizo de outros
elementos, devera conter:

| - descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
benéfico obtido em razdo da execugao do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela Administracdo Publica;

IV - andlise dos documentos comprobatoérios das despesas apresentados pela
entidade na prestacdao de contas, e seu nexo com as metas e resultados

estabelecidos no respectivo plano de trabalho;
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V - analise de eventuais auditorias realizadas pelo controle interno e externo, no

ambito da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas

que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

4° Os procedimentos de fiscalizacdo contemplarao:

| - visitas técnicas in loco, realizadas no minimo quadrimestralmente;

Il - reunides de monitoramento;

Il - estratégias de avaliagao dos servigos junto aos usuarios;

IV - analise da execugao do objeto em relagdo ao termo pactuado, respectivo

plano de trabalho, despesas previstas e normas que regulamentam a matéria.
A Instituicdo, através de sua equipe técnica, fiscalizara o pleno

cumprimento das obrigagdes assumidas pelo termo de convénio mediante visitas

bimestrais, diligéncias dos relatérios produzidos pela equipe técnica, por

amostragem quadrimestral, dentre outros meios pertinentes e cabiveis.

16) DEMAIS AGOES INDISPENSAVEIS
16.1) ACOLHIMENTO NOTURNO

Serao mantidos, minimamente, os 06 (seis) leitos de acolhimento noturno
ja existentes no CAPS Ill, em que a permanéncia limitada de um mesmo usuario
no acolhimento noturno é de 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados
em um periodo de 30 (trinta) dias.

. Em caso de recebimento de usuarios transferidos de outro Ponto de
Atencéo, para acolhimento noturno, devera condicionar o ato ao prévio contato
com a equipe que recebera o caso.

Acdo de hospitalidade noturna realizada no CAPS como projeto
Terapéutico Singular que recorre ao afastamento do usuario das situagdes

conflituosas, que vise ao manejo de situagdes de crise motivadas por sofrimentos
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decorrentes de transtornos mentais, incluidos aqueles por uso de alcool e outras
drogas e que envolvem conflitos relacionais caracterizados por rupturas
familiares, comunitarias, limites de comunicagdo e/ou impossibilidade de
convivéncia e que objetive a retomada, o resgate e o redimensionamento das
relagdes interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario.

Os leitos de acolhimento nos CAPS constituem um tratamento substitutivo
a internacao hospitalar, que devem ser indicados apenas em situagao de crise
aguda do paciente até a estabilizagao.

Idealmente um paciente deve permanecer em acolhimento noturno
apenas pelo tempo necessario, por exemplo, para que seja observado o efeito
de um tratamento ou seja tomada uma decisdo sob a internagédo ou nao do
mesmo. A necessidade de acolhimento noturno € avaliada, em geral, pela equipe
multiprofissional, no qual, durante o periodo noturno, os pacientes seguem aos
cuidados dos profissionais da equipe de enfermagem.

Todos os documentos do paciente (formularios, etiquetas, impressos)
devem conter os identificadores determinados neste protocolo. Dessa forma,
cada laudo do prontuario do paciente, as etiquetas de identificacdo de amostras
laboratoriais, dietas ou solu¢cdes e a placa de identificagdo de leito deverao
conter no minimo trés identificadores como nome completo, data de nascimento
e numero do prontuario. Outros identificadores poderao ser utilizados em casos
especiais e por decisdo da Comissao de Seguranga do Paciente.

Identificadores como Numero de Leito e Enfermaria podem ser utilizados
associados aos identificadores padronizados e nunca isoladamente devido ao
risco de erro por troca de leito no decorrer da permanéncia do paciente na

Institui¢ao.
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Fica definida a placa de identificacdo do leito com os seguintes dados:
Nome completo do paciente, numero do prontuario, data de nascimento, data da
internacao, riscos observados e nome do médico assistente.

A placa de identificagdo do leito deve estar afixada na cama do paciente,
podendo também existir uma segunda placa em paredes préximas ao leito. Evitar
identificacdo de leito somente em paredes, pois as camas nao sao fixas e sao
estruturadas de forma a facilitar a movimentagcdo do paciente em caso de
transferéncias ou encaminhamento para exames quando o paciente nao tiver
condicdes de ser transferido para maca de transporte. Podera ser utilizada uma
identificacdo do leito na parede para facilitar a equipe de regulagdo na
identificacado dos leitos vagos e ocupados.

O numero do leito ou da enfermaria ndo podera ser utilizado como
referéncia para identificagcdo do paciente, assim como a placa de identificacdo
do leito, em funcdo do risco de trocas no decorrer da estada do mesmo no

servigo.

16.2) ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
No ambito da saude, os principios historicos de civilidade, assentados na

Constituicao de 1988, firmam-se, por meio da vivéncia cotidiana da populagao,
a partir de uma progressiva compreensao e incorporagdo de seus principios
doutrinarios e ideoldgicos, além de através do exercicio dos principios
organizacionais.

Os referidos ideias foram convertidos na Carta Magna, em direito a saude,
apresentando que toda populacédo direito em usufruir e construir as politicas
publicas, sejam elas sociais ou econdmicas, que diminuem 0s riscos e agravos

a saude, o que elucida o acesso para todos (universalidade no acesso) e
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equanime (com igualdade justa) com vistas a promogéo, prote¢ao e recuperagéo
da saude (atendimento integral).

Por meio da nova Constituicdo da Republica, diversas iniciativas legais,
institucionais e comunitarias, gerando condigbes a viabilizagcdo do direito a
saude. Para tanto, tem-se entdo as Normas Operacionais Basicas (NOB), Leis
Orgénicas de Saude (N° 8.080/90 e 8.142/90) e Decreto N° 99.438/90, que seréao
seguidas para o acompanhamento de pacientes e seguira em anexo a este plano
para conhecimento.

As Normas Operacionais basicas embasam entdo a marcagdo dos
movimentos taticos e estratégias que orientam a operacionalidade do Sistema.
A lei n 8.080/90 regulamenta o SUS, que foi estabelecido pela Constituigao
Federal de 1988. Tudo isso € método e norma para o direcionamento das agdes
no CAPS.

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populagao de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servigo de atendimento
de saude mental criado para ser substitutivo as internacbées em hospitais
psiquiatricos.

Todo o trabalho desenvolvido no CAPS devera ser realizado em um “meio
terapéutico”, isto €, tanto as sessées individuais ou grupais como a convivéncia
no servico tém finalidade terapéutica. Isso € obtido através da construgcao
permanente de um ambiente facilitador, estruturado e acolhedor, abrangendo
varias modalidades de tratamento.

Como mencionado anteriormente, ao iniciar o acompanhamento no CAPS

se traca um projeto terapéutico com o usuario e, em geral, o profissional que o
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acolheu no servigo passara a ser uma referéncia para ele. Esse profissional
podera seguir sendo o que chamamos de Terapeuta de Referéncia (TR), mas
nao necessariamente, pois € preciso levar em conta que o vinculo que o usuario
estabelece com o terapeuta € fundamental em seu processo de tratamento.
Todas informacdes levantadas na consulta de triagem e entrevista serdo
compartilhadas e discutidas junto a equipe multidisciplinar para elaboragédo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) do paciente, com as orientagdes referentes
a quais terapias ou oficinas terapéuticas ele deve ser incluido.

O PTS é definido como um instrumento de potencial de cuidado aos
usuarios de servigos especializados de saude mental, além de ferramenta de
organizagao e sustentagado das atividades do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, baseadas nos conceitos de corresponsabilizagao e gestéo integrada do
cuidado. Ele contém quatro momentos: “o diagnéstico”, com olhar sobre as
dimensdes organica, psicolégica, social e o contexto singular em estudo; “a
definicado de metas”, dispostas em uma linha de tempo, incluindo a negociagéo
das propostas de intervencdo com o sujeito doente; “a divisao de
responsabilidades e tarefas” entre os membros da equipe e “a reavaliagao”, na
qual se concretiza a gestdo do Projeto Terapéutico Singular, através de
avaliacdo e corregao de trajetorias ja realizadas.

Direitos e Deveres dos usuarios do CAPS

O usuario e seus familiares e/ou cuidadores tém o direito de:

e Ser chamado pelo nome ou nome social, e receber atendimento com
respeito, ética, em ambiente limpo e seguro, respeitando as suas limitagdes

fisicas transitorias ou definitivas;
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Receber tratamento multiprofissional, se indicado, respeitando-se as
caracteristicas individuais culturais, étnicas, género, idade, psicossociais,
religiosas, orientagao sexual e condi¢ao socioeconémica;

Conhecer o nome do profissional por quem esta passando e ter
conhecimento do seu programa de reabilitacao, diagndstico, expectativas e
prognéstico, de forma clara e compreensiva;

Recusar a participar, a qualquer momento, do Programa de Reabilitagao
proposto ou procedimento indicado, estando ciente de que tal recusa podera
comprometer os resultados;

Recusar a divulgagao de sua situagao médica;

Ter a sua confidencialidade preservada;

Permitir a divulgacdo de imagens fotograficas durante o seu tratamento

somente mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

O usuario e seus familiares e/ou cuidadores tém o dever de:

By

Informar a equipe multiprofissional sobre sua situagcdo clinica atual,
tratamentos realizados, uso de medicamentos, intercorréncias clinicas;
Comparecer assiduamente ao Programa de Reabilitagdo Psicossocial
proposta;

Respeitar as diretrizes deste Manual e as normas institucionais;

Respeitar funcionarios e servidores, assim como académicos que frequentam
0 Servigo;

Zelar pelos materiais de uso comum e individual, pertencentes ao servigco
Informar o nome do acompanhante ou cuidador, se existente, para a

permissao do acesso no momento do atendimento.
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Nao sera permitido no CAPS:

e Adentrar no recinto portando armamento ou objetos capazes de causar
ferimentos a terceiros;

e Atender pacientes dependentes e semi-dependentes, ou menores de 18
anos, sem a preseng¢a do acompanhante ou responsavel legal no recinto;

e Desacatar de maneira consciente funcionarios, professores, usuarios e
demais colaboradores do CAPS;

e Os casos acima serao comunicados a Coordenacgao, podendo acarretar

suspensao do atendimento do paciente.

Atendimentos Oferecidos:

e Terapias individuais: Consultas individuais com especialistas da area de
Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Oficinas e Enfermagem;

e Grupos de cuidadores: Atendimentos em grupos de apoio para pessoas
diretamente responsaveis pelos cuidados e acompanhamento dos pacientes.
Momentos de acolhimento e orientacéo tendo em vista que a deficiéncia ou

patologia altera todo sistema familiar e que é essencial cuidar de quem cuida.

Proposta Terapéutica
Acolhimento: espaco de escuta qualificada, realizado diariamente por um
profissional da equipe no sentindo de avaliar o usuario quanto a motivacao
para o tratamento; compartilhando suas experiéncias e dificuldades em lidar
com ocorréncias de seu dia a dia.
Atendimento Individual: realizado quando a equipe identifica a necessidade
do usuario em qualquer momento do tratamento. O psicélogo agenda as

sessdes semanais e desenvolve o trabalho com base na psicoterapia breve.
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Atendimento Psiquiatrico /Clinico: todo adulto que inicia o tratamento no
CAPS |l passara pela avaliagdo psiquiatrica onde se verificam as
comorbidades psiquiatricas associadas a dependéncia quimica ou transtorno
mental. Sempre que necessario sao reavaliados de forma que todo usuario
tenha acesso ao médico que se faz presente diariamente no servico. As
familias dos usuarios também sao atendidas pelo psiquiatra de acordo com
a necessidade destes ou solicitacao da equipe. Estes atendimentos séo por
agendamento.

Acompanhamento Medicamentoso: feito quando ha necessidade com
objetivo de aceitacdo da medicacdo e nos casos onde, em fungido de
comorbidades, o usuario ndo consegue administra-la sozinho.

Grupo de Familia: ocorre uma vez na semana (grupo destinado aos familiares
dos usuarios), coordenado pela assistente social e psicéloga, visa orientagao
sobre a doenga e os mecanismos de defesa que envolvem o doente e a
prépria familia. O grupo almeja a constru¢do de vinculos saudaveis e
integracdo da familia em todo processo de tratamento, bem como
orientacdes e encaminhamentos a programas e servigos de politicas publicas
disponiveis no municipio.

Assembleia: tem como objetivo propiciar espago de comunicagao, interagao,
discussao e reflexao acerca do cotidiano deste Servigo. Tem participacao dos
usuarios e equipe, permitindo a discussdao de assuntos pertinentes a
dindmica de funcionamento do Servigo, combinados e informes gerais.
Reunido de Equipe: realizada semanalmente para discussdées de casos
novos e em acompanhamento, avaliagdo e conducdo dos Projetos
Terapéuticos Singulares. Abordando também assuntos pertinentes ao
processo de trabalho, no intuito de avaliar propostas e dificuldades

qualificando a pratica cotidiana.
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Assisténcia da Enfermagem em Saude Mental: oferece suporte técnico a
conducéao do cuidado em saude, garantindo atendimento compartilhado no
Projeto Terapéutico Singular dos adultos, utilizando intervenc¢des proprias no
sentido de promover assisténcia com qualidade e de encontro as
necessidades assistenciais do usuario.

Atencao em Situacao de Crise: o Servigo esta estruturado para acolhimento
e avaliacao interdisciplinar dos usuarios. Em situacdo de crise, ou
comorbidades clinicas e psiquiatricas € acionado o SAMU, que faz a
regulacao junto aos Servigos de Urgéncia e Emergéncia do municipio.
Terapia ocupacional: oferecido diariamente pela terapeuta ocupacional como
recurso para promover sociabilidade, intermediar relagcées, autoestima,
autonomia, exercicio de cidadania, possibilitando ampliacao do repertorio
comunicativo e expressivo dos usuarios e sua insercao.

Hospitalidade Diurna: Recurso do Projeto Terapéutico Singular, que recorre
ao afastamento do usuario das situag¢des conflituosas, que vise ao manejo de
situacdes de crise motivadas por sofrimentos decorrentes de transtornos
mentais, incluidos aqueles por uso de alcool e outras drogas e que envolvem
conflitos relacionais caracterizados por rupturas familiares, comunitarias,
limites de comunicacao e/ou impossibilidade de convivéncia e que objetive a
retomada, o resgate e o redimensionamento das relagdes interpessoais, o
convivio familiar e/ou comunitario.

Hospitalidade Noturna: Acao de hospitalidade noturna realizada no CAPS
como projeto Terapéutico Singular que recorre ao afastamento do usuario das
situacdes conflituosas, que vise ao manejo de situagdes de crise motivadas
por sofrimentos decorrentes de transtornos mentais, incluidos aqueles por
uso de alcool e outras drogas e que envolvem conflitos relacionais

caracterizados por rupturas familiares, comunitarias, limites de comunicagao
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e/ou impossibilidade de convivéncia e que objetive a retomada, o resgate e o
redimensionamento das relagdes interpessoais, o convivio familiar e/ou
comunitario nao deve exceder 14 dias dentro de 1 més.

Acbes de articulacdo de redes Intra e Inter setoriais: a¢des junto com
equipamentos de saude compdem a rede de Servico (UBS, CRAS, CREAS,
Defensoria Publica, Promotoria e outros.). Essa atividade ocorre com
encontros periédicos para qualificagdes de discussdes dos casos e
articulagao em rede de cuidados de acordo com a demanda.

Matriciamento: Apoio presencial sistematico as equipes de Atencao Basica
que oferte suporte técnico a condugéo do cuidado em Saude Mental, através
de discussbes de casos e do processo de cogestdo e corresponsabilizacao
no agenciamento do projeto Terapéutico singular, como também as equipes
de atencao de Urgéncia e Emergéncia, UPA, SAMU, Salas de estabilizacao
e Servigos Hospitalares de referéncia.

Busca Ativa: Quando o usuario deixa de comparecer ao servigo por qualquer
motivo sem a alta da equipe é realizado inicialmente o contato via telefénico
para entender os motivos do afastamento e quando esta acdo n&o atinge seu
objetivo é realizado a visita domiciliar.

Visitas Domiciliares: recurso ligado ao Projeto Terapéutico Singular, realizado
por um ou mais profissionais de acordo com a necessidade, visando atender

a demanda dos usuarios que estéo inseridos no Servico.

16.3) ACOMPANHAMENTO NAS RT’s E RIs
O atendimento em saude mental ndo se restringe ao trabalho no CAPS,

mas prevé uma rede de servigos que garanta a saude integral dos individuos.
Essa rede inclui o tratamento nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
Consultérios na Rua, Centros de Convivéncia (CECCO), Unidades de
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Acolhimento (UA), leitos de internagc&o hospitalares e no Servigo de Residéncia
Terapéutica (SRT).

Os SRTs funcionam integralmente como uma residéncia que acolhe
egressos de longas internagdes psiquiatricas, inclusive as de hospitais de
custodia, permitindo sua autonomia e reintegragéo social.

“O processo de reabilitacao € acompanhado pelo CAPS de referéncia dos
moradores da residéncia, e ainda no que diz respeito a esse processo, 0s
moradores, com o passar do tempo, vao abandonando os comportamentos
inadequados adquiridos nas hospitalizagbes prolongadas e vao aprimorando o
convivio social em fungcdo do ambiente afetivo e acolhedor das residéncias e
também a reconstrucao das referéncias familiares, quando for possivel”, explicou
Myres.

Os SRTs contam com equipe de apoio técnico permanente, que devem
estar em consonancia com a equipe técnica do CAPS e vinculada a rede de
servigos de saude.

A SMS desenvolve o trabalho de substituicdo de um modelo asilar de
exclusao, centrado nos hospitais psiquiatricos, por um modelo comunitario de
cuidado através da construcdo de uma rede de SRT e CAPS. Trata-se das
principais vertentes da Rede de Atencdo Psicossocial desenvolvido pela Area
Técnica de Saude Mental do Municipio.

O acompanhamento do CAPS ainda se estende aos moradores de
Residéncia Inclusiva, que se refere a unidade que oferta Servico de Acolhimento
Institucional, no ambito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do
SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia, em situagdo de dependéncia, que
nao disponham de condi¢des de autossustentabilidade ou de retaguarda familiar,

em sintonia com a Tipificagao Nacional dos Servicos Socioassistenciais.
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A assisténcia aos moradores de Residéncia Terapéutica e Residéncia
Inclusiva manifesta por objetivo o acompanhamento do processo de reabilitagao
dos moradores das residéncias, visando aprimorar a analise dos casos e prestar
atendimento personalizado. Os registros dos referidos acompanhamentos s&o
delineados em prontuario e ata de assembleia nas RTs e Rls, em que a avaliagao
sobre o0 andamento das agdes ocorre mensalmente.

Para conduzir a agdo, a visita € combinada com o Terapeuta de
Referéncia (TR) de cada Residéncia Terapéutica (RT) ou Residéncia Inclusiva
(RI), em que nestes encontros sao ofertadas assisténcias sobre as demandas
especificas apresentadas, como, atendimento, aplicagdo de medicacao injetavel,
atividades terapéuticas, roda de conversa, assembleia, dentre outros.

O acompanhamento visa entdo o atendimento personalizado que

possibilite 0 melhor desenvolvimento das pessoas em acompanhamento.

16.4) ATENDIMENTO DOMICILAR/AMBIENTE EXTERNO
O atendimento domiciliar consistira na atencdo desenvolvida no local de

morada da pessoa e/ou de seus familiares, para compreensao de seu contexto
e suas relacbes, acompanhamento do caso e/ou em situagdes que
impossibilitem outra modalidade de atendimento.

A visita domiciliar faz parte das possibilidades de intervencéo terapéutica
em saude mental. A visita domiciliar pode ser realizada por um profissional da
saude mental considerando a nogéao de territério e a integralidade das agdes das
redes de saude.

Cabe a equipe interdisciplinar avaliar a necessidade e pertinéncia das
visitas domiciliares. Outro ponto a ser considerado € a necessidade do paciente
em relagdo a sua demanda e a contribuicdo da visita domiciliar para o seu

tratamento.
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N&o existem normas claras para definir a indicagcdo de uma visita
domiciliar, mas convencionou-se indica-la nos casos em que o paciente esta
incapacitado de comparecer ao servigo para o tratamento, quer seja por
questdes de saude clinicas ou psiquicas.

A literatura aponta que os pacientes inseridos em um programa de visitas
domiciliares se beneficiam das mesmas, ndo sO em relagdo ao seu
acompanhamento quanto as questdes clinicas que possam acometé-lo no caso

de comorbidades.

16.5) ATUAGAO/CAPACITAGAO JUNTO A REDE DE ATENGCAO BASICA
Sera realizado capacitagédo aos colaboradores, com duragédo minima de 1

hora e 30 minutos, abordando temas relevantes ao cuidado dos moradores para
estimular a (re)insergéo social dos mesmos.

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de agbes basicas de saude para a populagédo. Nesse arranjo,
a equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de saude
local (no caso, as equipes da atengao basica responsaveis pelas familias de um
dado territério). Esse compartihamento se produz em forma de co-
responsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes
conjuntas de caso, intervengdes conjuntas junto as familias e comunidades ou
em atendimentos conjuntos. A responsabilizagdo compartilhada dos casos exclui
a légica do encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de
problemas de saude pela equipe local.

Assim, ao longo do tempo e gradativamente, também estimula a
interdisciplinaridade e a ampliagao da clinica na equipe. A ampliagao da clinica

significa o resgate e a valorizagdo de outras dimensdes, que ndo somente a
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bioldgica e a dos sintomas, na analise singular de cada caso. Assim, riscos como
0s sociais e outros se incorporam a avaliacao clinica.

As equipes de saude mental de apoio a atengao basica incorporam acdes
de supervisdo, atendimento em conjunto e atendimento especifico, além de
participar das iniciativas de capacitagdo. Além disso, as seguintes agdes devem
ser compartilhadas:

a. Desenvolver agbes conjuntas, priorizando: casos de transtornos
mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes
egressos de internagdes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas
de suicidio, vitimas de violéncia doméstica intradomiciliar;

b. Discutir casos identificados pelas equipes da atencédo basica que
necessitem de uma ampliagdo da clinica em relagao as questdes subjetivas;

c. Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a
violéncia, abuso de alcool e outras drogas, estratégias de redugéo de danos, etc.
nos grupos de risco e nas populagdes em geral;

d. Evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizagcao de
situacdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

e. Fomentar agbes que visem a difusdo de uma cultura de assisténcia ndo
manicomial, diminuindo o preconceito e a segregacdo com a loucura;

f. Desenvolver agdes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando
construir espacos de reabilitagdo psicossocial na comunidade, como oficinas
comunitarias, destacando a relevancia da articulagao intersetorial (conselhos
tutelares, associagdes de bairro, grupos de autoajuda, etc.);

g. Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para
atencdo em saude mental, que podem ser desenvolvidas nas unidades de

salde, bem como na comunidade;
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h. Adotar a estratégia de redugdo de danos nos grupos de maior
vulnerabilidade, no manejo das situagbes envolvendo consumo de alcool e
outras drogas. Avaliar a possibilidade de integracdo dos agentes redutores de
dano a essa equipe de apoio matricial,

i. Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no
tratamento e buscar constituir redes de apoio e integracéao.

Os Cursos a serem oferecidos podem ser voltados para as equipes da
rede basica: médicos generalistas, enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
incluindo propostas de atualizagdo em Saude Mental (temas afins), de acordo
com os principios da Reforma Psiquiatrica.

Nesse contexto, é primordial que sejam desenvolvidas capacitagdes
voltadas a promocédo da autonomia dos usuarios, e a participagao da familia
como parceira no tratamento.

Visando o estimulo para a formacdo permanente e ndo somente para
capacitagbes pontuais, a estratégia de capacitagdo a ser desenvolvida pelos
nucleos se entrelaca com a da implantagcao das equipes de apoio matricial, pois
essas podem trabalhar na linha da formacao continuada e em servico, discutindo

casos e textos junto as equipes da atencdo basica.

16.6) ASSISTENCIA MEDICA
As politicas de saude no Brasil nem sempre foram voltadas ao

atendimento das demandas de toda populacdo, inicialmente com intuito de
preservar as minimas condi¢cdes sanitarias a efetivacdo das relacdes comerciais
com o exterior, ficando assim centralizadas. Todavia, o crescimento do Seguro
Social foi célere, no qual é criado o Conselho Superior de Previdéncia Social e
Instituto Nacional de Previdéncia Social, em que nesse contexto nao é possivel

amparar a concepgao de que o Estado otimizou alguma politica atribuida de
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implantagdo e controle de programas de assisténcia médica. Houve entédo a
amplificagdo dos programas de assisténcia médica por intermédio das entidades
de Previdéncia.

Entre as dissolutas edificagdes e desprendimentos no ambito do SUS, no
estabelecimento da Constituicao Brasileira de 1988, foi definido o lema “Saude
€ direito de todos e dever do Estado”, em que todo brasileiro possui, por meio da
lei, garantido o acesso as agdes de prevencdo, promogao e recuperagao da
saude, instituindo as doutrinas da universalidade, equidade e integralidade do
SUS, em que diversos procedimentos institucionais comunitarios e legais foram
gerando condi¢des de possibilitar o direito a saude em acordo a Lei 8.080/90 “Lei
Organica de Saude”, difundida pelo Ministério da Saude que regulamento a SUS.

A saude nao se configura, nesta lei, pela auséncia de doengas, mas pelo
composto de elementos existentes no cotidiano socioetario, como moradia,
alimentacdo, saneamento basico, trabalho, lazer, educagdo, meio ambiente,
entre outros. A Lei n°® 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade no
gerenciamento do SUS, por meio de Conferéncias e Conselhos de Saude. Ainda,
cria-se as Normas Operacionais Basicas (NOB), sendo esta ferramenta juridico-
institucional revisitada pelo Ministério da Saude de modo periddico, tendo em
vista o aprofundamento e organizagdo do SUS, estabelecer objetivos novos e
estratégicos, diretrizes e prioridades, buscando dirigir as relagbes entre os
gestores, normatizando o SUS.

Por meio do novo modo de atuagao da saude, inicia-se o Programa Saude
da Familia (PSF), tendo em vista a modificagdo do anterior entendimento sobre
a atuacao dos profissionais de saude, nao mais fixado na medicina curativa, mas
observando a integralidade da assisténcia, cuidando das pessoas como sujeito
por meio de sua comunidade cultural e socioeconémica, em consideracido a

dimensdo globalizante, abrindo espagco ao atendimento psicossocial nas
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politicas de saude. A saude mental passa a ser considerada nas politicas de
saude, atendendo ao ser humano como integrado por distintas dimensdes, na
qual a saude psiquica € compreendida com a mesma importancia da saude
fisica, contribuindo para a instituicdo dos CAPS, em que os moldes da atencao
devem buscar a construgdo da ética do coletivo, que engloba e ultrapassa a ética
do individual.

Tem-se, para tanto, o incentivo aos enfoques epidemioldgicos e clinicos,
requerendo a modificagdo na relacdo entre agentes do sistema de saude e
paciente, atendo-se ao vinculo, bem como a intervengdo ambiental, buscando a
alteracao dos determinantes de saude, na qual os sujeitos sao incentivados a se
tornarem agentes de sua saude, bem como da comunidade que faz parte.

Para tanto, o acompanhamento no CAPS considera toda essa logica de
agao, em que o atendimento com o médico psiquiatra possui objetivo de
prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo das diferentes formas de
sofrimentos mentais, sejam elas de cunho organico ou funcional, com
manifestagcbes psicoldgicas severas. O atendimento € individual e
posteriormente com acompanhamento familiar. A meta principal € o alivio do
sofrimento e o bem-estar psiquico. Para isso, € necessaria uma avaliacédo
completa do paciente, com perspectivas biologica, psicologica, de ordem
cultural, entre outras afins.

A avaliacdo psiquiatrica é periddica, havendo uma necessidade de
intervencao medicamentosa ou nao, sendo possivel realizar acompanhamento
da progressao ou retrocesso do quadro psiquiatrico de cada paciente.

A assisténcia a saude centrada na pessoa deve incluir agdes de varias
categorias profissionais da saude, de acordo com as Leis e Portarias do

Ministério da Saude, priorizando o trabalho interdisciplinar.
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O Meédico e o Enfermeiro devem solicitar, caso necessario, exames
complementares, seguindo os protocolos clinicos que especifiguem essas agoes
e/ou normativas técnicas ou decretos que regulamentem tais procedimentos.

A assisténcia médica é realizada de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h,
apos realizagdo de triagem e anamnese por profissionais da equipe
multiprofissional, possibilitando um levantamento de dados e histérico familiar
dos pacientes, pautado na politica da saude mental. Este fator € de fundamental
importancia, visto que disponibiliza ao médico as informag¢des necessarias para
que o atendimento e as condutas do profissional se deem de modo assertivo e
adequado a cada caso, considerando, deste modo, a sua singularidade,
propiciando um acompanhamento personalizado, oferecendo o projeto

terapéutico objetivo e eficaz.

16.7) ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR
A Norma Operacional Basica (NOB) é intitulada como um valoroso

mecanismo gerador de um modelo de atencéo a saude inaudito, que visa atingir
a integralidade das agbes, que considera o estabelecimento de vinculos e
processos mais abrangentes, com centramento na qualidade de vida dos
sujeitos e seu meio, além da relagcdo da equipe de saude em relagdo a
comunidade, especialmente as familias. Ademais, propicia e institui as
mudangas intersetoriais e globais. Para tanto, o complemento dos saberes em
acao se apresenta como fundamental para compreenséo das demandas em sua
integralidade, tornando assim o servigo de carater multidisciplinar.

Em Saude Mental, as equipes multiprofissionais sdo servicos
especializados registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), que tem em sua composigao, obrigatoriamente, profissionais da

medicina, psiquiatria, enfermagem, psicologia, assisténcia social, terapia
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ocupacional, bem como técnicos de enfermagem e outras categorias previstas,
sendo estes de nivel médio e superior. O arranjo da equipe atua no atendimento
e cuidado de pessoas que apresentam transtornos mentais, por meio de consulta
com psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e demais profissionais da
unidade de saude.

Para que a assisténcia multidisciplinar possa ocorrer sem barreiras, se faz
necessario considerar a atencdo em relacdo ao espaco fisico, visto que o local
precisa apresentar as estruturas cabiveis e viaveis para a efetivacdo dos
atendimentos, individuais e grupais, que necessitam de um ambiente que
corrobore com a légica do cuidado para com os individuos acompanhados.

A equipe técnica do CAPS se organiza para acolher usuarios, desenvolver
projetos terapéuticos singulares, promover atividades de reabilitacdo
psicossocial, partilhar do espago de convivéncia do servico e analisar e
solucionar adversidades adventicias e outros pormenores que possam
demandar resolugdes emergentes, no decurso do periodo de funcionamento da
unidade. A atribuicdo da equipe técnica é primordial para a organizagao,
desenvolvimento e manutencao do ambiente terapéutico.

O periodo de estadia dos usuarios no atendimento do CAPS ocorre de
acordo com diversas variaveis, desde o comprometimento psiquico do usuario
até o projeto terapéutico singular elaborado, bem como a rede de apoio familiar
e social que pode se constituir.

E primordial compreender que o CAPS néo se refere a local que tem por
objetivo desenvolver dependéncia do usuario ao seu tratamento. O processo de
reconstrugcdo dos vinculos familiares, lagos sociais e comunitarios que
viabilizardo autonomia necessitam ser preparados de modo cuidadoso e
gradativo. Para tanto, o CAPS deve estar introduzido em uma rede de servigos

e organizagdes articuladas, que se dispde a ofertar cuidados continuos.
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Os vinculos terapéuticos desenvolvidos entre os usuarios e profissionais,
bem como com o servigo, durante a estadia no CAPS, podem ser ligeiramente
mantidos de modo flexivel, o que tende a facilitar o curso do acompanhamento
dos usuarios com mais seguranga em diregdo a comunidade, bem como seu
territorio por meio de uma ressignificagéo e reconstrugéo.

Ainda, pelos profissionais serao realizados atendimentos individuais, que
incluem assisténcia psiquiatrica, clinica e de enfermagem, psicoldgica,
ocupacional, social e demais orientagdes. Esta modalidade de tratamento tem
indicagdo para usuarios que necessitem de uma escuta individualizada, que
apresentem dificuldades de trabalhar algumas questdes em grupo, ou ainda néo
apresentem perfil para participar de grupos terapéuticos.

A articulagao dos profissionais ocorre de inUmeras maneiras, em especial,
por meio das discussdes de caso em reunides de organizagao do servigo, em
que sdo debatidas informacdes e compreensdes acerca das demandas, por
meio dos diversos saberes, que se coordenam para o tratamento integral do
individuo.

As acgdes dos profissionais sao articuladas, todavia, os mesmos executam
atividades concernente a sua area de atuagao, acgdes previstas na Classificagcéo
Brasileira de Ocupacgdes, bem como atividades previstas de CAPS, em respeito
as atribuigdes inerentes de seu campo de atuagdo. De modo abrangente as
acdes dos profissionais estdo previstas no item “3. Atividades a Serem
Executadas”, bem como no item “13.3”, com suas respectivas ocupacoes.
Algumas delas seguem descritas:

e O artesao atua por meio da orientacao do Terapeuta Ocupacional e pode
desenvolver oficinas terapéuticas no espago do CAPS.
e O Educador Fisico promove acdes de promog¢ao de saude por meio de

praticas corporais, atividades fisicas e de lazer.

Pagina 140 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
Sorocaba.SP



| N

AJG 36CR

Associacdo Beneficente

Antonio José Guarda

O Enfermeiro planeja, programa, avalia e executa a assisténcia de
enfermagem em pacientes individuais e grupos, prestando atendimentos
e organiza toda a manuteng&o do servigo de enfermagem.

O Farmacéutico desenvolve agdes especificas de dispensacdo de
produtos e servigos farmacéuticos, bem como acdes de controle de
qualidade de produtos e servicos farmacéuticos, gerenciando o
armazenamento, distribuigao e transporte desses produtos.

O Médico Psiquiatra deve atender e acompanhar os pacientes portadores
de enfermidades inerentes a especialidade, dentro dos padrdes exigidos.
O psicdlogo deve realizar atendimentos individuais e de grupo, prestar
acolhimento em situagéo de crise e realizar agdes inerentes ao cargo.

O Assistente Social deve planejar e executar atividades e programas no
campo social, acolhendo e atendendo os usuarios e seus familiares no
uso das técnicas inerentes a profissao.

O Terapeuta Ocupacional deve atender individualmente e em grupo, bem
como supervisionar e acompanhar o trabalho do artesao.

A equipe ainda conta com auxiliares de farmacia e técnicos de
enfermagem.

Os técnicos de enfermagem devem ministrar cuidados de enfermagem
aos usuarios do CAPS tais como administrar medicamentos, assisti-los
nas atividades da vida cotidiana dentro do ambiente do CAPS e outras
atribuicoes inerentes a profissao e as demandas do servico.

Os auxiliares de farmacia devem realizar tarefas simples em farmacias,
estocando e manipulando produtos ja preparados para auxiliar o
farmacéutico, colocar etiquetas nos remédios, produtos e outros
preparados farmacéuticos, armazenar os produtos, para facilitar a

manipulacdo e controle dos mesmos, abastecer as prateleiras com os
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produtos, para permitir o rapido e permanente atendimento e demais

atribuicdes pertinentes a sua area.

A equipe ainda conta com gerente administrativo, auxiliar de limpeza,
recepcionista e servigos gerais, com agdes descritas nos mesmos itens citados

anteriormente.

16.8) CAPACITAGAO DE EQUIPE
A implementacdo de programa de educacdo continuada é elemento

obrigatério em ambientes de saude e devem ser aplicados a todos os
trabalhadores, ndo apenas aos que prestam atencéo aos pacientes.

A Educacgado Continuada, também chamada de Educagdo Permanente,
sera implementada a partir de cronograma de agdes e apos planejamento com
as equipes médicas, de enfermagem e dos demais setores assistenciais,
administrativos e operacionais da unidade.

A elaboragao do cronograma base e dos itens a serem desenvolvidos sera
realizada a partir da constituicdo de uma comissdo com a diretoria clinica,
geréncia de enfermagem, geréncias operacionais e segurang¢a do trabalho,
ficando a cargo, por se tratar de elemento constante em legislacéo trabalhista
propria (NR-32), do Servigo Especializado em Medicina e Seguranga do
Trabalho, com todas as suas atividades sendo relatadas ao Ministério do
Trabalho e a Secretaria Municipal de Saude.

A programacao de Educagao Permanente frente a gestao de unidades de
saude, visa aprimorar as principais competéncias técnicas e comportamentais
das equipes de saude. A programacgéao sera estabelecida, anualmente, mediante
levantamento que sera realizado com base em indicadores de desempenho das
unidades, fragilidades identificadas pelas liderangas e/ou necessidade de

aperfeicoamento de técnicas conforme o perfil e sazonalidade dos atendimentos.
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A Educagdo Permanente sera estruturada, garantindo que todos os
profissionais consigam registrar participagdo, ndo sendo restrito a categorias
profissionais especificas, ou seja, profissionais de todas as categorias
profissionais, serdo submetidos e incorporados no respectivo plano de educacao
permanente.

Cabe destacar que, com o intuito de disseminar a informagéo e boas
praticas assistenciais, se estendera a participacdo nos treinamentos as equipes
da Atengao Basica do municipio, proporcionando a integracdo das equipes e

disseminagao da informagao.

PROJETO EM EDUCAGAOCONTINUADA / CAPACITACAO
DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR
A qualificagdo das prestagcdes de servigos utiliza como estratégia de

Gestao, a Capacitagdo em Processos Educacionais na Saude para a obtengao
de profissionais diferenciados na capacitacdo em servicos e consequente
assisténcia a saude qualificada e segura.

Investe-se na Gestao voltada a capacitagdo da equipe multidisciplinar
objetivando proporcionar efetiva articulagdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes, fortalecendo seus valores e padronizando os processos administrativos
e assistenciais através de metodologias de ensino, pesquisa e capacitagao.

A estratégia busca alterar os processos tradicionais na aquisicdo de
saberes e na conquista de competéncias imprescindiveis ao exercicio
profissional, fortalecendo a imagem do Servigco de Saude pela prestagdo da
assisténcia qualificada voltada ao Ensino, Pesquisa, Inovagdo Tecnoldgica e
Profissionais Multidisciplinares Qualificados, além de ter como estratégia a

ampliagdo de parceria com centros de ensino e pesquisa.
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Adotamos assim, novas formas de ensino-aprendizagem na perspectiva
em integrar teoria/pratica e ensino/servigo entre as diferentes profissdes da area

da saude.

ENSINO E CAPACITACAO
Possui-se como ferramenta educacional uma plataforma desenvolvida a

ser alimentada de acordo com a necessidade das unidades, com:
- Conteudos ricos em imagens e videos;
- Textos animados: Infograficos;
- Videoaulas;
- Estudos de casos simulados;
- Exercicios interativos para reflexao;
- Consultas dos Processos de Trabalho em forma de Documentos (Protocolos,
Procedimentos Operacionais Padrao, Normas e Rotinas e Politicas
Institucionais) a serem implantadas nos Servigos.

Serao observadas ainda as disposicdes consideradas em “Atividade 1” do
item 3 do plano de trabalho. Ainda, a equipe sera capacitada quanto a execugao
dos POPs e demais protocolos do CAPS.

16.9) FUNCIONAMENTO DA UNIDADE E ORGANIZAGCAO
O CAPS se perfila na prestacao dos servigos de saude de carater aberto

e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atuam sob a dtica
transdisciplinar.

Realizam prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental

em geral.
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Tem como premissa, promover atengao a saude mental de pessoas em
intenso sofrimento psiquico e/ou portadoras de transtornos mentais severos e
persistentes.

Ademais, possui o papel estratégico na articulagado da RAPS, tanto no que
se refere a atencdo direta visando a promogao da vida comunitaria e da
autonomia dos usuarios, quanto na ordenagdo do cuidado dos sujeitos em
sofrimento psiquico, trabalhando em conjunto com a rede de servigos com
énfase na Atencéo Primaria, articulando e ativando os recursos existentes em
outras redes, assim como nos territorios.

Consiste em um dispositivo estratégico para a superagdo do modelo
asilar, no contexto da reforma psiquiatrica, e para a criagdo de um novo lugar
social para as pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes de
transtornos mentais (Brasil, 2004).

O cuidado, no &mbito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua construgéo, a equipe, o usuario
e sua familia.

A ordenacéo do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou da
Atencdo Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e o e
acompanhamento longitudinal do caso (Brasil, 2011).

As praticas dos CAPS sao realizadas em ambiente de portas abertas,
acolhedor e inserido nos territorios das cidades, dos bairros.

Para a sustentagao dessa légica de cuidado o CAPS trabalha a partir de
alguns pilares importantes, tais como:

- Ambiéncia;
- Equipe multidisciplinar;
- Projeto Terapéutico Singular (PTS);

- Matriciamento;
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- Acao de constituir-se como referéncia de cuidado no territério trabalhando de

forma articulada com os outros pontos de atengcao da RAPS.

Caracteristicas De Funcionamento: Aberto 24 horas, 7 dias por semana,
incluindo feriados. De segunda a sexta-feira, das 7hs as 19hs, aberto para as
atividades oferecidas pelo servico e também para o acolhimento para casos
novos e ja inseridos, sem necessidade de agendamento prévio ou qualquer outra

barreira de acesso.

16.10) MEDICAMENTO
E avaliado por profissionais do servigo, de modo singular e constante, a

necessidade de medicagao de usuarios do CAPS. O CAPS ainda pode organizar
a rotina de distribuicdo de medicamentos e/ou assessorar usuarios e familiares
quanto a sua aquisicao e administracdo, com atencao ao uso diferenciado e em
concordancia ao diagndstico, bem como com seu projeto terapéutico singular.
Ainda, sobre medicamentos:
| - A Instituigdo responsabilizar-se-a pela compra e fornecimento de todo e
qualquer insumo necessario a execugao do servigo, tais como: materiais de
escritorio, materiais descartaveis, materiais de higiene e limpeza, insumos
meédicos e de enfermagem, combustiveis pra veiculos, alimentagdo para os
pacientes atendidos (conforme quantidade e descricdo ja explicitados
anteriormente), entre outros itens necessarios aos trabalhos.
Il - A Instituicdo responsabilizar-se-a pela compra e fornecimento de todo e
qualquer medicamento de uso da unidade.
* Fornecer insulina regular, insulina NPH, glicosimetro, tiras para afericdo de

glicemia, medicagdes anti-hipertensivas, e outros, de acordo com a avaliagéo do
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médico Responsavel Técnico da unidade. Fornecer insumos para coleta de

sangue/fluidos de usuarios do servigo.

» Garantir medicamentos e insumos para manejo de intercorréncias assistenciais

(urgéncia/emergéncia),

conforme protocolo institucional,

elaborado pelo médico Responsavel Técnico.

que devera ser

I = A Instituicdo responsabilizar-se-a pela compra e fornecimento dos

medicamentos destinados para dispensagao para pacientes,

conforme

REMUME, respeitando os valores estipulados pela tabela CMED, segue abaixo

0 consumo médio destes medicamentos para estimativa de custos:

Produto Consumo Médio
Mensal 01 caps
Cadigo Nome Qtde.
44726 ACIDO ACETILSALICILICO - 100 MG 200
45561 ACIDO ASCORBICO INJETAVEL 500 MG |1
(VITAMINA C)
329253 ACIDO FOLICO 5 MG 200
493387 ACIDO VALPROICO 250 MG 18100
45330 AGUA DESTILADA 10 ML 20
147308 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO 3
578988 ALBENDAZOL 400 MG 20
512400 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 11
626831 ALOPURINOL 100 MG 180
166613 ALPRAZOLAN 0,25 MG 82
4474 AMINOFILINA 100 MG 300
507052 AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG 320
44994 AMITRIPTILINA 25 MG 9000
264829 AMOXICILINA SUSPENSAO ORAL 250 MG/5 ML 37
287842 AMOXICILINA 500 MG 72
626843 AMOXICILINA 50 MG/ML  CLAVULANATO | 1
POTASSIO 12,5 MG/ML
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44751 AMPICILINA 500 MG 15
401511 ANLODIPINO, BESILATO 5 MG 20
401523 ATENOLOL 50 MG 75
101485 AZITROMICINA 500 MG 15
579208 AZITROMICINA 600MG SUSPENSAO ORAL |4
(40 MG/ML)
45706 BENZOATO DE BENZILA - EMULSAO A 25% 2
117754 BETAMETASONA, ACET 3 MG BET, FOSF 6 MG | 1
INJ (CELESTONE SOLUSPAN)
45007 BIPERIDENO 2 MG 5630
540298 CALCIO, CARBONATO 1250 MGC (500 MG | 165
CALCIO ELEMENTAR)
127693 CAPTOPRIL 25 MG 203
45019 CARBAMAZEPINA 200 MG 14250
45019 CARBAMAZEPINA 200 MG 19457
626910 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 1
288573 CARBONATO DE LITIO 300 MG 9000
555824 CARVEDILOL 25 MG 1267
507131 CARVEDILOL 3,125 MG 562
145221 CEFALEXINA 500 MG 128
295930 CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 250 MG/5 ML 13
14714 CETOCONAZOL 200 MG 4
147138 CETOCONAZOL CREME 20 MG/GR 5
156243 CIPROFLOXACINO 500 MG 80
156218 CLARITROMICINA 500MG — comprimido 26
242317 CLINDAMICINA 300 MG — comprimido 28
351489 CLOMIPRAMINA 25 MG 6000
493399 CLONAZEPAM 2 MG 8120
127140 CLONAZEPAN 2,5 MG/ML GOTAS 20
520342 CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG 420
45755 CLORETO DE POTASSIO 6% - SOLUCAO ORAL |1
45032 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG 12260
45020 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG 5600
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243565 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO INJETAVEL 25 | 5
MG/5ML
45767 DELTAMETRINA SHAMPOO 20 MG 20
626946 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 6
454266 DEXAMETASONA CREME 0,1% 30
532423 DEXAMETASONA,  FOSFATO  DISSODICO | 1
INJETAVEL 4 MG/ML AMP 2,5 ML
45779 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML | 27
FRASCO
579178 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG 46
493405 DIAZEPAM INJETAVEL 10 MG/2 ML 3
44982 DIAZEPAM 10 MG 5400
118217 DICLOFENACO SODICO INJETAVEL 25 MG/ML | 6
44787 DIGOXINA 0,25 MG 120
45780 DIPIRONA GOTAS 55
62696 DIPIRONA SODICA 500 MG 113
626958 DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG 260
45445 ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO 20MG - | 1
INJETAVEL
44817 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG 75
492978 ESPIRAMICINA 1,5 MG (ROVAMICINA) 96
507118 ESPIRONOLACTONA 25 MG 837
45044 FENITOINA 100 MG 750
45056 FENOBARBITAL 100 MG 1633
493417 FENOBARBITAL INJETAVEL 200 MG/2 ML 25
586158 FINASTERIDA 5 MG 60
256778 FLUCONAZOL 150 MG 8
288585 FLUOXETINA 20 MG 12768
551399 FLUTICASONA, PROPIONATO 250 MCG 4
551387 FLUTICASONA, PROPIONATO 50 MCG 4
171463 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (FLEET |5
ENEMA)
44799 FUROSEMIDA 40 MG 2101
547347 GLICLAZIDA 30 MG 105
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45433 GLICOSE INJETAVEL 25% 20
45081 HALOPERIDOL 1 MG 900
505031 HALOPERIDOL 5 MG 11000
377508 HALOPERIDOL INJETAVEL 5 MG/ML 20
46000 HALOPERIDOL SOLUCAO ORAL 0,2 % GOTAS 2
141185 HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML 767
557924 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25 MG 10
45809 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 6,2% 10
46188 IBUPROFENO 50 MG/ML 5
626880 IBUPROFENO 600 MG 110
141173 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG 1567
678612 INSULINA NPH CANETA (CODIGO 678612) 4
45688 INSULINA NPH HUMANA 100 U/ML FRASCO 10 | 32
ML
291092 INSULINA REGULAR 100 UI/ML FRASCO DE 10 | 1
ML
678557 INSULINA REGULAR CANETA 2
401560 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG 112
161937 IVERMECTINA 6 MG 17
662756 LACTULOSE 667 MG/ML 2
288597 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 113
133784 LEVONORGESTREL 0,15 MG ETINILESTRADIOL | 18
0,03MG
249956 LEVONORGESTREL 0,75 MG 5
45469 LIDOCAINA, CLOR. INJETAVEL 2% 5 ML 1
46267 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA 10
626892 LORATADINA 10 MG 501
184536 MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO | 15
INJETAVEL 150 MG/ML
228710 METILDOPA 250 MG 1102
44866 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG 40
45834 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO GOTAS 0,4% | 1
44878 METRONIDAZOL 250 MG 121
46231 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 10
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626934 MICONAZOL, NITRATO 2% - CREME VAGINAL 9
498786 MOMETASONA, FUROATO 50MCG SPRAY |1
NASAL
46243 NEOMICINA BACITRACINA POMADA 30
46255 NISTATINA CREME VAGINAL APLICADOR 10
499742 NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100 000 UI/ML 1
417725 NITROFURANTOINA 100 MG 33
4524 NORETINDRONA 0,35 MG (NORETISTERONA) 4
184548 NORETISTERONA, ENANTATO 50 MG |1
ESTRADIOL, VALERATO DE 5 MG (MESIGYNA)
147230 NORFLOXACINO 400 MG 70
52105 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG 3020
522028 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 564
1612 OXIDO DE ZINCO OLEO DE FIGADO DE |10
BACALHAU VITAMINAS
206933 PARACETAMOL 500 MG 232
690089 PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML - FRASCO 10 | 20
ML
638985 PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul SEM |9
DILUENTE
689634 POLIVITAMINICO GOTAS 1
147096 PREDNISONA 5 MG 135
288615 PROMETAZINA 25 MG 4300
45408 PROMETAZINA, CLORIDRATO INJETAVEL 25|10
MG/ML
45275 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 5
264222 SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY/AEROSOL 8
493429 SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG 22500
387022 SIMETICONA GOTAS 20
401584 SINVASTATINA 20 MG 225
264921 SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL 0,9 % CLORETO | 5
DE BENZALCONIO
464387 SORO FISIOLOGICO 1000 ML (CLORETO DE |7
SODIO 0,9%) - 1000-ML
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456421 SORO FISIOLOGICO 250 ML (CLORETO DE |6
SODIO 0,9%) - 250 ML
456445 SORO FISIOLOGICO 500 ML (CLORETO DE |10
SODIO 0,9%) 500ML
456433 SORO GLICOSADO 5% - 250 ML 10
456457 SORO GLICOSADO 5% - 500 ML 2
656355 SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG 120
4491 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA 400:80 MG | 50
45895 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA | 1
SUSPENSAO 200 MG / 5 ML
686712 SULFATO FERROSO 25 MG/ML 5
46310 SULFATO FERROSO 40 MG 150
351490 TIAMINA 300 MG 125
488458 VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML XAROPE 13
557936 VARFARINA SODICA 5 MG 170
44957 VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG 105

16.11) PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

APRESEN:I'A(,‘AO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA DE SATISFACAO
DOS USUARIOS E CRITERIOS DE APLICACAO
O Servico de Atendimento ao Usuario - SAU desta unidade de

atendimento existe para estabelecer um canal agil e direto entre o usuario e da

Unidade de Saude, visando humanizar e estreitar a relagédo com o usuario.

Buscando solugdes praticas e efetivas para os principais problemas da

organizagao sob a otica do atendido, identificando nas criticas as oportunidades

de melhoria, inovando constantemente seus servigos.

Identificar as necessidades dos usuarios, mantendo a maior credibilidade

e fortalecimento da imagem da organizagao junto a populagao.

O SAU ocorrera da seguinte forma:
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Serao recebidas as queixas, elogios, sugestbes e agradecimentos, por
profissional designado para tal, documentadas em protocolo préprio e
encaminhadas para o gerente da unidade de saude;

Uma vez ao més sera disponibilizado espago de escuta e didlogo, por meio
de assembleia realizada por profissional da equipe do CAPS, para tratar
especificamente dos pontos envoltos a satisfagdo dos usuarios quanto ao
servigo prestado na unidade de saude;

Serdo acompanhadas as providéncias adotadas, garantindo o direito de
resolutividade do que se fizer necessario mediante os apontamentos em
pesquisa;

Os manifestantes serdao atendidos sempre com cortesia e respeito, sem
discriminagdo ou pré-julgamento, em que o profissional designado ao
atendimento agira por meio da ética, imparcialidade e justica;

O formato de resposta aos questionarios ocorrera por meio de divulgagao
mensal através de relatério de prestacédo de contas, bem como em portal de
transparéncia da Associagédo Beneficente Anténio José Guarda - AJG;
Ainda sera divulgada a ouvidoria (156) para os atendidos do equipamento,
em que os contatos realizados s&o formalizados e encaminhados ao CAPS
por parte dos profissionais da ouvidoria, para que o CAPS tome
conhecimento sobre os resultados apresentados e providencie o seguimento
pertinente de modo resolutivo e transparente, como ja evidenciado;

Todos os formularios serao registrados, recolhidos diariamente e arquivadas
no CAPS.

Destacamos que a pesquisa de satisfacao foi elaborada e deve ser realizada
da forma mais acessivel para todos os publicos, buscando acessibilidade na
realizacdo de todas as suas acgoes, incluindo a pesquisa de satisfagado do

usuario.
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PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO
Objetivo

A Pesquisa de Satisfagdo do Cliente tem por finalidades:

Mensurar a opinido dos Usuarios sobre todos os servigos prestados pela
Instituicdo, subsidiando a gestdo no aprimoramento e monitoramento da
imagem e das atividades frente a comunidade;

Fortalecer a relagdao Usuario/lnstituicdo, disponibilizando um canal de

comunicacgao aberto para sugestodes.

Pesquisa De Opinidao Do Atendimento

Participe do nosso programa de qualidade

Prezado(a) Senhor(a): Sua opinido € muito importante para nds, por favor,

responda o questionario abaixo. Obrigado por nos ajudar a melhorar a qualidade

da prestacao de servigos desta Unidade de Saude de Sorocaba.

Gerais

Facilidade que teve para marcar seu atendimento:

0@
aa

®
O

Agilidade no atendimento:

0@

Tempo de espera para atendimento no dia da consulta:

0@ 0@
O30 | O
0@
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Alimentacéo:

Atendimento

Recepcao:

Nome do profissional:

Enfermagem:

Nome do profissional:

Médico:

Nome do profissional:

Psicdlogo:

Nome do profissional:

Terapeuta Ocupacional:

Nome do profissional:
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H "EEE

Assistente Social:

Nome do profissional:

Farmacia:

Nome do profissional:

Outros:

Nome do profissional:

Instalagoes

Estrutura fisica do local:

Acomodacao para espera:

Limpeza do local:

lluminacao:
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Ventilag&o:

Facilidade de acesso ao local:

Em caso de acolhimento em leito

Estadia durante periodo de acolhimento:

Sugestdes ou outros apontamentos:

Caso deseje se identificar (campo nao obrigatério):

Nome: Contato:

Sorocaba, de de 20
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SATISFACAO DO USUARIO

Atencgao ao Usuario Frequéncia de Direcao de Metas
Medicao Melhoria
Indice de satisfacdao dos Mensal % 80%

usuarios — Pesquisa

% de resolugoées de Mensal % 80%

queixas recebidas

16.12) PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
O Projeto Terapéutico Singular se apresenta como modo eficiente de

organizacgao dos processos de trabalho nos servigos de saude. Se constitui como
o conjunto de proposigdes de procedimentos/ag¢des terapéuticas estruturadas e
planejadas para o usuario e mesmo sua familia, como resultado de uma
discussao coletiva da equipe da unidade de saude e com apoio matricial, caso
seja necessario.

O PTS busca a singularidade como elemento central no cuidado para com
0 caso, com a perspectiva de que se faz necessario compreender que a
experiéncia do adoecer nao se restringe a um processo biolégico ou organico,
mas se refere fundamentalmente a uma vivéncia complexa de desconforto, mal
estar, dor ou sofrimento, constituido por sensagdes e emogdes percebidas
através do corpo e pelos distintos sentimentos, através de ideias e
conhecimentos produzidos pela ciéncia, divulgadas pela midia, pelos juizos e
opinides formadas por terceiros sobre uma pessoa, sobre valores criados sobre
si proprio e tantos outros aspectos que constituem o ser como se apresenta
naquele momento.

Tendo em vista a complexidade de questdes, os profissionais do servigo
de saude necessitam trabalhar de modo coordenado, por meio da soma de

forcas, em que as especificidades existentes no equipamento se complementem
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no planejamento e execugdo das ag¢des, de modo a corresponsabilizado, em
sentido a um mesmo objetivo, aquele tragado em seu PTS, que foi constituido
de acordo com a singularidade do sujeito atendido.

O PTS é distinto entdo de um “cardapio de solugdes padronizadas”, ou
seja, com os mesmos procedimentos para as pessoas distintas, que sofrem e
adoecem em proporgdes diferentes e por diversos fatores, 0 que exige uma
resposta igualmente complexa e diversificada para o cuidado.

Construir um Projeto Terapéutico Singular € uma das habilidades
requeridas aos profissionais que atuam nesta unidade de saude, em que é
necessario considerar ndo apenas o fator adoecimento, mas também as
potencialidades e pontos fortalecidos como aspectos que abastecem e
constroem o tratamento especial dos individuos, considerando sua singularidade
nao apenas em sua fragilidade, mas também em sua fortaleza.

Aqui vale compreender as raizes. Projeto, do Latim: pro = para frente,
adiante e iacere = jogar, atirar. Pro-jeto “atirar para frente”. Palavra utilizada
quando pensado em acgobes futuras, algo a ser realizado, sonhos almejados.
Terapéutico, deriva de terapia, que advém do grego therapeia = curar, sarar,
derivado de therapon = cuidador, aquele que acompanha, que esta presente.
Sendo assim, terapéutica é a agdo de estar presente no cuidar de alguém.
Projeto Terapéutico se refere entdo a um plano de agao direcionado ao futuro de
alguém, no direcionamento do cuidado ao que precisa de atengao, por meio de
agentes que estdo presentes e acompanham a busca do atingimento de
propostas e objetivos para uma pessoa, demonstrando que as agdes do presente
precisam ser orientadas a pavimentar o caminho para uma vida de mais
qualidade.

Singular se refere a cada pessoa, familia e comunidade, como produto

das interagdes durante sua trajetoria, na construgdo de sua historia e no decorrer
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de todo seu contexto de vida. Cada historia é unica e para construir um projeto
de futuro, é necessario um plano pensado estrategicamente de modo singular,
para tanto, contanto com o protagonista do préprio individuo nessa elaboracgao,
bem como com sua familia e a comunidade. O PTS se modela entdo como um
plano de agao para lidar com situagdes, no presente, mas com perspectivas de
futuro, sendo este um futuro melhor e sadio para a pessoa para o qual este
projeto foi pensado e unicamente modelado, como um trabalho artesanal.

O PTS a ser utilizado pelo CAPS, com atencdo a todos os detalhes

necessarios, segue abaixo:

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Paciente: Prontuario:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1. Possibilidades de trocas materiais

e Renda que de fato administra:

e Relacdo com o trabalho: (ndo trabalha, trabalha, aposentado por
invalidez, mercado informal, aposentado por tempo de servico, auxilio-

doenca. Qual a relagao com o trabalho ou com o “néao trabalhar”?).

2. Possibilidades de trocas afetivas
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a) Relagdo com a familia: (n&o tem, indiferente, atitude critica, atitude favoravel.

Quem identifica como sendo sua familia? Como se dao essas relagdes?)

b) Vida social e afetiva: (sempre s0, sociabilidade comprometida, pouca relagao

com a familia e a comunidade, vida social plena, relacionamentos amorosos)

c) Circulagdo na vida cotidiana: (ndo circula, circulagdo restrita, circulagéo

mediada, circulagdo ampla. Ha espagos com os quais se identifica?)

3. Condigao civil: (plena, interditado, sob judice, medida de seguranca,

curatela, privado de liberdade)
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4. Aspectos da subjetividade
a) Autoimagem: (ruim, regular ou boa. Como percebe a si mesmo? Qual relagéo

com o autocuidado?)

b) Projetualidade: (como é a articulagéo do seu projeto de vida no mundo:

ruim, regular ou boa. Tem projetos de futuro?)

c) Autonomia: (qual seu poder de escolha/decisédo frente as coisas e relagdes
significativas para o cotidiano da sua vida? De quais/quantas relagbes/coisas
depende)

d) Independéncia: (grau de dependéncia fisica relativa a realizagcado das agdes
do dia-a-dia)
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METAS E AGOES

PTS a curto prazo (3 meses)

PTS a médio prazo (3 a 9 meses)

PTS a longo prazo (acima de 9 meses)
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OFERTAS POSSIVEIS DO SERVICO E PREVISAO DE ARTICULAGOES
INTERSETORIAIS

a) Terapéuticas: consultas médicas, farmacoterapia, propostas de atendimentos
individuais e/ou grupais com proposito terapéutico, oficinas terapéuticas,
articulacdo com servigos de saude territoriais, etc.

Atividades Horario Data Local

b) Sociabilidade: oficinas terapéuticas, atividades de lazer, espacos de

convivéncia, atividades junto a comunidade, etc.

Atividades Horario Data Local
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c) Atengdo as familias: orientacbes, assembleias de familiares, reunido de

familias, associagao de familiares, etc.

Atividades Horario Data Local

d) Reabilitagdo: garantia de direitos sociais e civis, incentivo a autonomia,

incentivo a escolarizacao, incentivo a profissionalizagao.

Atividades Horario Data Local

REAVALIAGAO DO PTS

1) Curto prazo (3 meses)

Dimensbdes em aberto Aspectos fechados

Pagina 165 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Luacia
Sorocaba.SP




AJG R

\ Associac3o Beneficente ‘t .
A Antonio José Guarda

2) Médio prazo (3 a 9 meses)

Dimensbes em aberto Aspectos fechados

3) Longo prazo (acima de 9 meses)

Dimensbes em aberto Aspectos fechados

16.13) PRONTUARIO
O prontuario é constituido de um conjunto de documentos padronizados,

contendo informagdes geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia prestada a ele, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Sera
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mantido prontuario uUnico de cada paciente atendido e atualizado
sistematicamente pela equipe multiprofissional.

As anotagdes no prontuario ou ficha clinica sao realizadas de forma
legivel, permitindo, inclusive, identificar os profissionais de saude envolvidos no
cuidado do paciente.

Ademais, o prontuario € um meio legal entre paciente e profissional, sendo
um conjunto de documentos, contendo informagdes geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia prestada
a ele, de carater legal, sigiloso e cientifico.

Todos os procedimentos ou consultas realizadas pelos profissionais séo
registrados com letra legivel, carimbado, assinado e datado. Os registros devem
ser diarios, sequencial e realizado apds o atendimento de cada profissional.

As unidades de saude s&o, por esséncia, organizagdes produtoras de
uma multiplicidade de informacgdes que compreendem, desde os prontuarios, até
textos técnicos administrativos.

Os registros de saude, dentre os quais 0 mais importante é o prontuario
do paciente, sdo elementos cruciais ao atendimento dos individuos, devendo
reunir a informacéo necessaria para garantir a continuidade dos tratamentos
prestados.

Os dados contidos no prontuario do paciente sao indispensaveis a
realizacdo do acompanhamento do mesmo. Assim sendo, precisam ser
agregados e organizados de modo a subsidiar a tomada de decisdo sobre
diversos aspectos, mas, sobretudo, quanto ao tipo de tratamento apropriado as
especificidades e necessidades de cada paciente.

Um adequado sistema de registro de prontuario fornece dados
fundamentais para a administracdo interna e para prestacdo do bom

atendimento a sociedade, além de proporcionar informagdes para o
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planejamento dos servigos oferecidos quanto ao tratamento e estudos
epidemioldgicos.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) define o prontuario do paciente,
conforme o Art. 1° da resolugdo n°. 1.638/2002, como o documento unico,
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico. Possibilita a
comunicacado entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia.

As informacdes registradas no prontuario do paciente vao auxiliar a
investigacdo do estado evolutivo de patologias, a identificagdo de novos
problemas de saude e as condutas diagndsticas e terapéuticas a serem
utilizadas. Além disso, essas informacbdes fornecem elementos para o
desenvolvimento de projetos que venham melhorar o sistema de saude e servir
de subsidio para um planejamento estratégico dos gestores publicos no combate
as enfermidades que venham a atingir a populacéo. E fundamental, portanto,
que estejam concluidos nesse documento todos os dados sobre o paciente e os
cuidados assistenciais a ele dedicados.

Em principio, se produzido e organizado corretamente, esse documento
traz todas as indicacdes das agdes a serem tomadas, o que demonstra seu valor
como documento auténtico para desfazer duvidas quanto aos procedimentos
realizados e quanto as respostas do organismo do paciente.

O Prontuario do paciente reveste-se, portanto, de carater legal, sigiloso e
cientifico, pois além de possibilitar a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao paciente, podera

subsidiar estudos e pesquisas cientificas.
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FLUXOS ADMINISTRATIVOS (SERVICO DE PRONTUARIOS DO PACIENTE
— SPP)
Objetivo: Fazer a conferéncia de toda documentagdo e providenciar

arquivamento e guarda dos mesmos conforme preconizado em Lei.

Descricdo: Todos os prontuarios dos pacientes enviados pelo
Faturamento deverdo estar com a documentagdo em ordem conforme o
preconizado pela Lei de arquivamento. SO serdo recebidos no SPP, os
prontuarios ja faturados e listados com nomes e numero de prontuario para
conferencia no ato do recebimento. O prontuario do paciente € o documento
legitimo e individual deste, contendo dados e informagdes pessoais, bem como
do ponto de vista médico social — tratamento clinico, resultados de exames,
situacdo atual, descricdo cirurgica prévia, resultados e conclusées. E um
instrumento dindmico que uma vez iniciado permanece acerto por tempo
indeterminado, atendendo sempre que o paciente recorrer a instituicido. Com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao paciente admitido das
Unidades de Saude, o prontuario acompanha o paciente em todo o processo de
atendimento.

Os documentos do paciente dispdem dos dados: data e hora da admisséo,
condigdes de admissdo, antecedentes (clinicos, cirurgicos, alérgicos,
imunizagao) diagnostico, conclusdes ao final do tratamento, destino do paciente,
condigdes do paciente no momento da alta ou transferéncia, orientagdes pos alta
para a continuidade do tratamento e retorno desejavel para reavaliagdo. O
prontuario devera ser composto de ficha de atendimento, impresso de
classificagao de risco, prescricdo médica, prescricdo de enfermagem e evolugao
de enfermagem, formularios especificos dos demais profissionais e registro de
profissionais, termo de consentimento e ficha de controle de sinais vitais.
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As informacgdes contidas no prontuario pertencem ao paciente e estdo sob a
guarda de supervisdao permanente das Unidades de Saude - elas serao
guardadas pelas seguintes legislacoes:

e Secao IV do codigo penal: Artigos 153 e 207.

e (Cddigo Civil: Artigo 241.

e Cadigo civil: Artigo 177.

e Codigo de Etica Médica, Capitulo V — Artigos 69 e 70 e Capitulo IX — Artigo

108.

e Conselho Federal de Medicina, Resolu¢do 1.605, de 15/09/2000: Artigos de
1°a9°.

e Conselho Federal de Medicina (CFM) — Resolugao 1.638 de 15/07/2002.

e Conselho Federal de Medicina — Resolugao 1.639 de 15/07/2002.

A criacdo e revisdo de impressos devera seguir um fluxo estabelecido pelo
arquivo para revisao ou criagao de novos impressos em relagao aos padrdes de
formatacao do documento e fluxo de solicitagdo de impressos novos e revisados,
avaliacdo, validagdo e aplicabilidade do conteudo em conformidade com os
padroes do pronto atendimento.

Deve contar com a participacao dos lideres da equipe multiprofissional e
validagao do Diretor Técnico. O arquivo deve auditar de maneira sistematizada,
o nivel de conformidade de preenchimento do prontuario.

A emissao de copias de quaisquer informacgdes do prontuario do paciente
€ proibida, a ndo ser que tenha consentimento por escrito do paciente ou seu
representante legal. Esse consentimento devera ser declarado em formulario
préprio, fornecido pelo Arquivo, mediante a presencga de duas testemunhas:

- Esposo (a).
- Representante legal atuante de direito.
- Filho (a) adulto (a).
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- Irma (o) adulta (0) guardia (o) responsavel.

A copia devera ser realizada nas dependéncias do Arquivo e, em
condicdes excepcionais, podera ser realizada em outro local, desde que
acompanhada por um colaborador do arquivo (seguindo as normas
estabelecidas pelo setor).

Todos os prontuarios xerocados e suas respectivas copias deverao ter

suas paginas numeradas, frente e verso.

ILUSTRANDO MAIS SOBRE O PRONTUARIO
A palavra prontuario vem do latim “promptuarium” e significa “lugar onde

se guardam ou depositam as coisas de que se pode necessitar a qualquer
instante”.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por sua vez, através da
Resolugéo n°® 1.638/02, define prontuario como “documento Unico, constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados, gerados a partir de
fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a
ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéo
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo”.

A base de qualquer sistema gerencial, comega pelo prontuario do
paciente. Este é o elemento de comunicagao entre os varios setores internos e
externos ao hospital, e, depositario de um conjunto de informagdes capazes de
gerar conhecimento.

Com a chegada da informatica médica, o prontuario, até entdo chamado
de médico, recebe uma nova roupagem e é informatizado.

Tém-se, atualmente, dois tipos de prontuarios: o tradicional em papel e o
eletrénico denominado de PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente).
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Prontuario Em Papel
Como vantagens, consideradas como “muito contestaveis”, apontamos:

v

<N X X

facilidade de transporte em relagao ao eletrénico;

maior liberdade na forma de escrever;

facilidade de manuseio por ndo requerer treinamento especial;
nao fica “off-line” como ocorre com os computadores;

acesso aos dados feito de maneira direta, ndo sendo necessario utilizar

nenhum recurso ou dispositivo para leitura das informacdes, desde que os

arquivos sejam armazenados de forma adequada e organizados;

v
v

flexibilidade de introducédo dos dados; e,

nao necessidade de treinamento para os profissionais que fazem uso

deste tipo de prontuario.

Em oposicao as afirmagdes acima, apontamos algumas desvantagens deste tipo

de prontuario.

Dentre elas podemos citar:

s6 pode estar em um unico lugar ao mesmo tempo;
legibilidade (dificuldade de leitura devido a grafia médica);
ambiguidade;

falta de padronizacéo;

perda frequente de informacdes;

multiplicidade de pastas;

dificuldade de pesquisas coletivas;

dificuldade de acesso;

fragilidade do papel;

ineficiente para armazenar e organizar um numero grande de diferentes

tipos de dados;
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o texto geralmente numa ordem variavel, adquirindo a particularidade de

quem O escreve;

o alta inflexibilidade na recuperagao dos dados;
o baixa confidencialidade das informacgdes; e,
o custos de transferéncia de arquivos.

Prontuario Eletrénico Do Paciente (PEP)
Na década de 60 surgiram os primeiros Sistemas de Informagao

Hospitalar (SIH), inicialmente para integrar as atividades como faturamento e
controle de estoque. Logo apés, por volta da década de 70, surgiu o Prontuario
Eletrénico, visando melhorar a eficiéncia e a organizacdo do armazenamento
das informagdes de saude. No Brasil, a preocupagéo com a investigagado de um
modelo de PEP surgiu no meio universitario na década de 90.

O PEP é a proposta de unido de todos os diferentes tipos de dados
produzidos em variados formatos, em épocas diferentes, por profissionais de
saude em diversos locais. Deve ser compreendido como sendo uma estrutura
eletrdnica para manutencédo da informacao sob o estado de saude e cuidado
recebido por um paciente ao longo de sua vida. Ele € a principal base de dados
a partir da qual sdo construidos todos os Sistemas de Informacéao (Sl), sejam
estes Sistemas de Informagdes Gerencias — SIG, Sistemas de Apoio a Decisao
— SAD, Construcao de Sistemas Especialistas — SE, Sistemas de Apoio ao
Ensino — SAE, Sistemas Estatisticos para Pesquisa — SEP, Sistema de
Informagdes Laboratoriais — SIL ou outros. O PEP além de todas as facetas ja
descritas, apoia a gestdo e o fluxo de informagcdo e a comunicagdo nas
organizagdes de saude. Como vantagens, destacamos:

o acesso remoto e simultaneo (varios profissionais podem acessar um
mesmo prontuario e revé-lo de qualquer parte do mundo se existir a transmissao

via internet);
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legibilidade (dados impressos ou na tela sdo absolutamente legiveis);
segurancga dos dados;

confidencialidade dos dados do paciente;

flexibilidade do layout dos dados;

integragdo com outros Sistemas de Informacéo (interface);

captura automatica de dados (dados capturados no momento da sua

execugao, sem passar por digitagdes, por exemplo);

processamento continuo dos dados;

assisténcia a pesquisa;

varias modalidades de saida de dados (voz, e-Mail, texto etc.);
construcao de diversos tipos de relatorios; e,

dados sempre atualizados.

Oliveira et. al. (2.004) afirmam que a otimizagao do PEP é capaz de fazer

com que os pacientes recebam alta um dia antes do que teriam sem seu uso.

Nos estagios mais avangados do PEP, o paciente passa a assumir uma

posicao forte, mais responsavel, frente a sua saude, isto porque ele passa a ser

atuante no processo de decisdo sobre as condutas a serem tomadas e na

pesquisa de informagdes sobre a sua doenga. (Santiago et. al. apud
BIBLIOMED, 2.004).

Assim como todo e qualquer sistema informatizado, o PEP também tem

as suas desvantagens. Cabe a organizagdo que deseja implementa-lo analisar

os contrapontos, examinando com cautela a relagao custo x beneficio.

Destacamos:
necessidade de grandes investimentos iniciais em hardware e software;
resisténcia dos usuarios aos procedimentos informatizados;

demora em perceber os reais resultados da implantagdo do PEP;
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o falhas no sistema que podem ficar horas ou dias inoperantes; e,
o dificuldade na coleta de dados.

Uma unidade de saude possui alguns setores cuja forma de producgao é
semelhante a produg¢do de manufaturados, como lavanderia e farmacia.

Eles possuem procedimentos bem estruturados e grande parte do
trabalho pode ser automatizado.

Em setores, sobretudo, que tratam da assisténcia direta ao paciente,
como é o caso do PEP, as principais caracteristicas sdo a complexidade, a
especializagao e a personalizagao, o que torna a implantacdo mais dificil.

Provavelmente a situacdo mais complexa de ser resolvida: a dificuldade
para a completa e abrangente coleta de dados, visto que a maioria das
organizagdes de saude nao se encontram integradas, como é o caso da UPA.

Conclui-se entado, “um prontuario informatizado mal estruturado pode ser
pior do que um prontuario em papel bem-organizado”.

Assim sendo, realizaremos ao longo do ano, um trabalho de
conscientizagao junto a todos os colaboradores da UPA, com o intuito de formar
uma “opiniao coletiva®’, objetivando a divulgacdo e a demonstracido das
vantagens e beneficios da implantagao do PEP, para hum segundo momento,

executa-la apds exaustivo planejamento.

Prescricao Eletronica
A prescricao eletrdnica € uma versao digital e mais completa da prescrigéo

comum, feita em papel e, geralmente, a mao.
E utilizada para orientar pacientes e outros profissionais envolvidos no
tratamento quanto as medicagbes, posologias e dosagens a serem

administradas.
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Os beneficios da prescricao eletronica existem como uma funcionalidade
do PEP - o Prontuario Eletrénico do Paciente — que também traz uma série de

vantagens para a rotina dos estabelecimentos de saude.

Vantagens na Informatizagao
A informatizagcdo pode comecar de forma simples, com o uso de planilhas

eletrbnicas ou editores de texto.

Quando esses recursos se mostrarem insuficientes, é hora de partir para
aplicativos ou softwares especificos e especializados na atividade.

Com a escolha do sistema de informacgao do SIG, todas as informagdes
ficam armazenadas em um sé lugar, aumentando a praticidade no acesso,

obtendo em tempo real todos os indicadores para a sua tomada de decisé&o.

» A

RECURSOS

CADASTRO UNICO

+

INFORMACOES

Porqué
Informatizar?

INDICADORES

v
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Uso da Prescrigao Eletronica no Brasil: O Que Diz a Lei
A adocgédo de uma tecnologia que permite os beneficios da prescricdo

eletrbnica pode ser tornar obrigatéria no pais em funcdo do Projeto de Lei n°
3344/12, que tramitou na Cémara dos Deputados.

O PL visa regulamentar o uso da prescri¢ao eletrdbnica em todo o territério
brasileiro. Nao se sabe, ao certo, quando essa mudanga vai acontecer, mas
estardo melhor preparados os profissionais e estabelecimentos de saude que

comegarem a usar a tecnologia desde agora.

Vantagens da Prescri¢ao Eletronica
A prescrigao eletrénica torna a rotina profissional mais simples e contribui

para que médicos fagam escolhas mais adequadas ao tratamento de cada
paciente. Como consequéncia, contribui para a recuperagdo mais rapida dos

pacientes, além de facilitar sua compreensado e acompanhamento da receita.

Agilidade no Processo de Prescrigcao
O PEP conta com bulario integrado. Isso significa que todos os

medicamentos e diluentes sdo pré-cadastrados no sistema, permitindo que os
meédicos o encontrem e incluam na prescricdo em poucos cliques.

Em razdo do volume de atendimentos realizados e da variedade de
medicamentos disponiveis no mercado, até mesmo profissionais bem-
preparados precisam buscar informacdes relativas a apresentagao desses
medicamentos, seus equivalentes ou substitutos, antes de fazer a prescricéo.

O sistema eletrbnico também torna esse processo de pesquisa,
conferéncia e comparagao muito mais simples, contribuindo para dar agilidade

ao atendimento.
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Reducao de Erros
No que diz respeito a prescricao, os erros se relacionam a transcrigao

incorreta ou ilegivel, falta de informagdes quanto a posologia e dosagem, uso de
abreviaturas confusas e até falhas no processo de decis&o terapéutica.

Cenario que levou a OMS a langar uma iniciativa global pela redugao
desses problemas em 50%, até 2022.

Um dos beneficios da prescricdo eletronica é reduzir problemas
relacionados a inadequacdo na escolha do tratamento e acabar com os
problemas relativos a legibilidade (reclamagéo comum daqueles que nao tem a

“visao bem treinada” para compreender a letra dos médicos).

Conquista de Resultados no Tratamento
Ao fazer uma prescrigao, € importante que o medicamento esteja bem

adequado as condi¢des do paciente.

O uso do papel e da caneta torna mais trabalhoso o processo de
conferéncia de dados relativos ao histérico, alergias, tratamentos e resultados
anteriores.

Como parte do PEP, a prescricdo eletrénica € mais facilmente baseada
em todas essas informacdes, que também podem ser acessadas em poucos
cliques, no mesmo software.

Como consequéncia, os médicos conseguem indicar tratamentos com
ainda mais eficiéncia e assertividade, tornando mais rapido o processo de
recuperacao da saude de seus pacientes, algo que contribui, também, para a

sua satisfacao e fidelizacao.
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Aumento da Segurang¢a dos Pacientes
Por mais eficiente que seja o sistema de organizagdo de uma unidade de

saude e, até mesmo, o do préprio paciente, a prescricdo tradicional em papel
pode acabar caindo nas maos de quem nao tem autorizacao.

Um simples erro de manejo ou arquivamento das partes envolvidas e o
sigilo e segurancga dos dados do paciente sdo colocados em risco. Isso prejudica
tanto o cumprimento de premissas médicas, quanto o relacionamento do
paciente com a instituicdo, uma vez que afeta a confianga entre as partes.

Por sua vez, uma vez integrada ao sistema de prontuario eletrénico, a
prescricao eletrdnica s6 pode ser acessada pelo proprio paciente e por quem

tenha autorizacéo e senha.

Reducao do Uso de Papel
Ainda que exista a possibilidade para os que preferem lidar com o papel,

a prescrigao eletrénica nao precisa ser impressa. Para os profissionais, ela sera
sempre facilmente acessada por meio do sistema de prontuario.

Além disso, ja no momento do atendimento, os médicos podem enviar a
prescricdo eletronica para o e-mail do paciente, permitindo que ele também
tenha acesso facil ao seu conteudo.

A reducéo do uso de papel, como um todo, favorece a organizagéo do
local, quanto do proprio paciente (sobretudo daqueles que estdo em tratamento

longo e realizam varias consultas, recebendo diversas prescrigdes).

Nosso Prontuario Eletronico (PEP)
A seguir apresentaremos o Prontuario Médico que sera utilizado nos

atendimentos, descrevendo suas principais funcionalidades. Ele é a nossa Ficha
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de Atendimento (FA), que no SIG, consubstancializa-se como o PEP -
Prontuario Eletrénico do Paciente.

O Médico acompanha a fila de espera pelo sistema e seleciona o proximo
paciente que sera atendido.

Durante a consulta, médico pode consultar prontuario, preencher a ficha
meédica, conduta e hipdtese diagndstica. Pode ainda, fazer receitas, atestados e
encaminhamentos; encaminhar paciente para medicagao e/ou exames, sendo
que, todas ag¢des do médico sao realizadas no computador. Quando tudo que o
meédico prescreveu for realizado, o paciente entra automaticamente na fila de
espera, para que ocorra a continuacdo da consulta médica. Todas as agdes
ficam armazenadas permanentemente no Sistema, com a possibilidade de

rastrear todas as etapas e conteudo do atendimento.

Funcionalidades
o Recepcao inclui atendimento, podendo sinalizar se ha “Atendimento

Preferencial”, e visualiza a fila de espera.

° A equipe multiprofissional visualiza fila de espera e realiza
acolhimento/triagem, informando dados do paciente, queixa e Classificagdo de
Risco.

o O médico acompanha a fila de espera e seleciona o préximo paciente que
sera atendido. Durante a consulta, o médico pode consultar prontuario,
preencher a ficha médica, a conduta e a hipotese diagnéstica. Pode ainda, fazer
receitas, atestados e encaminhamentos, encaminhar para medicacdo ou
exames, sendo que todas as acbes do Médico ficam armazenadas no
permanentemente no SIG.

° Imprime guias e pedidos automaticamente.
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o Controla o atendimento ao paciente nas diversas situag¢des: aguardando

acolhimento/ triagem; aguardando consulta; em consulta; em procedimento;

encaminhado para outra especialidade; encaminhado para internacao; e alta.

° A enfermagem visualiza fila de espera para medicagao, faz anotagoes,

solicita materiais, checa a medicacao, controla os pacientes em leito e sinaliza

no Sistema, quando o paciente estiver liberado.

o Armazena todos os fatos que ocorreram com o paciente de forma

cronologica, permitindo assim a rastreabilidade do atendimento.

o Disponibiliza recurso

procedimentos realizados.

Fotos ilustrativas:

Atendimentos de Consultas
Q+H o
Data Inicial Data Final
09/07/2018 12f07/2018
Estabelecimento de Sadde
1 - HOSPITAL

Padiente
421698 E PACIENTE DEMONSTRAQAU 21/03/1984 - M

.IJ\ Recapcionados [¥] Agendados
. [¥] InternacBes

28220

Tipo

=<

Atendimentos

para

=

. [¥] M3o Atend. D [#] Ac.Cons.In.

.IQE ObservacBes .|.f Retornos de Atendimentos

faturar automaticamente todos
.B

Profissional

5375 - WILSON

Setor

Todos »

Local de Atendimento
1| [ co-saa4-co Ed
. [¥] Ac.Cons.Enc. . [ Enc.AcC. . 7] At.Cons.In. . [7] At.Cons.Enc.

. [F] InternacBes ou Observacdes Encerradas

(ON]

Data Horario T.Perm. CR. Id. Padiente Nome Setor Descricdo E.S.Origem Nome Em
- 10/07/2018 | 17:58:36 24 97112 THAIS 1 CLINICA MEDICA 1 | HOSPITAL
m 10/07/2018 | 15:57:28 30 95 | SHEILA 31 INTERNAGEQ 1 | HOSPITAL
m 10/07/2018 | 16:20:01 26 1339 JOSUE 31 INTERNAGEQ 1| HOSPITAL
- 10/07/2018 | 10:56:05 01:34:21 45 29 7113 RICARDC 42 ULTRASSOM 1 | HOSPITAL
m 09/07/2018 | 13:35:07 00:08:04 - 34 421698 = PACIENTE DEMONSTRACEQ 1 CLINICA MEDICA 1 | HOSPITAL
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Anamnese
| e BE
Q + E i (/’\ [ IR A= & ) | [s2108- pacenTe DEMONSTRAGRD - 240371954 - 1 3005, 3mees e s | | 5
| Historica de | Ficha de | observagan | ata | atwidades
Anamnese =
PACIENTE REFERE CEFALEIA HA 3 DIAS SEGUIDO DE DOR ABDOMINAL. m

& liach Exame Fisico
BEG, ARA, LOTE, EUPNEICO, NORMOCORADO, NORMOHIDRATADO, GLASGOW 15 il

AR:MV+, SIM E BIL, SRA o

ACV: BNF EM 2T, RCR, 5§ AUDIVEIS

. ABD: RHA+, GLOBOSO, FLACIDO, DB NEGATIVO

ﬂ |Exames/Proc. | MMII: SEM EDEMAS

A P Conduta
A " 5
Diagnésticos
Atendimentos de Consaltas Q) Atendimentos de Consaltas - Diagndsticos IBEE
ok BiiCE emesS SO F (B2 3
J ) H Ficha d u H Ala || Pcente 1dade

3 Do | 421698 - PA AGhO - 24/05/1584- M | [ Smesese T s |

Aizmﬁmh: + j I Tigo Codificacio Cidigo ‘
v peollimento | 70 princ. | Codif, CLO. \umgao Iir?_c'mmagmm M [l Principal ‘umm ‘ | 1 w+w
Hipitese Diagndstc: Njo | CIDI0 | RSt Mj ciD, B

+5) Anamnese [ || =
Detathamento m CEFALEIA | m |

G443 | CEFALETA CRONICA POS-TRAUMATICA

G444 CEFALETA INDUZIDA POR DROGAS, NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
G442 CEFALETA TENSIONAL B
G441 CEFALETA VASCULAR, NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
| G448 OUTRAS SINDROMES DE CEFALFTA ESPECIFICADAS

Procedimentos

é Exames|Proc.

L s WA pagna 1 [det| b 0| @

L1 Encanihan.
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Historico do Atendimento de Consultas

(# Histdrico de Atendimentos de Consultas

SRS

BRI
Duata Irsicial Drata Final Estabelecimenta de Saide
Pacients
113845 ] CAIO AUGUSTO GARCIA - 180971390 - M =0 d
Recepgdes do Pacienta Data Horirio  Cédigo  Situacio Ciclo de ¥ida | Profiss.
'E\‘e”d'::“e”ms s 0Rf03f2018 130802 3 akendiments de Corsults Encerrada Adulta 288
onsult as
Triagerz de Consultas 0603 /2018 13106137 2 Encerrado no Acolhimento de Conisulta Adulta
Sinais Yitais 06/03/2018  13:00:21 1 Akendimento de Consulta Iniciado 2dulta 285
Awaliagdes 06/0Z /2018 | 12:59:27 162  Emcerrado no Acalhimento de Conisulta adulto
At Stri
i 06032018 12:27:34 155 Emcerrada no Acolhimento de Consulka Adulta
Awaliagdes de Dar
Classificagfes da Riscos OE/0Z /2008 12:26:02 152 Atendimento de Consulta Encerradao Adulta 288
Frocedimentos Realizados zzfizfe01s  13:147:58 165 Encerrado no Acolhimento de Consulta Adulta
Anamheses 2zf0z 2018 1342142 3 Saida de Internagio ou Observagio 2dulto 285
Exames Fisicos
Dizgrd=ticos
Awaliapdes
Medizamentos
Requisigies
Fracedimentos
Eheaminhamentas
Saidas de Arendimentos
Atividades de Intemagies
elou Observagies
Documentos Emitidos
4
Atendimentos de Consultas =lo
= ﬁ = {S\ 471698 - PACIENTE DEMONSTRACAO - 21/03/1984 - M 34anos, 3mesese 18.dias | 2
Histdrico de Ficha de Atend Observacao Alta Atividades
+ = . [#] Pendentes Programadas . [F] Executadas . | Canceladas
Codigo Sit. Tipo Programacdo Ativ. Descricdo F.AIncl. F.A.Exec. Proced.
1 [ s vecessina 1 TRAMADOL 100MG 3 4
2 - Se Necessénia 1| DIPIRONA S6DICA 500 MG/ ML/ 2 ML [AMPOLA] 3 4
3 [ e tecessinia 1 [Diluente] AGUA DESTILADA 10 ML 3 4
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Ficha de Atendimento (FA)

Ti@b PREFEITURA HUNICIPY z Etapas ;Recsio 1907200 155607 | s NFAR i
t CECRETARA NUNEAL OE SAUCE » Acomimento
o Alendimento , Gongutta: 00072018 1331:58 | 421958 Leie il
FICHA DE ATENDIMENTO | 1 - HOSPITAL
Data: 09/07/2018 usudrio de Inclusdo: 1
Especialldade: 225125 - MEDICD CLINICO Setor e Atendimento: 1 - CLINICA MEDICA
Paciente: 421698 - PACIENTE NOME SOCIAL DEMONSTRAGAQ Raca ou Gor: | - BRANCA C.N.S.: 898.0007.5136.4667
Mie: MARLENE BAUMGRATZ Convénlo: 1 - Tabeia SUS
Nascimento: 21/03/1554 Idade: 34 anos Sexo: M Munlcipio: 355220-5 - SOROCABA - SF
Enderego’ AVENIDA DAS PALMEIRAS, 1000 Bairro/Distr - ANA MARIA CEPR. 13454548
RO: 63480313 Tolafona:  (41) 3241-2334 Colular:  (19) 953074324 Obs Rec
Motivo do Atend.: 1- URGENCIA Caréter do Atend.: 2 - URGENCIA Geatante: Nao
DESCRIGAO DO ATENDIMENTO:
Anamnese:
PACENTE REFERE CEFALEUA HA 3 DIAS SEGUIDG DE DOR ABCOMNAL
Exame Fisico:
BEG, AAA, LOTE, EUPNEICO, NORMOCORADO, NORMOHIDRATADO, GLASGOW 15
ARMUs, SIME BIL SRA
ACV' BNF EM 2T, RCR, SSAUDVEIS
ABD. RHA+, GLOBOSO, FLACIDO, DB NEGATIVG
MM SEM ECEMA
WIRGTESE DIAGNGSTICA Hipstess Diagnéstica: CID 10, RS1
HERARER Secundaria  CID 10
FOI FORNECIDO ATESTADO: ( )SIM  ( )NAO
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM: PRESCRIGAO MEDICA:
Carimbo e Assinatura da Enfermagem: Carimbe & Assinatura do Médico(a):
Carimbo » Assinatura do Madico: Aesinatura o Paciente o Responsavel
WILSON. X
MEDICO CLINICO
UsE O INF E ANOTACOES
Impressao da Prescricao de Medicamentos
‘Aﬁlﬁ.‘ PREFEITURA HUNICIPAL Etapas >Recepgdo:  DITANBAZINNT | e gape: A FAA
IEI, SECRETARIA WUNICIPAL DE SALDE > Acolhimento: 09/07/2016 13:36:23 101508 090712018 1
Aandmante » Consulta:  09/07/2015 13:37:58
FICHA DE ATENDIMENTO | 1- HOSPITAL
Data: 09/07/2018 Usudrio de Inclusdo: 1

Especialidade: 225125 - MEDICO CLINICO
Paciente: 421698 - PACIENTE NOME SOCIAL DEMONSTRACAQ
ie: MARLENE BAUMGRATZ

Setor de Atendimento: 1- CLINICA MEDICA
Ragaou Cor: 1-ERANCA C.N.5.: 898.0007.5136.4667

Gonvénio: 1-Tabela SUS

PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

Mascimento: 21031934 Idade. 34 anos Sexo: M Municipio: 355220-5 - SOROCARA - 3P

Enderego: AVENIDA DAS PALMEIRAS, 1000 Bairro/Distr.: ANA MARIA GCEP: 13454545
RG: 53489313 Telefone:  (£1) 32412334 Celular:  (19) 993374324 Obs. Rec:

Motivo do Atend.: 1- URGENCIA Carater do Atend.: 2- URGENCIA Ciclo de Vida: Adulto Gestante: Mao

Prescricao:

Medicamentos | Dos(-4 um ‘ VH Intervalo Programagéo
2471 - TRAMADOL 100MG 1 UN SH
1101 - DIPIRONA SaDICA 500 MG! ML 2 ML [AMPOLA] UN N
fediedfed
267 - AGUA DESTILADA 10 ML 1 M6 SN

Garimbo e Assinatura da Enfarmagem-

Carimbo s Assinatura do Médico(a):

Carimbo e Assinztura do Wadico:

Assinatura do Pacisats ou Responaivel:

X
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Atividades de Enfermagem

GM&MMMW—M&-A&M

Paciente

Idade
!3«6 anos, 10 meses e 21 dias |

Atividade de Internagdo ou Observacio
|2 - PRESCRICAO MEDICA RECEITUARIO

;ripu de Atividade
Prescricdo Composta de Medicamentos |

Procedimento C.odig?;tlv_
|47 - 03.01.10.002-0 - ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS EM ATENCAQ BASICA [POR PACIENTE) | 1|
T|_Do ) _Prclgrama_gﬁo

(fr | |

Situagdo

i

' Sel.  Céd.  Qide. UnM. Medic.  Descricio V.Adm.  ViaAdm.  Posologia '
Sim 1 2,00 com 3044 | CAPTOPRIL - 25 MG COMP - VO 1 vo vo

2 1,00 UND 3089 | DIPIRONA SODICA - 500 MG/2 ML SOL INIET - IM 9|m ™

= 3 1,00 UND 3057 | CETOPROFENO - 50 MG — 2 ML SOL INJET - 1M g/ m ™

pere = S|
Detalhamento
Histoérico de Informagées do Prontuario Eletrénico
| Histdrica de Inf desdo P.EP, - P ario Eletronico do Paciente =|&51%
Data Inicial Data Final _ Paciente =

I 13085, 3] = ¢

Tipo Informagio

[ Todos

| Todes Nome Registro de Classe Espec.  Sigla  Descrigio

| Aremrese a5 288 182426 CRI/SP 7 w5 woocunco -
| Exame FSIC0. jo10 17103118 81 181658 CRM/SP 27 225125 | MEDICO CLINICO
:'“’a"aﬁ" 1019 16:55:44 291 181658 CRM/SP 27 225125 MEDICO CLINICO
| 4 15/0pus 16538 201 181658 CRM/SP 27 225125 WEDICO CLINICO
| 5 oyozms isosas 3 183064 CRM/SP 27 225125 MEDICO CLINICO
| 40| 29/08208 18:10:29 27 211532 COREN/SP 5 221505 ENFERMEIRO

| 32| zo08fomis | 16840 7 211532 COREN/SP 8 221505  ENFERMEIRO

| 31 29p08pms 163331 7 211532 COREN/SP 95 221505 ENFERMEIRO

| 30 ayjeams 162224 7 211572 COREN/SP 95 123505  ENFERMEIRD

i 29| 20/08/2018 15:59:35 27 211532 COREN/SP € 223505 ENFERMEIZO y
|

|
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Pacientes Em Evolugao na Observacgao

Atendimentos de Consultas =g
= - = =) &
Q+E 5> 05304 f
Data Inicia Data Final E Tipo Profissional
18/07/2019 16/07/2019 Intemagfies ejou Observagles | v 433 - MARINA BIANCARDI WOOD
Estabelecimento de Sadde Setor
1« UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE VARZEA PALLISTA v Todos Bt
Pacienie Local de Atendimento

123175 [ | RICARDO CORREA MACIEL - 02/01/1979 - M 2 =

._ " Receprionados | Agendados . ] Ndo Atend, \_| ] Ac.Cons.dn, .\_ Ac.Cons.Enc. . 7 EncAcC . ] At.Cons.In. . [7] At.Cons.Enc.
.: Internages . V| Observaces . U] Retornos de Atendimentes .{ Internacdes ou Ohservacdes Encerradas
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16.14) PROPOSTA DE ACOLHIMENTO
O Acolhimento é o primeiro contato com o usuario no momento da sua

procura pelo tratamento e é realizado por profissionais de nivel superior da
equipe multidisciplinar, no qual é ofertado ao usuario um espacgo para escuta
terapéutica, com objetivo de promover conhecimento sobre sua contextualizagao
vida, bem como sobre sua limitacdo/enfermidade. Esse primeiro contato
realizado em condi¢des ideais auxilia na criagado de vinculo entre o usuario e o
servigo, o que reflete diretamente na adesao do individuo ao tratamento.

O wusuario devera ser recepcionado pelo Setor Administrativo, com
objetivo de identificar a demanda e solicitar acolhimento da equipe técnica que
ira informar o usuario dos proximos passos. O usuario sera encaminhado para
sala de acolhida, cabendo ao profissional responsavel pela acolhida demonstrar
respeito, atengdo e cordialidade, mantendo assim um diadlogo que promova

conhecer primeiramente a pessoa e se apresentar a ela como também a equipe
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técnica, a serem realizados junto a um profissional das areas de Enfermagem,
Terapia Ocupacional ou Psicologia. Verificar a qual estratificagdo de risco o
paciente se enquadra para determinagao dos proximos passos.

Apo6s o preenchimento da Ficha de Cadastro, sera agendada a consulta
de triagem com o psiquiatra. Na consulta de triagem, o paciente sera avaliado
pelo psiquiatra, que tragara seu perfil de atendimento segundo suas condigdes
psicoldgicas e necessidades clinicas. Todas informagdes levantadas na consulta
de triagem e entrevista serdo compartilhadas e discutidas junto a equipe
multidisciplinar para elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do
paciente, com as orientagdes referentes a quais terapias ou oficinas terapéuticas
ele deve ser incluido.

O PTS é definido como um instrumento de potencial de cuidado aos
usuarios de servigos especializados de saude mental, além de ferramenta de
organizagédo e sustentacdo das atividades do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, baseadas nos conceitos de corresponsabilizagao e gestéo integrada do
cuidado. Ele contém quatro momentos: “o diagnéstico”, com olhar sobre as
dimensbes organica, psicologica, social e o contexto singular em estudo; “a
definicdo de metas”, dispostas em uma linha de tempo, incluindo a negociagao
das propostas de intervencdo com o sujeito doente; “a divisao de
responsabilidades e tarefas” entre os membros da equipe e “a reavaliagao”, na
qual se concretiza a gestdo do Projeto Terapéutico Singular, através de
avaliagao e corregao de trajetorias ja realizadas.

Em entrevista pré-agendada com a assistente social, sera apresentado o
PTS ao paciente e responsavel, com orientagdes sobre o tratamento e as regras
de utilizagao do servigo. Nesta ocasido poder-se-a esclarecer duvidas relativas
as terapias e/ou oficinas terapéuticas a serem acessadas pelo usuario, além de,

juntamente com a entrevista anterior, poder ser levantados os dados para
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construgdo do Genograma e Ecomapa do paciente. O Genograma identifica as
relagdes e ligagdes dentro do sistema familiar enquanto o Ecomapa identifica as
relacdes e ligagbes da familia com o meio em que vive. Estas informagdes séo
importantes ndo so6 para o PTS e o respectivo tratamento como também para o
processo de alta. Importante ressaltar a construgdo compartiihada no

instrumento PTS.

16.15) REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA
Oficialmente criados a partir da Portaria MS/SAS n°. 224, de 29/01/1992,

e atualmente regulamentados pela Portaria n°. 336/GM, de 19/02/2002, os CAPS
sao servicos de saude municipais de atendimento de saude mental, abertos e
comunitarios do SUS, criados para serem substitutivos as internagbes em
hospitais psiquiatricos. Sdo locais de referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros,
cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo
de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.

O objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populagao de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Nesse sentido, no campo da
referéncia e contra-referéncia, imperioso elucidar que rede e territorio sdo dois
conceitos fundamentais para o entendimento do papel estratégico dos CAPS e
isso se aplica também a sua relagdo com a rede basica de saude.

A Reforma Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do centro
do cuidado para fora do hospital, em diregdo a comunidade, e os CAPS sao os
dispositivos estratégicos desse movimento. Entretanto, é a rede basica de saude

o lugar privilegiado de constru¢do de uma nova légica de atendimento e de
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relacdo com os transtornos mentais. A rede basica de saude se constitui pelos
centros ou unidades de saude locais e/ou regionais, pelo Programa de Saude da
Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, que atuam na comunidade de sua
area de abrangéncia. Esses profissionais e equipes s&o pessoas que estdo
préximas e que possuem a responsabilidade pela atencéo a saude da populacao
daquele territorio.

Os CAPS devem buscar uma integracéo permanente com as equipes da
rede basica de saude em seu territorio, pois tém um papel fundamental no
acompanhamento, na capacitagcdo e no apoio para o trabalho dessas equipes
com as pessoas com transtornos mentais. Deste modo, deverao ser identificados
0s usuarios que necessitam de encaminhamento via referéncia/contra referéncia
para iniciarem o tratamento, pois existem diversos transtornos mentais que
necessitam apenas de uma escuta mais cuidadosa, ndo havendo a necessidade
de insercdo em tratamento no CAPS.

De acordo com o fluxograma a ser aplicado na unidade e para aferir o
encaminhamento através do procedimento de referéncia e/ou contrarreferéncia,
sera realizado o acolhimento, que consiste em acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizagao, orientando, quando for o caso, o paciente e
a familia em relacdo a outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servigos para garantir a
eficacia desses encaminhamentos. Devem ser levadas em conta as expectativas
do individuo e avaliados os riscos. Esse primeiro contato auxilia na criagao de
vinculo entre o usuario e o servigo, através dos profissionais e estrutura, o que
interfere diretamente na adesao do individuo ao tratamento. Dessa maneira,

nota-se que se trata de uma avaliacdo inicial do estado geral do paciente.
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Ao ser recebido para acolhimento o paciente devera ser avaliado nos
seguintes critérios: queixa principal, historico vital, histéria do desenvolvimento
do transtorno apresentado, condicao atual, doencas pré-existentes, tratamentos
anteriores, historico familiar, habitos de vida, bem como padrdo alimentar,
padrao de sono e queixas clinicas. Caso seja identificado que desta maneira, os
pacientes sdo encaminhados por tais servigos intersetoriais. Caso seja
identificada que o paciente deva ser referéncia para a presente unidade, sera
realizado, apos o acolhimento, o agendamento do dia da participagdo do Grupo
de Acolhimento, realizado pelo coordenador do servi¢o, no qual séo repassadas
informacgdes e orientagbes dos procedimentos a seguir privilegiando a aderéncia
ao tratamento. Dessa maneira, o paciente recebera informacdes sobre as
avaliagdes especificas de cada area de atuagao da equipe multidisciplinar. Neste
momento, o paciente passa a conhecer as propostas e atividades do servico.

O Projeto Terapéutico Singular € o atendimento do paciente com toda
equipe técnica, focando as necessidades e demandas de acordo com as
capacidades do usuario. E importante investigar nesse atendimento, mesmo de
forma subjetiva, o nivel de esperanga do paciente em relagdo ao tratamento que
esta realizando. Assim, quando o paciente apresenta um alto grau de
desesperancga, a equipe devera iniciar, de forma mais efetiva, trabalhar a
motivacao do paciente para melhor e maior probabilidade de adesao do paciente
ao CAPS, diminuindo-se assim o indice de abandono e desisténcia do
tratamento. Trata-se da elaboragdo conjunta entre paciente e equipe
multiprofissional, de um plano de tratamento individual e personalizado, onde
sdo estabelecidos objetivos terapéuticos que serdo seguidos e renovados
durante a permanéncia do paciente no CAPS. Ademais, devera possuir ainda, a

disponibilidade para acolher casos novos e ja vinculados, sem agendamento
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prévio e sem qualquer outra barreira de acesso, em todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados.

Durante os finais de semana e feriados os casos avaliados que
necessitarem de acolhimento noturno deverao ser encaminhados para avaliagcéo
meédica (Hospital Geral e/ou UPA e/ou Portas Hospitalares de Atencdo a
Urgéncia). Nos casos que a avaliagdo médica ndo indicar internagdo em Hospital

Geral, o usuario devera retornar para o CAPS que o acolheu no primeiro dia util.

16.16) RELATORIO GERENCIAL

As estratégias do CAPS se voltam para o atendimento com a nogéo de
territério, atencao a saude por meio de uma rede intersetorial, multiprofissional e
interdisciplinar, promovendo o desenvolvimento da autonomia dos usuarios e
seus familiares.

Com a visao ampliada de saude, inovagdes ocorreram no ambito do SUS,
inclusive no entendimento sobre a dimensao de gestao, sendo esta definida para
além de encargos gerenciais ou administrativos burocraticos. Para tanto, a
gestao nao se limita aos cuidados de recursos humanos e compras, por exemplo.

A gestdo deve ocorrer de modo estratégico, com investimento em
planejamento e qualidade de agdes, gestdo de redes, tornando possivel a
compreensao por parte de seus gestores sobre a Rede de Atengao Psicossocial
e seus fluxos para além do proprio equipamento, dessa maneira, articulando
novas possibilidades e modos de atuar na Unidade de Saude e de forma
conjunta com os demais servigos.

Compreende-se ainda, para com as equipes, a necessidade de
clarificagdo quanto aos territorios e rede em suas particularidades, em que faga

dirigir ndo apenas um servigo de saude, mas exposto em um contexto territorial,
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a vida dos individuos e de seus familiares, com a ampliagdo de seus lagos
sociais, reinventando a vida e produzindo saude.

Tendo em vista a atengao integral e modificar os determinantes sociais
que geram as enfermidades, a saude por si s6 ndo contempla este complexo
fator multidimensional. Faz-se necessario o trabalho por meio da
intersetorialidade, a acdo com demais politicas publicas, em que a gestao
articulara redes e demais servigos intra e intersetoriais.

Realizar a gestdo do servigo também se refere a quebra de barreiras de
acesso e atitudinais, garantindo os Principios do SUS no Centro de Atencéao
Psicossocial, sobretudo, oferecendo também os encaminhamentos cabiveis aos
casos, ndo como um repasse de responsabilidade, mas no entendimento da
necessidade de atencdo na RAPS em sua completude, visto que o sujeito &
identificado como um ser biopsicossocial e com cuidado direcionado para a sua
integralidade.

O trabalho do CAPS se pauta na légica terapéutica de seu atendimento,
que é construido por meio de um ambiente facilitador, acolhedor e estruturado,
contanto com a aplicacdo de distintas modalidades de tratamento e, para a
descricdo destes, sao realizados relatérios mensais para avaliagdo e
levantamento quantitativo e qualitativo das acdes, sobretudo, realizadas por
cada profissional do CAPS.

Séao descritas no relatério, que é elaborado mensalmente, as seguintes
informacoes:

e Periodo ao qual se referencia o relatorio;

e Todas as agdes desenvolvidas, no periodo de cumprimento do objeto;
e Local em que a acéo foi realizada;
e Data em que a acéo foi realizada;

¢ Quadro de pessoal envolvido no desenvolvimento e execugao da agao;
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e Pessoas atingidas a partir da execucéo;

e Numero de acbes desenvolvidas;

e Afericdo do cumprimento das metas;

e Indicadores;

e Destaque para agdées em articulaggo com a rede, de
referéncia/contrarreferéncia e matriciamento;

¢ Reunides e capacitagdes de equipe;

e Demais acdes executadas.

Essas informagdes englobam um relatério extensivo com a soma das
metas da unidade de saude descritas e quantificadas, sobretudo, por meio da
apresentacao em graficos, além dos anexos que comprovem a realizagao das
mesmas, bem como, na inexecu¢cdo de alguma agao, as suas respectivas

justificativas.

O relatodrio é utilizado para que as atividades desenvolvidas dentro do
CAPS possam ser apresentadas em um contexto global e mensal, para que haja
um registro e indicativo das atividades desenvolvidas no CAPS, além registros
em prontuario eletrénico, RAAS (Registro das A¢gbes Ambulatoriais de Saude),
Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial Consolidado e Individualizado (BPA-C / BPA-
[), Projetos Terapéuticos Singulares e eventuais relatérios necessarios de
execucao de acdes pontuais.

O relatério gerencial da unidade se faz, em suma, como todos os
documentos provindos das agdes. Os documentos em questdo sio realizados
para que seja possivel contemplar todas as terapéuticas propagados no CAPS,
para que de modo expansivo sejam oportunamente apresentadas as
potencialidades e fragilidades acerca das agdes, propondo assim exercicios

ativos e condizentes com a realidade do servigo e populagdo atendida. Seréo,
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para tanto, elaboradoras relatérios mensais, sintéticos e analiticos dos servigos
executados, tudo conforme o preconizado pelas portarias do Ministério da

Salde.

16.17) SERVICO DE FARMACIA
O Sistema Unico de Saude tem alcangado avangos no desenvolvimento

das suas diretrizes basicas: a universalizacdo, a integralidade, a
descentralizagao e a participagao social. Neste contexto, politicas na area da
assisténcia farmacéutica foram atualizadas no sentido de reforcar e dinamizar a
organizagédo dos servigos de saude estaduais e municipais, tornando-os mais
eficientes, contribuindo para a universalizagado do acesso e a integralidade das
agdes. Contudo, no campo da saude mental, alguns aspectos necessitam de
maior discussao para seu aprimoramento.

A reorientagéo da assisténcia farmacéutica integra as diretrizes da Politica
Nacional de Medicamentos e deve ser considerada como uma das atividades
prioritarias da assisténcia a saude, em face de sua transversalidade com as
demais agbes e programas de saude (Brasil, 2001c). Neste sentido, o
medicamento como instrumento estratégico para a melhoria das condigbes de
saude da populagao inclusive na saude mental estd associado a um ciclo
dinamico de atividades, a saber: selegdo, programacdo, aquisigao,
armazenagem, distribuicdo, prescrigdo, dispensagao e uso racional (Acurcio,
2003; Marin et al., 2003).

Considerando estas atividades, conforme aponta Gomes et al. (2007), a
assisténcia farmacéutica pode ser considerada sob dois aspectos: o primeiro
relacionado a agdes técnico-gerenciais (agdes logisticas relacionadas a gestao
do medicamento; farmacovigilancia; treinamento de profissionais; educacao

permanente; avaliacdo da assisténcia farmacéutica; adequacado da estrutura
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fisica da farmacia local; disponibilidade de equipamentos; tecnologia gerencial e
de conhecimento) e o segundo a agdes técnico-assistenciais (dispensacgao
especializada; promocao de informacdes sobre uso racional de medicamentos;
adesao a terapéutica; educagcdo em saude; seguimento farmacoterapéutico;
conciliacdo de medicamentos; atencédo farmacéutica). Aspectos estes presentes
nos diferentes niveis de atencédo a saude. Na pratica, porém, encontramos um
descompasso entre essas atividades que acabam por centrar-se, apenas, em
algumas acdes técnico-gerenciais, limitando as possibilidades de contribuigdo
das agdes técnicoassistenciais do farmacéutico para as ag¢des integrais da saude
(Alencar et al., 2011).

No que se refere a disponibilidade, os medicamentos para a saude mental
sao aqueles constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
Rename (Brasil, 2012b), totalizando um namero de 29 denominagdes genéricas
de farmacos em 67 apresentacdes farmacéuticas.

Entre as classes farmacoldgicas encontram-se os anticonvulsivantes,
antidepressivos e estabilizadores do humor, antiparkisonianos, antipsicéticos,
ansioliticos e Portanto, o Servigo de Farmacia compete:

e Manter sistema de localizagdo e controle quantitativo dos estoques de
medicamentos e material de consumo organizado em prateleiras;

o Estabelecer rotinas e escritos para aquisicdo, distribuicdo, devolucédo e
controles de medicamentos e material médico de pronto atendimento;

e Definir sistemas ou formularios apropriados para prescrigao, distribuicdo e
controle dos medicamentos;

e Escriturar e controlar as requisi¢des de entrada e saida dos entorpecentes e
psicotropicos de conformidade com a legislagao vigente;

e Controlar e manter em dia a licenga de funcionamento da Vigilancia Sanitaria;
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e Proceder a coleta dos produtos ndo utilizados e fazer os créditos fisicos e
contabeis;

e Aplicar a curva ABC para os controles;

e Receber, conferir, controlar e distribuir, de acordo com a técnica definida no
Manual e Normas da Unidade, todos os medicamentos e materiais meédicos;

o Definir requisi¢des de liberagao por centro de custo e com documento habil
para contabilizacao;

e Interagir com a area de Enfermagem e Médica e ou Servigos, Segdes e
Setores de interface, objetivando a implantagdo das cautelas de seguranga
dos medicamentos e materiais distribuidos e a sua metodologia de controle;

¢ Realizar mensalmente o relatorio de atividades;

e Elaborar, Manual de Normas, Rotinas e Regimento do Servigo.

16.18) SERVICO DE NUTRICAO
Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao

diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refeigdes diarias
€ 0s que permanecerem no servigo durante 24 horas continuas receberao 04
(quatro) refei¢cdes diarias, conforme exposto a seguir:

a) A alimentacao sera fornecida aos usuarios, no CAPS, em acordo com normas
da Vigilancia Sanitaria, devendo ser divididas em, no minimo 4 (quatro) refei¢gdes
diarias — desjejum, almogo, café da tarde e jantar e seguirem em conformidade
com a distribuicdo descrita acima.

b) A agua ofertada sera potavel, com opgdes para fresca ou gelada, disposta a

vontade, através de filtro presente no CAPS com facil acesso aos usuarios.
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REFEIGAO PORGCAO (minimo previsto)

Desjejum Pao, manteiga ou margarina, leite e

café, agucar e adogante

Almocgo Arroz, feijdo, proteina, verdura,
leguminosa e uma fruta apds a

refeicao

Café da tarde Pao, manteiga ou margarina, leite e

café, agucar e adogante

Jantar Arroz, feijao, proteina, verdura,

leguminosa e uma fruta apds a

refeicao

c) Para todas as refeicdes devem ser consideradas dietas especiais, caso seja
necessario, tais como pacientes diabéticos e/ou outras demandas.

d) Em caso de insuficiéncia de qualquer dos insumos acima, 0 mesmo devera
ser reposto em até 48 horas.

O Servico de Nutricdo e Dietética tem finalidade de orientar os
colaboradores a respeito dos servigos oferecidos, que compreende os tipos de
refeicdes servidas aos usuarios e acompanhantes que estiverem nos leitos de
observacao.

A prestacdo de servigos de nutricdo e alimentacdo envolvera todas as
etapas do processo de operacionalizagdo e distribuicdo das dietas aos
pacientes, conforme o padrdao de alimentacdo estabelecido, o numero de
pacientes, os tipos de dieta e os respectivos horarios definidos.

Os servicos consistem na execucao de todas as atividades necessarias a
obtencao do escopo contratado, dentre as quais se destacam:

(i) Programacao das atividades de nutricdo e alimentacgéo;
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(i) Elaboracao de cardapios diarios completos por tipo de dietas — repeticéo
quinzenal;

(iif) Aquisicao de géneros e produtos alimenticios e materiais de consumo em
geral;

(iv) Armazenamento de géneros e produtos alimenticios e materiais de consumo;
(v) Controle quantitativo e qualitativo dos géneros alimenticios e materiais de
consumo;

(vi) Pré-preparos, preparos e cocgao da alimentacgéo;

(vii) Porcionamento uniforme das dietas, utilizando-se de utensilios apropriados;
(viii) Coleta de amostras da alimentacgao preparada;

(ix) Transporte interno e distribuicdo nas copas / leitos;

(x) Recolhimento dos utensilios e residuos descartados utilizados pelos
pacientes, quando houver, conforme prazo pré-determinado;

(xi) Higienizacdo e limpeza de todas as dependéncias utilizadas, dos
equipamentos, dos utensilios de cozinha e dos utensilios utilizados pelos
pacientes.

A alimentacao fornecida devera ser equilibrada e racional e estar em
condigdes higiénico-sanitarias adequadas. Os servicos deverdo estar sob a
responsabilidade técnica de nutricionista, com experiéncia comprovada, cujas
fungbes abrangem o desenvolvimento de todas as atividades técnico-
administrativas, inerentes ao servico de nutricdo. Os servicos deverdao ser
prestados nos padrdes técnicos recomendados e contar com quadro de pessoal
técnico, operacional e administrativo qualificado e em numero suficiente.

A operacionalizagdo, porcionamento e distribuigcdo das dietas deverao ser
supervisionadas pelo responsavel técnico da Contratada, de maneira a observar

sua apresentacdo, aceitacdo, porcionamento e temperatura, para, caso seja
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necessario, se facam alteragdes ou adaptagodes, visando atendimento adequado
e satisfatorio.

O Servigo de Nutricdo compreende as seguintes atividades:
(i) Interagir junto a equipe médica visando a prescrigdo dos pacientes;
(ii) Manter a copa limpa e organizada, bem como todos os componentes do local,
como pia, bancada, utensilios, garrafas térmicas, jarras de agua, bandejas,
mesas, cadeiras, balcao térmico, fogéo, micro-ondas, geladeira e etc;
(iif) Conferir o cardapio do dia, rever as dietas dos pacientes, montar as bandejas
e servi-los;
(iv) Servir pacientes e acompanhantes de criangas e idosos, conforme a
legislacao vigente (Lei 8080/90);
(v) Conferir os produtos e alimentos presentes no estoque e na geladeira, para
observar se estado integros, com a data de validade adequada e identificados;
(vi) Preparar os leites e férmulas infantis de bebés e criangas de acordo com
prescricdes pediatricas e/ou nutricionais e armazena-los adequadamente;
higienizar mamadeiras e controlar o estoque dos produtos para as criangas.
(vii) Preparar as dietas enterais conforme prescrigdo médica e/ou nutricional com
total higiene e seguranga, armazenar em local adequado e atentar-se ao tipo de
dieta enteral utilizada para que n&o haja intercorréncias;
(viii) Aferir temperatura e retirar amostra dos alimentos servidos;
(ix) Ter nogdes de doencas a fim de identificar o que é diabetes, hipertensao
(presséo alta), etc;

(x) Zelar pela limpeza e organizagc&o da copa, cozinha e refeitorio.

HORARIO DE REFEICOES

Horario Refeicao / Agao
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07h30 Café da manha dos pacientes e entrega de garrafa

nos setores

09h00 Entrega de jarras de agua e dietas enterais

12h00 Entrega do almogo dos pacientes

13h00 as 14h00 Preparo do café, cha e leite da tarde

14h00 Higienizacao do refeitério e lavagem dos utensilios
15h00 as 16h00 Entrega das jarras de agua, café nos setores, café

da tarde para os pacientes/acompanhantes e dietas

enterais

18h00 Entrega da janta dos pacientes

16.19) SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA
A unidade de CAPS lll se constituira em um estabelecimento integrante

do Sistema Municipal de Saude Escola de Sorocaba, conforme legislagéo
municipal Lei 11.926 de 26 de marco de 2019, caracterizando-se como cenarios
para o processo de ensino-aprendizagem em servigo, proporcionando praticas
de educacdo permanente e participativa, dentre eles, os programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude desenvolvidos pela Secretaria
da Saude de Sorocaba, em gestéo plena.

Sera previsto no quadro de recursos humanos profissionais habilitados
para o desenvolvimento da preceptoria, cuja funcao € definida pelas Resolugcdes
CNRMS n°2, de 13 de Abril de 2012 que Dispde sobre Diretrizes Gerais para os
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude e CNRM
n° 02, de 07 de julho de 2005 que dispbe sobre a estrutura, organizacao e
funcionamento da Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

Consideram-se profissionais habilitados como preceptores, aqueles

vinculados aos servigos que compdem a rede municipal de saude de Sorocaba,
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cuja funcdo caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se desenvolve o
programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo executora, com
formagédo minima de especialista. No caso da Residéncia Médica, deve ter
preferencialmente titulo de Residéncia concluida.

A Camara Municipal de Sorocaba decreta o projeto de lei que institui o
Novo Sistema Municipal Saude Escola (SMSE). Trata-se de uma proposta para
criar uma estratégia de Educagdo Permanente, em parceria com organizagoes
nao governamentais, instituicbes de ensino e movimentos populares. A proposta
€ transformar toda a rede de servigos de saude do municipio em espagos de
educacgao contextualizada e desenvolvimento profissional.

Essa acéo estratégica existe para a gestédo do trabalho e da educagao na
Secretaria de Saude, iniciada em 2009, com a qualificacdo dos profissionais no
programa formal de ensino por meio da sistematizagdo e coordenacgao.

A possibilidade de contratar profissionais com perfil docente, se deu pela
grande demanda por servigos especializados. A proximidade com Instituicoes de
ensino se pauta como oportunidade identificada no atual cenario, tornando
possivel a implantagdo de programas de residéncias em saude e fortalecimento
do programa de educacéo permanente.

Em anexo a este plano seguira a lei que sera considerada para o

desenvolvimento do referido programa no Centro de Atengao Psicossocial.

16.20) SERVICOS ADMINISTRATIVOS
A Secretaria administrativa compreendera:

| - O recebimento de toda correspondéncia e distribuicdo apds destinacdo dada
pelo Diretor das Unidades de Saude, o controle de todo o arquivo da

Administracao;
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Il - Filtragem de todas as ligagbes para a Diretoria;

Il - Agendamento de todas as reunibes internas e externas da Diretoria
Administrativa e Técnica;

IV - Digitagao e ou elaboragao das correspondéncias oriundas da Diretoria Geral,
Administrativa e Técnica;

V - Realizar as atividades que os Diretores Geral, Administrativo e Técnico lhe

confiar.

16.21) ALMOXARIFADO
A Secgao de Almoxarifado compete:

| - Receber, conferir, controlar e distribuir, de acordo com a técnica definida no
Manual e Normas da Unidade, todos os materiais;

Il - Observar com maior rigor possivel as normas de seguranga para inflamaveis
e explosivos;

lll - Assegurar o armazenamento dos materiais e medicamentos, dentro dos
padroes técnicos de qualidade, peso, observando sempre a saida dos produtos
com maior tempo de estoque;

IV - Conferir mensalmente os estoques contabeis com os estoques fisicos;

V - Manter controle de estoque contabil por sistema informatizado e ficha de
prateleira para estoque fisico;

VI - Nao liberar nenhum produto sem o comprovante habil para contabilizacio;
VIl - Efetivar as baixas das requisi¢cdes por centro de custos e preco médio;

VIl - Proceder a coleta dos produtos ndo utilizados e fazer os créditos fisicos e
contabeis;

IX - Estabelecer limites minimos e maximos de estoque, fixados para cada item
de material e medicamento;

X - Aplicar a curva ABC para estoques;
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XI - Informatizar a se¢ao, integrando-a ao sistema utilizado;

Xl - Nao permitir, nunca, o acesso de pessoas nao pertencentes a se¢ao, na
unidade;

Xl - Introduzir rotinas e roteiros escritos para a unidade, contemplando
recepgao, guarda, armazenamento, distribuicdo e devolugdo do material;

XIV - Definir formularios proprios para recepgao, distribuicdo e devolugao;

XV - Interagir com os demais servigos, secdes e setores, quanto a atrasos no
recebimento das mercadorias;

XVI - Manter, mensalmente, relatérios de ocorréncias e estatisticas;

XVIl - Elaborar em conjunto com a Geréncia, Manual de Normas, Rotinas e
Regimento da secgao.

O almoxarifado é um setor especifico que armazena e controla
determinados produtos de pronto atendimento. Sendo um dos servicos de apoio
as atividades assistenciais e administrativas. Pode ser definido como o local
destinado a recepgao, guarda, controle e distribuicdo ordenada dos materiais de
consumo necessarios ao funcionamento do pronto atendimento.

Sua fungao esta relacionada a varios itens, atendendo todos os setores
do pronto atendimento:

e Recebimento dos materiais;
e Controle do estoque;
e Distribuicido aos setores requisitantes;
¢ Planejamento de quanto comprar;
¢ Levantamento periddico dos estoques;
e Estabelecimento da quantidade maximas e minimas;
e Definicdo do ponto de pedido.
O almoxarifado é estruturado para desempenhar as atividades de:

e Recebimento;
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Estocagem e guarda;

Conservacéo;

Controle de estoque.

O almoxarifado pode estar destinado a estocagem de medicamentos e

produtos para a saude. Para tanto, devem ser previstos setores separados para

os mesmos. Deve ser estruturado para conter as seguintes areas:

Recepgao — Area destinada ao recebimento dos produtos, na qual devem ser
realizadas a verificacdo, a conferéncia e a separagao dos mesmos.
Expedicdo — Area destinada & organizagdo, preparacdo, conferéncia e
liberacdo dos produtos.

Vestiario — Destinado ao pessoal da carga e descarga.

Armazenamento — Os medicamentos somente sdo eficazes se houver
garantia de que, desde sua fabricacdo até a sua dispensacdo, sejam
armazenados, transportados e manuseados em condi¢cdes adequadas. Desta
forma estardo preservadas a sua qualidade, eficacia e seguranca. As
diretrizes de Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo aplicam-se a
todas as atividades relacionadas a distribuicdo e armazenamento de
produtos farmacéuticos nos almoxarifados, visando a protecao da saude dos
pacientes.

Para melhor entendimento deste manual, sdo adotadas as seguintes

definigdes:

Armazenamento: Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que
envolvem as atividades de recebimento, estocagem e guarda, conservagao,
segurancga e controle de estoque. Estocagem e guarda: estocar consiste em
ordenar adequadamente os produtos em areas apropriadas, de acordo com
suas caracteristicas e condicbes de conservagado exigidas (termolabeis,

psicofarmacos, etc.).
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Embalagem: envoltério, recipiente ou qualquer forma de acondicionamento,
removivel ou nao, destinado a cobrir, embalar, envasar, proteger ou manter
os produtos farmacéuticos.

Produto farmacéutico: preparado que contém principio(s) ativo(s) e os
excipientes, formulados em uma forma farmacéutica e que passou por todas
as fases de produgéo, acondicionamento, embalagem e rotulagem.

Lote: quantidade definida de um produto fabricado num ciclo de fabricagao e
cuja caracteristica essencial € a homogeneidade.

Numero do lote: qualquer combinagao de numeros ou letras através da qual
se pode rastrear a historia completa da fabricagcao desse lote e de distribuicédo
no mercado.

Area de ambiente controlado: sala onde a temperatura é mantida entre 15 e
30°C para estocagem de produtos cujo acondicionamento primario nao os
protege da umidade. A umidade deve ser mantida entre 40 e 70%.

Quente: qualquer temperatura entre 30 e 40°C.

Calor excessivo: qualquer temperatura acima de 40°C.

Resfriado: qualquer temperatura entre 8 e 15°C.

Frio: qualquer temperatura que nao exceda a 8°C.

Refrigeragdo: lugar/espaco frio no qual a temperatura é mantida, através de
termostato, entre 2 a 8°C.

Congelador: temperatura mantida, através de termostato, entre -20 a - 10°C.
Distribuicdo: atividade que consiste no suprimento de medicamentos as
unidades de saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para
posterior dispensag¢ao a populagao usuaria.

No recebimento verificamos se os medicamentos que foram entregues

estdo em conformidade com os requisitos estabelecidos, quanto a especificacéo,
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quantidade e qualidade. A area de recebimento deve ser separada da area de

armazenamento. O pessoal deve ser treinado para esta finalidade:

No ato do recebimento, cada entrada deve ser examinada quanto a
documentagdo: — Conferir a Nota Fiscal, Ordem de Fornecimento/Empenho
ou Nota de Transferéncia; — Carimbar e assinar o verso da Nota Fiscal; — A
apresentacao, o numero do lote e a quantidade devem estar de acordo com
o edital de especificagao; o Nao escrever ou rasurar o documento original; —
O medicamento devera ser entregue com prazo minimo de 2/3 (dois tergos)
da expiracio da validade;

Os medicamentos em desacordo com as especificagdes solicitadas no edital
(forma farmacéutica, apresentagdo, concentragdo, rétulo, embalagem,
condigdes de conservacao, lote, validade) nao devem ser recebidos. A Nota
Fiscal devera ser bloqueada até a resolugao do problema;

No caso de se constatar danos na embalagem ou alteragdo do produto, o
mesmo deve ser identificado, separado e devolvido ao remetente com
comunicacao por escrito;

Embalagens violadas ou suspeitas de qualquer contaminagdo devem ser
rejeitadas e registradas.

Inspecionar visualmente os produtos farmacéuticos para verificar sua
integridade;

Assinar o canhoto da Nota Fiscal e devolvé-la ao entregador;

Encaminhar a Nota Fiscal, conforme orientagdo, no prazo maximo de 3 dias
uteis;

Registrar qualquer irregularidade e comunica-la ao superior imediato,
conforme as orientagdes;

Assinar e datar todas as notificagoes;

Arquivar os formularios de recebimento e copia de notificagdes;
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e Na&o receber nenhum produto sem documentacéo;
e Efetuar os procedimentos no sistema de gestao.

Os medicamentos sao constituidos de farmacos com agédo no organismo
e para que se obtenha o maximo de beneficios desejados e 0 minimo de efeitos
adversos, o medicamento deve manter as caracteristicas para o uso
preservadas. A estabilidade pode ser classificada em:

e Fisica - propriedades fisicas originais, incluem: aparéncia, sabor,
uniformidade e dissolucgéao.

¢ Quimica - cada componente devera reter sua integridade e poténcia.

¢ Microbiologica - esterilidade e auséncia de contaminagdo por bactérias e
fungos.

Varios fatores podem alterar o produto, desde aqueles relacionados a
fabricacdo a fatores ambientais relacionados as condi¢gdes de transporte e
estocagem (temperatura, luz, vapor d’agua e umidade), que sao controlaveis.

Em caso de queixas técnicas ou observacdo de reacdes adversas a
medicamentos, os produtos devem ser separados imediatamente. Deve ser feito
registro e comunicagao imediata, por escrito, para todas as unidades que
receberam o lote. Caso sejam identificados produtos farmacéuticos adulterados,
falsificados ou suspeitos, estes devem ser imediatamente separados dos demais
produtos. As ocorréncias devem ser registradas e notificadas, informando o n°
do lote, sendo encaminhadas a autoridade competente e as unidades que
receberam o produto. Quando houver orientacdo para recolhimento, efetuar
imediatamente e encaminhar para o 6rgao solicitante, devidamente identificado,
com nome, lote e quantidades.

O controle de estoque consiste na atividade de manter informacao
confiavel sobre niveis e movimentagao fisica e financeira de estoques

necessarios ao atendimento da demanda, evitando-se a superposi¢cao de
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estoques ou desabastecimento do sistema. A informagdo em rede entre as

unidades de saude e o almoxarifado é essencial para o bom controle de estoque.

O controle de estoque é fundamental para a garantia da qualidade do ciclo

logistico da Assisténcia Farmacéutica:

Subsidiar as atividades da Assisténcia Farmacéutica na programacéo,
aquisicao e distribuicao;

Assegurar o suprimento, garantindo a regularidade do abastecimento;
Estabelecer quantidades necessarias e evitar perdas;

Ter procedimentos operacionais da rotina (procedimentos operacionais
padrao) por escrito;

Ter registros de movimentacao de estoque;

Fornecer informacdes precisas, claras e a contento, com rapidez, quando
solicitadas;

Manter controle e arquivo dos dados organizados e atualizados.

Para manter um dimensionamento correto dos estoques que atendam as

necessidades, com regularidade no abastecimento, recomenda-se a utilizag&o

dos seguintes instrumentos:

Consumo médio mensal (CMM) — é a soma do consumo de medicamentos
utilizados em determinado periodo de tempo dividida pelo niumero de meses
da sua utilizacdo. Quanto maior o periodo de coleta de dados, maior a
seguranga nos resultados. Saidas por empréstimo devem ser
desconsideradas;

Estoque minimo (EMI) — é a quantidade minima a ser mantida em estoque
para atender o CMM, em determinado periodo de tempo, enquanto se
processa o pedido de compra, considerando-se o tempo de reposicdo de
cada produto;
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e Estoque maximo (EMX) — é a quantidade maxima que devera ser mantida em
estoque, que corresponde ao estoque de reserva, mas a quantidade de
reposicao.

O inventario trata-se da contagem de todos os itens em estoque para
verificar se a quantidade encontrada nas prateleiras coincide com os valores
informados nas fichas de controle. Deve ser realizado, periodicamente,
recomenda-se semanalmente, com amostras seletivas de 10 a 20% dos
produtos em estoque e dos itens de maior rotatividade e registro das
irregularidades encontradas. E imprescindivel a realizacdo de inventario de
todos os itens a cada seis meses.

O local de trabalho e a area de armazenamento devem ser mantidos
limpos e isentos de pé e contaminacao, insetos e roedores. E proibido fumar,
comer, beber (deve ter local especifico para este fim). O lixo devera ser
depositado em recipientes especiais com tampa e deverdo ser esvaziados e
limpos fora da area de armazenamento seguindo as especificacbes de

reciclagem.

16.22) LIMPEZA
A limpeza e a desinfec¢ao de superficies sao elementos que convergem

para a sensagao de bem-estar, segurancga e conforto dos pacientes, profissionais
e familiares nos servigos de saude. Corrobora também para o controle das
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, por garantir um ambiente com
superficies limpas, com redugdo do numero de microrganismos e apropriadas
para a realizacdo das atividades desenvolvidas nesses servigos.

O ambiente é apontado como importante reservatorio de microrganismos
nos servigos de saude, especialmente os multirresistentes. Ainda, a presenca de

matéria organica favorece a proliferagdo de microrganismos e o aparecimento
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de insetos, roedores e outros, que podem veicular microrganismos nos servigos
de saude. Dessa forma, o aparecimento de infecgbes nos ambientes de
assisténcia a saude pode estar relacionado ao uso de técnicas incorretas de
limpeza e desinfecgdo de superficies e manejo inadequado dos residuos em
servicos de saude. Assim, o Servigo de Limpeza e Desinfec¢ao de Superficies
em Servigos de Saude apresenta relevante papel na prevengao das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude, sendo imprescindivel o aperfeicoamento do
uso de técnicas eficazes para promover a limpeza e desinfecgao de superficies.

A definicdo das areas dos servigos de saude foi feita considerando o risco
potencial para a transmissao de infecgdes, sendo classificadas em areas criticas,
semicriticas e nao-criticas.

Areas criticas: sd0 os ambientes onde existe risco aumentado de
transmissao de infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem
pacientes ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos. S&do exemplos
desse tipo de area: Centro Cirurgico (CC), Centro Obstétrico (CO), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Dialise, Laboratério de Analises Clinicas,
Banco de Sangue, Setor de Hemodinamica, Unidade de Transplante, Unidade
de Queimados, Unidades de Isolamento, Bercario de Alto Risco, Central de
Material e Esterilizagao (CME), Lactario, Servico de Nutricdo e Dietética (SND),
Farmacia e Area suja da Lavanderia.

Areas semicriticas: sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes
com doencgas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencgas nao infecciosas.
Sao exemplos desse tipo de area: enfermarias e apartamentos, ambulatorios,
banheiros, posto de enfermagem, elevador e corredores.

Areas nao-criticas: sdo todos os demais compartimentos dos

estabelecimentos assistenciais de saude nao ocupados por pacientes e onde
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nao se realizam procedimentos de risco. Sdo exemplos desse tipo de area:

vestiario, copa, areas administrativas, almoxarifados, secretaria, sala de costura.

PRODUTOS DE
LIMPEZA/DESINFECGAO

INDICAGAO DE USO

MODO DE USAR

Agua

Limpeza para remocgao

Técnica de varredura

de sujidade umida ou retirada de po
Agua e sabdo ou |- Friccionar o sab&o ou
detergente detergente sobre a
superficie
Agua - Enxaguar e secar
Alcool 70% Desinfeccao de | Friccéo sobre a
equipamentos e | superficie a ser
superficies desinfetada
Compostos fendlicos Desinfeccao de | Ap6s a limpeza,
equipamentos e | imersdao ou friccdo.
superficie Enxaguar e secar.
Quaternario de amdnia Desinfecgéao de | Ap6s a limpeza,
equipamentos e | imersdao ou friccdo.
superficies Enxaguar e secar.
Compostos liberadores de | Desinfecgao de | Apds a limpeza,
cloro ativo superficies nao | imersdo ou friccao.

metalicas e superficies

com matéria organica

Enxaguar e secar.
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Oxidantes Acido | Desinfecgao de | Apds a limpeza,
peracético (associado ou | superficies imersdo ou fricgao.
ndo a peréxido de Enxaguar e secar.
hidrogénio)

A limpeza consiste na remogao das sujidades depositadas nas superficies
inanimadas utilizando-se meios mecéanicos (friccdo), fisicos (temperatura) ou
quimicos (saneantes), em um determinado periodo de tempo (BASSO, 2004).

Independentemente da area a ser higienizada, o importante € a remogao
mecanica da sujidade e ndo simplesmente a passagem de panos umidos para

espalhar a sujidade.

Processos de limpeza de superficies

Os processos de limpeza de superficies em servigos de saude envolvem
a limpeza concorrente (diaria) e limpeza terminal. Limpeza concorrente é o
procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades dos
estabelecimentos de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente,
repor os materiais de consumo diario (por exemplo, sabonete liquido, papel
higiénico, papel toalha e outros) e recolher os residuos, de acordo com a sua
classificagao. Ainda, durante a realizacdo da limpeza concorrente é possivel a
deteccao de materiais e equipamentos nao funcionantes, auxiliando as chefias
na solicitagcdo de consertos e reparos necessarios. Nesse procedimento estdo
incluidas a limpeza de todas as superficies horizontais, de mobiliarios e
equipamentos, portas e maganetas, parapeitos de janelas, e a limpeza do piso e
instalacdes sanitarias.

Ressalta-se que a unidade de internagdo do paciente € composta por

cama, criado-mudo, painel de gases, painel de comunicagdo, suporte de soro,
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mesa de refeicdo, cesta para lixo e outros mobiliarios que podem ser utilizados
durante a assisténcia prestada nos servicos de saude. A limpeza da unidade de
internacado do paciente deve ser feita diariamente ou sempre que necessaria,
antecedendo a limpeza concorrente de pisos.

Merece maior atencgao, a limpeza das superficies horizontais que tenham
maior contato com as maos do paciente e das equipes, tais como macganetas
das portas, telefones, interruptores de luz, grades de camas, chamada de
enfermagem e outras (SEHULSTER & CHINN, 2003).

Atualmente, devido a prevaléncia de microrganismos multirresistentes e
do papel do ambiente na manutengdo e propagacao desses, tem-se adotado
como medida de precaugdo na disseminagdo desses microrganismos a
intensificagdo da limpeza e desinfec¢ao das superficies nas trocas de turno. Por
exemplo, nas areas de isolamento de contato, deve-se realizar a limpeza
concorrente (a cada troca de plantdo ou duas vezes ao dia), principalmente nos
locais de maior contato das mé&os do paciente e dos profissionais de saude.

Na limpeza concorrente de piso de corredores deve-se dar preferéncia
aos horarios de menor movimento. Em caso de uso de maquinas, devem ser

utilizados os mesmos procedimentos da limpeza concorrente de piso.

CLASSIFICACAO DAS AREAS FREQUENCIA MINIMA

Areas criticas 3x por dia; data e horério preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas nao-criticas 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas semicriticas 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas comuns 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas externas 2x por dia; data e horério preestabelecidos e sempre que necessario.
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Limpeza terminal

Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas. E realizada na unidade do paciente
apos alta hospitalar, transferéncias, obitos (desocupacdo do local). As
programadas devem ser realizadas no periodo maximo de 15 dias quando em
areas criticas (YAMAUSHI et al., 2000; PREFEITURA..., 2007).

Em areas semicriticas e nao criticas o periodo maximo é de 30 dias. O
procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases,
equipamentos, todos os mobiliarios como camas, colchdes, macas, mesas de
cabeceira, mesas de refeigdo, armarios, bancadas, janelas, vidros, portas,
peitoris, luminarias, filtros e grades de ar condicionado (YAMAUSHI et al., 2000).

Nesse tipo de limpeza deve-se utilizar maquinas de lavar piso (realizando-
se movimentos “oito deitado” e unidirecional), cabo regulavel com esponjas
sintéticas com duas faces para parede e os kits de limpeza de vidros e de teto.
As paredes devem ser limpas de cima para baixo e o teto deve ser limpo em
sentido unidirecional (HINRICHSEN, 2004).

O uso de desinfetantes devera ser restrito a superficies que contenham
matéria orgénica. Ainda, podera ser utilizado na desinfeccdo de areas de
isolamento de contato. Em caso de surtos, recomenda-se o uso de desinfetantes
em toda a extensdo da superficie da area onde esta ocorrendo o surto na
unidade do paciente (HINRICHSEN, 2004).

E importante o estabelecimento de um cronograma com a definicdo da
periodicidade da limpeza terminal com data, dia da semana e horarios, conforme
a criticidade das areas (PREFEITURA..., 2006), ndo se limitando aos quartos ou
salas cirurgicas.

A limpeza terminal de postos de enfermagem, expurgos, depdsito de

material de limpeza (DML) e sala de utilidades devem ser programadas
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considerando horarios de menor fluxo ou que nao prejudique a dindmica do setor
ou a qualidade da limpeza. Essa programagao (cronograma) deve ser
confirmada por meio da assinatura do chefe do setor e do responsavel pela

equipe de limpeza e desinfecg¢ao de superficies.

CLASSIFICACAO DAS AREAS FREQUENCIA

Areas criticas Semanal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas nao-criticas Mensal (data, horério, dia da semana preestabelecido).
Areas semicriticas Quinzenal (data, horério, dia da semana preestabelecido).
Areas comuns (Data, horério, dia da semana preestabelecido).

A fim de facilitar o processo de limpeza e desinfeccado de superficies em
servigos de saude, as areas internas envolvem, dentre outras: patios, jardins,

estacionamentos, garagens e calgadas.

EQUIPAMENTO TECNICA ATUACAO

Portoes de ferro e grades  Limpeza Limpar com pano Gmido.
Lavar com &gua e sabdo ou detergente.

Ralos e calhas Limpeza Retirar todos os detritos existentes.
Lavar com &gua e sabao ou detergente, utilizando EPI
apropriado
Pisos Varredura Varrer com vassoura de piagava.
Pisos Lavagem por processo Ensaboar e enxaguar
mecanico
Placas de sinalizagao, Limpeza Limpar com pano Umido e secar.
extintores e caixas de
incéndio

16.23) RECEPGAO
A assisténcia a saude ocorre por meio da perspectiva centrada na pessoa.

O atendimento humanizado inclui agdes de acolhimento na unidade de saude. O
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acolhimento se inicia na recepg¢ao, sendo esta a porta de entrada do CAPS, onde
ocorre o primeiro contato do usuario e da familia, acompanhantes ou outros para
com a unidade de saude. Refere-se a um espaco acessivel, ndo se resumindo a
uma simples sala, devendo ser um ambiente acolhedor e de facil acesso.

As demandas do CAPS se organizam de acordo com o trabalho, que
ocorre por meio da realizagdo de atendimento por demanda programada
(atendimentos previamente agendados) e demanda espontanea (atendimentos
sem agendamento prévio, de urgéncia ou mesmo atendimento inicial). E
necessario organizar o trabalho na unidade de saude com possibilidade de
sempre haver um profissional de nivel técnico (superior ou médio) para atender
as demandas classificadas como espontaneas, garantindo assim o atendimento

para todos.

Informagoes gerais
As instrucdes gerais serdo apresentadas aos pacientes e familias atraveés
de painéis informativos, de facil visualizagdo e entendimento, na recepg¢ao geral
e em outros setores conforme necessidade.
Algumas informagdes que serao disponibilizadas:
e Nao é permitido FUMAR nas dependéncias da Unidade (Lei Federal n°.
9.120/80);
e E proibida a entrada de pacientes e/ou acompanhantes trajando roupas
curtas, decotadas ou transparentes;
¢ O manuseio de equipamentos deve ser feito apenas pela equipe médica ou

de enfermagem.

Locais onde se efetuara as informagoes

¢ Informagdes gerais serao prestadas na recepgao;
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e Informagdes de estado os pacientes serdo prestados nos locais de

atendimento, de forma reservada.

Sistema de Sinalizagao

No sistema de sinalizacdo, apresentado através de placas indicativas
contendo informacdes escritas e com icones de identificacdo, contara com
identificac&o dos setores e das salas na parte frontal, facilitando a visibilidade.

O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, ao mesmo tempo,
como diretriz ética/estétical/politica constitutiva dos modos de se produzir saude
e ferramenta tecnolégica de intervencédo na qualificagdo de escuta, construgao
de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos
Servigos.

Como diretriz, podemos inscrever o acolhimento como uma tecnologia do
encontro, um regime de afetabilidade construido a cada encontro e mediante os
encontros, portanto como construgcao de redes de conversacgdes afirmadoras de
relagdes de poténcia nos processos de producao de saude.

O acolhimento como agao técnico-assistencial possibilita que se analise
o processo de trabalho em saude com foco nas relagdes e pressupde a mudanca
da relagdo profissional/usuario e sua rede social, profissional/profissional,
mediante parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, levando
ao reconhecimento do usuario como sujeito e participante ativo no processo de
produgao da saude.

Avaliar os riscos e a vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de
sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes o usuario que chega
andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas muito angustiado, pode
estar mais necessitado de atendimento e com maior grau de risco e

vulnerabilidade do que outros pacientes aparentemente mais necessitados.
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A sistematica do acolhimento pressupde a determinacéo de agilidade no
atendimento a partir da analise, sob a dptica de protocolos acordados de forma
participativa nos servigcos de saude, e a avaliagao da necessidade do usuario em
funcdo de seu risco e sua vulnerabilidade, proporcionando a priorizacdo da
atencao e nao o atendimento por ordem de chegada.

Ha alguns anos, o sistema de informagao em saude era muito precario.
Atualmente, esta cada vez mais amplo, adquirindo um papel relevante nas
organizagdes sendo utilizado como indicador no processo de tomada de deciséo,
como por exemplo, em uma gestdo baseada em fatos, assim como para analise
critica de resultados da instituicao.

Os sistemas de informagao de pronto atendimento sdo desenvolvidos
para area da saude especificamente, com as padronizagdes ja definidas pela
ANS, para que sejam possiveis as trocas de informagdes devendo ser cada vez
mais eficientes e eficazes. E definido como a automacéo de todos os processos

que possam ser incorporados aos equipamentos de informatica na instituicio.

17) ESTRUTURA FiSICA

Dando importancia as estruturas fisicas e ambientes e no entendimento
de que as mesmas compde um eixo operacional indispensavel na garantia da
exceléncia do cuidado, bem como das relagdes usuarios-equipe-territério e
levando em consideracdo a implementacdo do servico no processo de
solidificacdo da Reforma Psiquiatra em fluxo no Sistema Unico de Saude (SUS),
em congruéncia aos principios da Lei 10.216/2001, a proposta desses fatores
devem propiciar processos de trabalho e relagées em harmonia aos objetivos e
diretrizes da RAPS, que se caracteriza por uma atengao humanizada, por meio

de uma base territorial/comunitaria, sucedendo ao modelo que ndo tem como
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objetivo o reposicionamento do sujeito (modelo asilar), em respeito aos direitos

humanos, a liberdade e a autonomia das pessoas.

A proposta de toda estruturacédo se faz adequada a realidade local, ao

contexto sociocultural, bem como ao numero previsto de equipe profissional e

usuarios atendidos, seus familiares e também as pessoas das redes sociais.

Idear o espacgo do CAPS exige avaliar as seguintes questdes:
Afirmativa sobre a perspectiva de um servigo de categoria portas abertas, em
seu sentido literal e também simbdlico: espacos e relagdes de “portas
abertas”;
Solicitude e desenvolvimento de cuidado, acolhimento, suporte e apoio;
Estruturacdo de um servigo aberto, comunitario, substitutivo e territorial;
Ambientes que demonstrem o cuidado em liberdade e a indicagcdo do um local
social dos individuos com a experiéncia do sofrimento psiquico, bem como
da garantia de seus direitos;
Atendimento continuo 24 horas, concebida no panorama da hospitalidade;
Transpasse entre o espago do servico e seus territorios, em diregcdo a
producao de servigos de referéncia nos territérios.

Ainda, destaca-se as principais diretrizes da RAPS, que séo consideradas

para essa estruturagao:

Promocao da equidade, em reconhecimento aos determinantes sociais da
saude.

Luta contra os estigmas e preconceitos.

Oferta de cuidado integral e assisténcia multiprofissional, por meio da logica
interdisciplinar, garantindo assim o0 acesso a servigo de qualidade.
Atendimento centrado nas necessidades singulares dos individuos.
Favorecer a inclusao social por meio da execucao de atividades no territorio,

tendo em vista o exercicio de cidadania e a evolugcdo da autonomia.
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e Garantia de participagao e de controle social, dos usuarios e também de seus
familiares, com destaque para um servico de esséncia comunitaria e
territorial.

e Possuir como foco central a construgdo de projetos terapéuticos singulares
para a garantia do cuidado.

O Centro de Atencado Psicossocial deve apresentar assim, espaco
adequado para o atendimento a demanda especifica de seu atendimento, por
meio da oferta de um ambiente estruturado e continente, compondo nele todos
os recursos fisicos necessarios. A organizagédo do espaco fisico também deve
ser planejada através de um olhar estratégico com vistas a sua funcionalidade.

Para tanto, as estruturas da unidade de saude se referem a continuidade
e conservagao do atendimento que considere a l6gica da desinstitucionalizagéo
e humanizagdo do acompanhamento prestado as pessoas que venham a

usufruir do trabalho prestado pelo Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS).

17.1) ESTRUTURA FiSICA NECESSARIA A EXECUCAO DOS SERVIGOS
Ambiente Fisico para a Execug¢ao do Servigo:

I — Imével Locado e/ou da propriedade da instituicio.

Il — Considerando que os servigos ja estdo implantados no municipio, os bens
moveis remanescentes de carater permanente serdo mantidos em
disponibilidade conforme inventario realizado.

lll - A instituicdo responsabilizar-se-a pela articulagao da estrutura fisica do local
em que os servigcos funcionaram, onde devera contar, no minimo, com os
seguintes ambientes, com quantidades e metragens especificadas de acordo
com o estabelecido no anexo lll:

a) Recepcao: local onde acontece o primeiro contato do paciente e/ou seus

familiares/acompanhantes e a unidade. Diferente de uma sala, trata-se de
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espaco acessivel, acolhedor, com sofas, poltronas, cadeiras para comportar as
pessoas que chegam a unidade, mesas para a recepgao. A sala de arquivo
devera ficar de facil acesso a equipe.

b) Salas de atendimento individualizado: atendimento, consultas, entrevistas,
terapias, orientagbes. Um espago acolhedor que garanta privacidade para
usuarios e familiares nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional.
E necessario que contenha uma pia para higienizacdo das maos, mesa com
gavetas, cadeiras, sofa e armario, se for necessario algum recurso terapéutico.
Nesta sala estardo o(s) profissional(is) da equipe do CAPS, o usuario e/ou
familiar(es) ou acompanhante. E importante que, pelo menos, uma das salas de
atendimento individual contenha uma maca disponivel, se necessario, para as
avaliagdes clinicas e psiquiatricas.

c) Salas de atividades coletivas: espaco para atendimentos em grupos, e para o
desenvolvimento de praticas corporais, expressivas e comunicativas; um dos
espacos para a realizacdo de acbes de reabilitagdo psicossocial e de
fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares; agdes de suporte social
e comunitarias; reunides com familiares, etc.

d) Espaco de convivéncia: espago de encontros de usuarios, familiares e
profissionais do CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou pessoas das
instituicdes do territério, que promova a circulacdo de pessoas, a troca de
experiéncia, “bate-papos”, realizacao de saraus e outros momentos culturais.
Este deve ser um ambiente atrativo e aprazivel que permita encontros informais.
E importante lembrar que o espaco de convivéncia ndo é equivalente a
corredores.

e) Banheiros com chuveiro e com sanitario adaptado para pessoas com
deficiéncia: deverao ser, no minimo 02 banheiros, um feminino e um masculino,

todos com chuveiro e adaptacao para pessoas com deficiéncia. Podera conter
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um vestiario para troca de roupas. O numero de sanitarios e chuveiros devera
ser adequado ao fluxo de pessoas.

f) Sala de aplicacdo de medicamentos (Sala de medicagdo) e Posto de
enfermagem: espacos de trabalho da equipe técnica, com bancada para preparo
de medicagao, pia, armarios para armazenamento de medicamentos e mesa
com computador. E interessante que a porta seja do tipo guiché, possibilitando
assim maior interacdo entre os profissionais que estdo na sala e os usuarios e
familiares. E desejavel que seja proximo aos quartos.

g) Quarto coletivo com acomodacgdes individuais (para Acolhimento Noturno com
02 camas) e banheiro (suites): todos os CAPS poderéao ter ao menos 01 quarto
com duas camas e banheiro para atender usuarios que necessitem de atencao
durante 24 horas. O numero de quartos € superior para os CAPS lll, ja que deve
possuir capacidade para acolhimento em tempo integral. Cada quarto, projetado
para duas pessoas, deve ser um espaco acolhedor e expressar a perspectiva de
hospitalidade; deve ter armarios individuais para que 0s usuarios possam
guardar seus objetos de uso pessoal;

h) Quarto de plantédo (Sala de repouso profissional): ambiente com beliche,
cadeiras confortaveis e armarios individuais para que os profissionais possam
guardar seus objetos de uso pessoal. Este ambiente deve ser previsto apenas
para CAPS que oferecem atencao continua 24 horas.

i) Sala administrativa: um escritério; espago com mesa, cadeiras e armarios.

j) Sala de reuniao: sala que comporte mesa redonda ou mesa retangular grande
para reunides de equipe, reunides de projetos com usuarios e familiares,
reunides intersetoriais, pessoas externas a unidade, supervisdo clinico-
institucional, acdées de educacido permanente, entre outras atividades afins.
Devera contemplar espacgo para retroprojecao.

k) Almoxarifado: espago com prateleiras e/ou armarios para armazenamento de
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materiais necessarios.

I) Sala para arquivo: sala com armario e/ou arquivos para circulagdo de 02
pessoas. E a sala onde ficam armazenados os prontuarios. Poderdo ser
prontuarios eletronicos.

m) Refeitério: o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicdes de acordo
com o projeto terapéutico singular de cada usuario. O refeitério devera
permanecer aberto durante todo o dia ndo sendo para uso exclusivo no horario
das refeicbes. Podera ter uma mesa grande ou mesas pequenas ordenadas e
organizadas de forma a propiciar um local adequado e agradavel para as
refeicdes como momentos de convivéncia e de trocas.

n) Copa (Cozinha): para a manipulagao de alguns alimentos, assim como para
realizacdo de agdes coletivas com os usuarios em espaco adequado espacgo
adequado e deve ser utilizado com paramentagdo adequada a Legislagao
Sanitaria vigente (EPI e boas praticas de higiene).

o) Banheiro com vestiario para funcionarios: banheiro pequeno com espaco para
vestiario. E recomendavel que o banheiro comum seja compartilhado por
usuarios, familiares e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor opte por
inserir um banheiro apenas para funcionarios, as dimensdes estdo previstas
neste documento. E oportuno que esteja proximo ao ambiente para repouso
profissional.

p) Depédsito de material de limpeza (DML): € uma area de servigo, com espago
para colocar roupa para secar e para a maquina de lavar.

q) Rouparia: espago pequeno, com armario ou recipientes que separem as
roupas limpas das sujas. Nao é para descarte de material contaminado. Este
ambiente pode estar conjugado com o depdsito de material de limpeza (DML).

Pode ser substituido por armarios exclusivos ou carros roupeiros.

Pagina 223 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
Sorocaba.SP



AJG 250

Associac8o Beneficente

Antonio José Guarda

r) Abrigo de recipientes de residuos (lixo) e Abrigo externo de residuos sélidos:
areas para descarte de lixo doméstico. Vide Plano de Gerenciamento de
Residuos Sdlidos e Regulamento técnico da ANVISA/MS sobre gerenciamento
de residuos de servigos de saude.

s) Area externa para embarque e desembarque de ambulancia: espaco externo
suficiente para entrada e saida de ambulancias.

t) Area externa de convivéncia: area aberta, de circulacdo de pessoas, com
espacos para agodes coletivas (reunides, oficinas, agdes culturais e comunitarias,
etc.) e individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um espacgo arejado no
qual os usuarios e/ou familiares possam compartilhar momentos em grupo ou
sozinhos, projetado como espago de conviver. Pode ser um gramado, uma
varanda, semelhante a uma praga publica, com bancos, jardins, redes, de acordo
com os contextos socioculturais, entre outras atividades afins. Deve contemplar
area para embarque e desembarque de ambulancia, area de servigo, area

externa de convivéncia.

Nome resumido do ambiente Quantidade Area unitaria
minima minima
obrigatéria (aproximada)
obrigatéria
(m2)
Recepgao (Espago de Acolhimento) 01 30
Sala de atendimento individualizado 03 09
Sala de atividades coletivas 03 24
Depdsito anexo as salas de atividades 02 03
Coletivas
Espaco interno de convivéncia (Area 01 50
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de estar para paciente, acompanhante

de paciente e visitante)

Sanitario PNE publico masculino 01 12
Sanitario PNE publico feminino 01 12
Sala de aplicagao de medicamentos 01 06
(Sala de Medicagao)

Posto de enfermagem 01 06
Quarto coletivo com acomodagobes | 03 12
individuais (para Acolhimento Noturno

com 02 camas)

Banheiro contiguo aos quartos coletivos | 03 03
com acomodacdes individuais

Quarto de Plantéo (sala de repouso 01 9,5
profissional)

Banheiro Contiguo ao Quarto de Plantdo | 01 03
Sala Administrativa 01 12
Sala de Reunido 01 16
Almoxarifado 01 04
Arquivo 01 04
Refeitorio 01 50
Cozinha 01 35
Banheiro com vestiario para funcionarios | 02 09
Depdsito de material de limpeza 01 02
(DML)

Rouparia 01 04
Sala de Utilidades 01 2,5
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Farmacia 01 07
Area de Servicos 01 04
Area externa de convivéncia 01 50
Area externa para embarque e |01 20

desembarque de ambulancia

Abrigo externo de residuos comuns 01 1,5

17.2) MANUTENGAO PREDIAL/AMBIENCIA/EQUIPAMENTOS
Sera disponibilizado nas 24 horas, diante da capacidade técnica,

subdividida em predial, ambiéncia e materiais/equipamentos, ocorrendo através
de avaliagao, orgamento, aprovagao, execugao e laudo técnico.

E imprescindivel o Tecndlogo hospitalar, afim de realizar as rotinas de
busca ativa por setores, elaborando laudos técnicos acerca dos equipamentos,
e gerenciando os cronogramas de manutengao preventiva e preditiva, afim de
diminuir os indices de manutengdes corretivas. Esta programacgéo deve ser
seguida rigorosamente utilizando um sistema de gerenciamento e controle de
manutencgao que auxilie neste planejamento.

Nao basta a uma equipe de manutencdo simplesmente consertar um
equipamento, € preciso conhecer o nivel de importancia deste nos
procedimentos clinicos, a que grupo ele pertence, estrutura, sobressalentes que
podem ser substituidos, entre outras informacdes. Todos esses dados vao
auxiliar na analise de falhas, no conhecimento da urgéncia da realizagdo do
servigo, no estabelecimento de uma rotina de manutengdo preventiva e na
obtencao do nivel de confiabilidade exigido, j& que uma manutengao hospitalar
inadequada podera colocar em risco a vida do paciente.

Dessa forma a manuteng&o tem como objetivo organizar a retaguarda da

equipe meédica e de apoio garantindo a seguranga operacional dos
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equipamentos, sempre racionalizando custos e tempo, sem esquecer o alvo
principal, o paciente.
Ao Servigco de Manutencao, compete:

e Manter em dia as plantas das areas fisicas e de instalagbes elétricas e
hidraulicas, e de gases medicinais e especiais;

e Garantir que sejam realizadas todas as manutengdes preventivas das
instalacdes e equipamentos;

e Controlar servicos de terceiros, contrato de manutengdes e corregcdoes de
instalacdes e equipamentos especiais;

e Zelar para que a agua das unidades seja suficiente, de qualidade e
adequada;

e Manter em ordem todos os equipamentos especificos de hidraulica, elétrica,
marcenaria e pintura;

e Manter, em ordem, 0s equipamentos contraincéndio;

e Promover treinamentos periddicos de combate a incéndios;

e Manter em ordem os manuais dos equipamentos;

e Manter em ordem e atualizada a relacdo de empresas que atendem os
consertos dos equipamentos;

e Comunicar a retirada e ou a troca de médveis e ou equipamentos das unidades
diversas e preencher os impressos especificos de controle;

e Manter e garantir a seguranga do quadro de todas as chaves das Unidades;

e Garantir e manter, a geracao de energia elétrica de emergéncia;

e Promover continuamente, treinamento em servico;

e Participar ativamente da CIPA e nos programas de incentivo a seguranga no

trabalho;
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e Manter sempre em bom estado fisico, nas dependéncias das Unidades se
comprometendo a realizar mensalmente o relatério de atividades;

e Elaborar e Implantar o Regimento da Unidade, Manuais e Rotinas;

e Cumprir e fazer cumprir o Regulamento das Unidades.

Quanto a caracterizacao do imével sera fixada, em local visivel, placa
indicando a condi¢do de Instituicdo integrante do SUS e a gratuidade dos
servigcos prestados nessa condigao.

A Instituicdo responsabilizar-se-a por demandas relacionadas a Licencga
de Funcionamento, Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, (entre outras
exigéncias sanitarias, tais como o fluxo de descarte de residuos de saude).

Sao parte da rotina de manutencdes:

1 - zelar pelo mobiliario/lbens permanentes ja existentes dos CAPS, ou
eventualmente adquiridos, a fim de manté-los em condi¢cbes adequadas, realizar
a manutencdo corretiva dos mesmos, bem como substitui-los quando for
necessario.

2 - realizar reparos/adaptacdes nos imdveis, quando necessario para a execugao
dos trabalhos, sem qualquer interrupcéo do servicgo.

3 - Substituir méveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servi¢os, quando ndo houver possibilidade
de manutencéo corretiva/reparos em até 10 dias.

4 - Consertar méveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servigos, em até 10 dias.

5 - Realizar a troca de resisténcia do chuveiro (ou do préprio chuveiro), quando
necessario, em até 48 horas.

6 - Realizar a correcao dos itens de seguranca (que ofertem riscos aos usuarios

e funcionarios): macganeta/ fechadura de portas quebradas, espelhos e vidros
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quebrados, problemas com botijao de gas de cozinha (GLP) e fiagdes elétricas
expostas em até 48 horas.

7 - Realizar limpeza da caixa de agua semestralmente.

18) IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO

Nome: Beatriz Lourengco Marques
Formacéo: Fisioterapeuta

Numero de registro profissional: 3/358690-F
Telefone para contato: (15) 98164-5804
E-mail: beatrizimarques@gmail.com

Sorocaba, 28 de fevereiro de 2023

Representante Legal da Instituicao

Assinatura
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ANEXOS

ACORDO: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO
PROCURADOR GERAL DE JUSTICA

DE SAO PAULO -

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA

CAPITULO 1 — DAS PARTES

A7 AL 1° - Ministério Pablico do Estado de Sado Paulo, através de seus
a G representantes que este subscrevem, Ministério Pdblico Federal, pelo Procurador
K “da Repdblica com atribuicoes, Prefeituras Municipais de Sorocaba, Salto de

Pirapora e Piedade, através de seus representantes legais, Governo do Estado,
por sua Secretaria de Satide, Governo Federal, por meio de seu representante
no Ministério da Sadde e da Consultoria Jurfdica junto ao Ministério da Satide,
com competéncia para se obrigarem, notadamente 3 liberacéo de verbas.

Parédgrafo Gnico ~ Além dos municipios indicados no caput, os municipios de
referéncia dos pacientes desinstitucionaiizados e, também, os municipios onde
atualmente instalados os hospitais psiquigtricos poderdo aderir a0 presente
Termo, ocasidao em que lhes serdo estendidas as clausulas aqui pactuadas,

CAPITULO 2 - DO AMPARO LEGAL

Art. 2° - O presente acordo é firmado com amparo no § 6° do art. 5°, da Lei
7.347/85, introduzido pela Lel 8.078/90; art. 585, Il do CPC; art, 83, caput, do Ato
CPJ 484/08; nos limites do § 2%, doart. 84; e com a eficacia prevista nos §§ 1°, 6°
€ § 7°, do art. 83, fodos do mesmo Ato; e alteragdes do Ato Normativo 531/08 -
CPJ.

CAPITULO 3~ DO OBJETO (§ 1° do art. 83 do Ato CPJ 484/96).

Art. 3° - Este acordo tem por objeto a adequagdo da assisténcia aos pacientes
com transtornos mentais, para fins de implementagéo das politicas e programas
existentes no Ambito do SUS, de acordo com 0 estabelecido nas Leis
8.080/1990, 8.142/1990, 10.216/2001 & 10.708/2003.

§ 1° -~ O objeto previsto no caput sera buscado, em especial, a partir de um
‘processo contfnuo de desinstitucionalizagéo dos atuais pacientes moradores nos
07 (sete) hospitais psiquiétricos existentes na regiao de Sorocaba, no Estado de
Séo Paulo, garantindo a integralidade da assisténcia terapéutica em todos os
componentes da rede de atengdo psicossocial, nos termos da Portaria
3.088/2011 do Ministério da Satde (art. 7°, inciso |1, da Lei Organica da Satde —
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; e arts. 9° e 10, do Decreto n° 7.508, de

28 de junho de 2011) comegando, ct Yudo, pelo Hospital Vera Cruz, (;Z)

Mo l‘w
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MINISTERIO PUBLICO po ESTADO DE sig PAULO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA o

CAPITULO 4-DOS TERMOS £ CLAUSULAS po COMPROMISSO
(§1°do art. 83 4o A¢, CPJ484/96),

"Comissao de acompanhamentc; e Monitoramento da desinstitucionalizagéo
’ ‘e adequagio ¢y RAPS

(5]
desinsritucionalizagao dos Pacientes o Hospita) Vera Cryz ‘@ hospitais
Psiquidtricos daregiao ¢ a implantagéo das redes de atengéao psicossagia) Nestes

§1°0.4 COMisséo sers formada por gojg litulares do Ministério da Salde, dojs
titulares da Secretaria de Estado da Salide, dois titulares de cada municipio,

§20.9 Ministério dg Satide, Secretaria Estadual dg Satde ¢ Secretarias dg
Salide dog Municfpios de Sorocaba, alto de Pirapora ¢ Piedade informarag ao
MPE g pp : N0 prazo dg 15 dias, os Nomes dos titulares @ Suplentes que
comporap g COMiss&o tripartite, ) ’

§:30. Cabers 3 Um dos titylareg do Ministérig da Salde, 3 coo'rdenagéo da
Comissao, a quem cabera convocay as reunides ordingrias e eXtraordingriag, bem
€0mo responder as requisicées encaminhadas pelo MPE g MPF.,

e

§4°.0 Ministério da Salde ¢ Secretaria Estadua| de Satide sg Comprometem
a participar dg "ovas comissges tripartites que tenham comg Objetivo Promover g
aplicagao do Presente TAG €m outras regioes e_munfc(plosA de referéncia dog .
Pacientes desinstitucionalizados,- esde que og respectivos munictios adiram ag

Presente TAG.. Co 3 ) _,/

Art. 5°- 850 arrlbu!¢ées da comisszo:
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' MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAQ PAULO
PROCURADORIA GERAL DEJusTICA

.- apresentar, no prazo de 90 dias, plano de agéo para a desinstitucionalizagdo
e .adequagdo da rede de atengdo psicossocial, avaliado e ‘aprovado pelos
gestores de salde das trés esferas de governo, garantinde a integralidade da.
assisténcia - terapéutica’ em todos os componentes da rede de atengéo
psicossocial, nos termos da Portaria 3.088/2011 do Ministério da Satde (art. 7°,
inciso 1, da Lei Organica da Satide — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; e
arts. 9° e 10, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011) e ser comunicado aos
colegiados de pactuagao anteriormente indicados ; '

Il - avaliar a cada seis meses _as condigbes de assisténcia dos hospitais
psiquidtricos da regido e encaminhar relatério de diagnéstico, apontando
eventuais irregularidades e propostas de implementagéo da rede psicossocial, ao
MPF e ao MPE, bem como, aos conselhos estadual e dos municipios da regido
de saide; :

Ill- acompanhar as agdes das comissdes exacutivas,

Art. 6° - Os representantes do MPE e o MPF acompanhardo os trabalhos da
comiss&o tripartite, tendo amplo e irrestrito acesso a todos 0s seus termos.

Do plano de agZo para a desinstitucionalizagio e adequagdo da Rede de
Atencao Psicossocial — RAPS

Art. 7° - O plano de agdo para a desinstitucionalizagéo das pessoas intérnadas
em cada um dos hospitais psiquidtricos devera ser elaborado com preservagao
das competéncias constitucionais e legais atribuidas as trés esferas de gestao do
SUS, bem como respeitar as atribuigbes ja previstas pelos atos normativos que
integram Politica Nacional de Satide Mental, cabendo ao entes especificamente:

I — cabe ao Ministério da Satde, em observancia ao art. 16 da Lei 8.080/20,
prestar cooperagdo técnica e financeira, bem como acompanhar, controlar e
avaliar a implantagao do plano de acao, respeitadas as competéncias estaduais
€ municipais;

Il - cabe ao Estado de S#o Paulo, em observancia ao art. 17 da Lei 8.080/90,
prestar apoio técnico e financeiro, e, caso necessério, gerir e executar de forma
complementar, as agdes e servigos de salide para a implementagéo do plano de
agéo, além de acompanhar, controlar e avaliar sua implementagéo;

Il — cabem aos Municipios, em observancia ao art. 18 da Lei 8.080/90, além da
participagdo no financiamento - das acbes e servigos, plangjar, organizar,
controlar, avaliar, gerir e executar as’ acbes e servicos pUlitos de salﬁde‘%
necessérios para a Impfntagéo do plano de agéo. -

o <

N
I
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§1°- Visando o repasse de recursog entre os entes parag exécugéo do plano de
© . @cao poderap ser celebrados convénjos, 5w ¢

§ 22 < A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
Produtos de interesge Para a saide e dog Procedimentos terapéuticos, em regime
domiciliar, ambulatoria) ¢ hospitalar, Sequird as Portarigg relativas & Politica de
Assisténcia Farmacéutica ¢ o dsterminado no g, 19-U da Lei Orgénica da

Salide, acrescentado pela Lej 12.401, de 28 de abril de 2011,

At 8° . 0 plano de acéo devers respeitar Necessariamente ag seguintes
diretrizes: o I

ser sempre a feinsergdo social dg Paclente no sey meio, com assisténcia
mumproﬂssldnal. buscando 7 desinstftucronaﬁzagéo, 08 recursos extra-
hospitalares eXistentes e a inclusao dos pacientes em Servicos comunitarios de
salide mentaj g assisténcla socia) (Leine 10.216, de 06 ge abril de 2001);

Il — os bacientes tém direito a “acesso ao melhor tratamento go sistema de
satde, Consenténeo s syas Necessidades” (art, 2° parégrafo Unico, inciso I, da
10.216, de 0g de abril de 2001), razzo pela qual o médico deve

Terapéuticas), garantindo g integralidade da assisténeja terapéutica em todos os
Componentes da rede de atencdo psicossogial, Nos termos da Portaria

Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1890; e arts, go € 10, do Decreto no 7.508, de
28 de junho de 2011);

I - Os casos de lnlerﬁagéopsiquiétrica compu!séfia € medida de seguranca
Serao objeto de trabatho especifico para busca de alternativas 3 medida,

IV - 0s critérios para desinslitucionaﬁzagéo dos pacientes Serao: primeirg, o
municipio de residéncia atual ga familia; Segundo, municipios voluntarios e/ou

terceiro, o municipio da Gltima residéncia. Em qualquer
Caso, sempre que possivel, serag respeitados o5 vinculos criados pelos
pacientes durante a internagao,

V - 0s pacientes portadores de deficiéncia deverdo ser transferidos
preferencialmente Para residéncias inclusivas.

VI - 0s Municipios deverdo - execufar polticas especificas para completa -
reinsercéo familiar e/se‘cial ‘destes pacientes. :

| i
w TS

{
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VIl - A avaliagéo clinica e psicossocial de todos os pacientes devera orientar a
implantagdo dos servigos, para que sejam adequados as suas necessidades, - |
-~-observando-se os seguintes componentes: : ' ’

1. avaliagéo clinica;

2. avaliagdo psiquiétrica;

3. situagéo juridica e tipo de internagéo;

4. identificagéo comprovada por documentos: o )

5. aspectos psicossociais: a) identificagio de beneficios; b) deficiéncias e
condigéo de mobilidade; c) autocuidado: d) comunicagao; e) vinculos familiares e
sociais; ‘ -

Viil - a rede de atengéo psicossocial serd estabelecida de acordo com a Portaria:
n°3088/2011, comunicando-se & Comissdo Intergestores Bipartite (CIB);

IX — a articulagdo com os demais municipios do Estado serd realizada pela
Secretaria de Estado de Salide, por meio de seus Departamentos Regionais de
Salde e as 17 (dezessete) Redes Regionais de Atencao a Salde (RRAS),
mediante a implantagdo dos servigos residenciais terapéuticos, garantindo a
integralidade da assisténcia terapéutica em todos os componentes da rede de
atencao psicossocial, nos termos da Portaria 3.088/2011 do Ministério da Salde
(art. 7°, inciso I, da Lei Organica da Satde ~ Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; e arts. 9° e 10, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011);

X ~ Iniciada a execugdo do plano de agéo nao haverd novas internagdes no
hospital.

Xl — o plano de agdo de que trata este artigo terd duragdo de trés anos,
prorrogavel por um ano.

Paragrafc dnico - A proposta de medidas para a implantacdo da rede
psicossocial, garantindo a integralidade da assisténcia terap8utica em todos os
componentes da-rede de atengfo psicossocial, nos termos da Portaria
3.088/2011 do Ministério da Sadde (art. 7°, iriciso II, da Lei Organica da Satde —

Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1 990; e arts. 9° e 10, do Decreto n° 7.508, de

28 de junho de 2011), devera ser comunicada & Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB), neste (itimo caso respeitando-se necessaria pactuagéo regional (Redes
Regionais de Atengao & Satde — RRAS), segundo expressa determinacéo legal {
(Lei n° 12.466, de 24 de agosto de 2011, que alterou a Lei Orgénica da Satde, e
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011). s ' LI

Art. 9° - Durante a execucao do plano de agéo apresentado, a comissao de
acompanhamento € monitoramento poderé apresentar proposta de modificagdo Z;
todas as vezes que /f:;, constatada a sua inadequagéo ou inefigiéncia.

WaNE
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) Parégrafo tinico — Enguanto ngo aprovado o novg plano de agao, devers ser
mantida a 8Xecucao do plang anteriormente aprovado. ot

'Comissées executivas da deslnstitucionalizagéo

Art. 10 - Sera formada em cada um dos Mmunicipios onde estag localizados os N
hospitais psiquiatricos Comiss&o  tripartite para execugdo  dag acbes de ;
desinstitucionalizagéo. % ' “

At 11 - A comisséo serg formada por um litular do Ministério da Saude, um :
titular da Secretaria de Estado de Satde, um titular do Municipio, _ i

§1°.0 Ministério da Salide, a Secretaria Estadual de Saide € as Secretarias de
Satde dos Municipios de Sorocaba, Saltg de Pirapora ¢ Piedade informarao ap
MPE ¢ MPF, no Prazo de 15 dias, os nomes dos fitulares o Suplentes que
Compor&o a comissag tripartite :

§ 2° - Cabera ao titular da Secretaria de Estado de Satde a coordenagéo da
Comisséo, a quem caberd convocar as reunies ordinarigs g extraordinarias, bem
“como fesponder as requisigoes encaminhadas pelo MPE ¢ MPF, :

§ 3° - Quando ocorre a safda de algum dos titulares, o Tespectivo ente
comunicara o nome de seu substituto no Prazo maximo de 15 dias,

Art. 14 . Caberg 3 Comissao cuidar para que O paciente ainda nao

N A
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- Equipes multidisciplinares para agdes de desinstitucionalizagdo nos
: i . hospitais ' : ’ .

"Art. 15 - As agBes necessérias a desinstitucionalizagdo dos pacientes serdo
realizadas por equipes formadas por profissionais ‘contratados pela Secretaria
Municipal de Satde, no caso dos hospitais contratados pelos Municipios, e pela
Secretaria de Estado da Sadde, nos hospitais contratados pelo Estado de Séo

" Paulo, sob supervisdo e orientagéo da comisséo executiva. .

At 16 - As '_equipes deverdo’ contar com, no minimo, médico psiquiatra,
enfermeiro, assistente social, psicdlogo e terapeuta ocupacional.

Art. 17 - As equipes seréo responsaveis:

o vl - pela ldenﬁficagéo de todos os pacientes, pelas medidas necessérias para a
' 77 obtengdo de documentos, bem como obtencdo ' de eventuais beneficios

4 previdencidrios ou assistenciais devidos;

Il - identificar a situagéo das curatelas e procuragdes existentes.

lIl - pela execugéo das agoes de reinsergao familiar e social, de preparacéo para
a alta e transferéncia para Servigo Residencial Terapéutico (SRT) e Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS), inclusive em outros municipios

Paragrafo nico. Quando forem identificados problemas relacionados & auséncia
ou irregularidade na curatela ou mandato (procuragao), a equipe informara a
situagdo ao MPE, no prazo de 5 dias, encaminhando os documentos
relacionados ao paciente. :

Art. 18 - As equipes, sob a orientacdo da comissio executiva, deverédo buscar a
reestruturacdo do funcionamento técnico operacional do hospital, em cooperagao
com as equipes de profissionais dos hospitais, para melhoria da assisténcia
prestada aos pacientes, adequando-a aos preceitos da Lei n° 10.216/01,
garantindo a integralidade da assisténcia terapéutica em todos os componentes
da rede de atencgéo psicossocial, nos termos da Portaria 3.088/2011 do Ministério
da Salde (art. 79, inciso I, da.Lei Orgénica da Salde — Lei n° 8,080, de 19 de
setembro de 1990; e arts. 9° e 10, do Decrato n° 7.508, de 28 de junho de 2011). /

Levantamento da situagio dos hospitais e pacientes

Art. 19 - A Secretaria de Estado da Satide realizara, no prazo de um ano, o censo %6

psicossocial de todos 7s pacientes que residem em), hospitais p iquidtricos no
& o
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Estado de S30 Paulo, iniciando-se pela regido de Sorocaba, objetivando a
implementagéo da rede de atencao psicossocial e a assisténcia integral da satde
mental regionaimente, em tada uma das 17 (dezessete) Redes Regionais de i
Atengao em Saide (RRAS). 5
“Art. 20 - 0 Ministério da Salde e g Secretaria do Estado da Sagde indicarao
6rgaos que terao como objetivo Promover agdes de articulagéo para
desinsﬁtucionalizagéo _dos pacientes psiquidtricos, formagdo de rade de
atendimento, credenciamento dog Servicos e agdes de educagio permanente
Para atengio Psicossocial, no prazo de trés anos, que devem ser executadas
preferenciaimente pelos municipios, sob colaboragao, fiscalizagao e auxflio
financeiro do Ministério da Satide e da Secretaria do Estade de Szo Paulo,

Art. 21 - Visando dar cumprimento ag COMpromisso assumido no artigo anterior, . '
0 Ministério da Salide e a Secretaria de Eslado de Satide encaminharao ap MPE

e MPF os 'espectivos planos de trabaiho, com os respectivos eronogramas, no

Prazo de 90 dias, .

REGULAGAOD

Art. 22 - A Secretaria de Estado da Satde estabelecers as Tegras de referéncia o
contrarreferéncia € organizarg a regulagio de intercorréncias clinicas para todos
0s hospitais psiquidtricos do Est do, respensabilizando-se pela assisténcia de
maior complexidade sempre que necessario, conforme Pactuagéo com o gestor
municipal, ‘ " n

psiquidtricos  dos hospitais no Estado de S3g Paulo, inciuindo 0s de
'ésponsabilidade do Estado e o dog Municipios a exigir pactuagéo, a Secretaria

"de Estado dg Salde Comunicard em relatério circunstanciado a configuracéo da
Central de Regulagio de Vagas ao MPF ¢ a0 MPE, que terao acesso a todas as
informagses que julgarem necessérias.

Art..23 . Apbs a inclusao na sistema de reguiacéo estadual de todos os leitos /

'

Art. 24 - A Secretaria do Estado de Salde encaminhara cépia do presente Termo
de Ajustamento de Conduta e informacao sobre 0s titulares das comissées a
todos os Prefeitos dos Municipios localizados no. Estado de Szo Paulo para

eventual adesso,
CAPITULO 5 - DO MONITORAMENTG @\\&\

%/
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reunidées ordinarias convocadas  pelos titulares da comisséo, na qual serdo

" previamente convidados todos 0s participantes, semestralmente serao
apresentados relatérios conjuntos do Ministério da Satde e da Secretaria de
Estado' de Satide - referentes ac processo de desinstitucionalizacdo e da
implantagdo das redes de atengdo psicossocial no “estado de Sdo Paulo,
propondo novas medidas para atender as necessidades surgidas.

§ 1° As metas, indlcadorés e sistematica de monitoramento constarao, de forma -
éXpressa e pormenorizada, do plano de agao objeto deste TAC. )

§2° Outras reunides poderéo ser convocadas pelo MPF e/ou MPE.

§3° Enquanto nao aprovadas as novas medidas pelo Ministério Publico Federal
€ Ministério Ptblico do Estado de Sao Paulo, devera ser mantida a execugdo do
plano anteriormente aprovado,

CAPITULO 6 - DA EFICACIA DO ACORDO

Art. 26 - Nos termos do § 3° do art. 84 do Ato n. 484/06 CPJ, "este COMpromisso
produzira efeitos legais depois de homologado o arquivamento do respectivo
inquérito civil pelo E. Co_nsej’lho Superior do Ministério Publico”,

Art. 27 - Fica eleito pelas ‘partes do Foro da Justica em Sdo Paulo para a
eventual medida judicial relacionada ao objeto do presente acordo. Caso a
medida judicial também envolva a Unido, fica eleito o Foro da Justica Federal em
Séo Paulo.

S&o Paulo, 18 de dezembro de 2012,

/

ROCURADOR DA REPUBLIC,

ﬁm,. C&m‘/—‘
LISIANE BRA HER

PROCURADORA DA REPUBLICA

JEFFE SONA{Z LI;\E/(\{I ODlll
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ATA DE REUNIAO ORDINARIA/EXTRAORDINARIA

As XXh:XXmin do dia [DD] do més de [MMMMMM] do ano de [AAAA], em
[local da reunido], reuniram-se o0s Srs.(as) XXXXXXXXX, XXXXXXXX,
XXXXXXX € XXXXXXXXXXX a fim de discutirem a pauta. O Sr.(a) [nome do(a)
condutor(a) da reuniao] conduziu a reunido, que leu a pauta referenciada. Item
n° 1 da pauta (30X XXX) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Item n° 2 da pauta
(230X X ) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Item n° 3 da
pauta (XxXXXxXxXxX) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXX XXX XXX XXX XXXX.
Item n° 4 da pauta (xxxxxxxxX) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Sendo o que havia para o momento, deu-se por encerrada a reunido as
XXh:XXmin e, para constar, eu, XXXXXXXXXXXX, lavrei a presente ata, que

apos lida e aprovada, segue assinada por mim e pelos demais participantes.

Encaminhamentos

N. | Descrigao Responsavel | Prazo

01 | Providenciar XXX, YYY e ZZZ. [nome] Até DD/MM/AAAA
02 | Providenciar XXX, YYY e ZZZ. [nome] Até DD/MM/AAAA
03 | Providenciar XXX, YYY e ZZZ. [nome] Até DD/MM/AAAA

Segue assinaturas digitais.
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1. APRESENTAGCAO

Essa cartilha foi feita para auxiliar os manipuladores a preparar, armazenar os
alimentos de forma adequada, higiénica e segura, com o objetivo de oferecer
alimentos saudaveis. Tudo isso, por meio do cumprimento das regras da RDC n°
216/04, voltadas aos servicos de alimentacéo.

O trabalho do manipulador de alimentos é fundamental para garantir
alimentos mais seguros e proteger a satide dos consumidores. Pensando nisso,
elaboramos essa cartilha com o objetivo de esclarecer sobre os cuidados durante a
manipulagdo de alimentos.

Todo o contetdo da cartilha foi elaborado e adaptado para o CAPS Il e Ill
Sorocaba, com foco na apresentacéo de conceitos e orientacdes basicas para equipe
da cozinha. O CAPS no seu modelo assistencial fornece alimentacéo aos usuarios
intensivos, ou seja, aqueles que frequentam a Instituicdo durante todo o dia e com
acolhimento noturno, participando de oficinas terapéuticas e assim promovendo sua
reinsercéo social.
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2. DO QUE TRATA A RESOLUGAO-RDC ANVISA N° 216/04?

Esta Resolugéo estabelece as Boas Praticas para Servigos de Alimentagéo.

2.1 O que sdo Boas Praticas?

Séo praticas de higiene que devem ser obedecidas pelos manipuladores desde
a escolha e compra dos produtos a serem utilizados no preparo do alimento . O
objetivo das Boas Praticas € evitar a ocorréncia de doencas provocadas pelo consumo
de alimentos contaminados.

2.2 O que é contaminacao?

Normalmente, os parasitas, as substancias toxicas e os micrébios prejudiciais a
saude entram em contato com o alimento durante a manipulacéo e preparo. Esse
processo € conhecido como contaminag&o. A maioria das DTA esta associada a
contaminacéo de alimentos por micrébios prejudiciais a salude.

Saiba mais...

ﬂontamina;ﬁo por parasitas - Os parasitas como: ameba, giardia e vermes podem estar presentes\
no solo, na dgua e no intestino dos homens e dos animais, podendo entdo contaminar os alimentos
e causar doengas.

Contaminagdo por micrébios - Se ndo forem tomados alguns cuidados, os micrébios que
contaminam o alimento podem se multiplicar rapidamente e causar doengas. E sempre bom lembrar
que medidas simples, como lavar as maos, conservar os alimentos em temperaturas adequadas e o
cozimento correto evitam ou controlam a contaminagdo dos alimentos.

Essas medidas simples fazem parte das Boas Praticas. /

Pagina 251 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Ludcia

Sorocaba.SP .




S AJG R

Associac8o Beneficente . .-.

Antdnio José Guarda

3. O QUE SAO OS MICROBIOS?

Os micrébios séo organismos vivos tdo pequenos que s6 podem ser vistos
por meio de um equipamento com potentes lentes de aumento chamado microscopio.
Eles também s&o conhecidos como microrganismos.

e Os micrébios sdo amplamente distribuidos, podendo ser encontrados no solo,
na agua, nas pessoas, nos animais, nos alimentos e até flutuando no ar.

* Os micrébios podem ser divididos nos seguintes grupos: virus, bactérias e
fungos.

e Por mais estranho que pareca, a maioria dos micrébios € inofensiva, sendo que
alguns séo até uteis.

® Alguns micrébios, chamados de deteriorantes, podem estragar o alimento, que
fica com cheiro e sabor desagradaveis. Outros micrébios, quando presentes
nos alimentos, podem causar doencas, sendo chamados de prejudiciais &
salde ou patogénicos.

Saiba mais ...

Ha mais microbios em uma mao suja do que pessoas
em todo o planeta.

A maioria das DTA é provocada pelo grupo de micrébios
conhecido como bactérias.

Os micrébios sao Uteis na preparacao de iogurte, pao,
queijos, vinho, cerveja, dentre outros.

E um grande engano acreditar que os micrébios sempre
alteram o sabor e cheiro dos alimentos. Alguns
microbios patogénicos multiplicam-se nos alimentos
sem modifica-los, ou seja, silenciosamente...
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3.1 Quando os microébios se multiplicam nos alimentos?

Os micrébios multiplicam-se nos alimentos quando encontram condicdes ideais
de nutrientes, umidade e temperatura.

* Quando encontram condi¢des ideais, os microbios se multiplicam-se rapidamente.

* Os micrébios prejudiciais a saide podem se multiplicar em temperaturas entre
5°C a 60°C (chama- da zona de perigo). Eles preferem temperaturas de verao
ou do nosso corpo (em tomno de 37°C).

* A maioria dos alimentos contém umidade suficiente para a multiplicacdo dos
micrébios. Esses alimentos devem ser conservados em temperaturas
especiais, sendo chamados de pereciveis. Os alimentos secos, também
chamados de n&o-pereciveis, ndo possuem umidade suficiente para a
multiplicacé@o dos micrébios, sendo conservados a temperatura ambiente.

Saiba mais ...

Para causar doenga, € preciso que os microbios multipliquem-se
nos alimentos até atingir nimeros elevados. Quando as condigbes
do alimento sdo ideais para os micrbios, uma Gnica bactéria pode
se multiplicar em 130.000 em apenas 6 horas.

Agora fica mais facil entender a importancia da geladeira ou do
balcao de self-service. Tao importante quanto ter esses

equipamentos é saber se estdo na temperatura certa! Geladeira -
abaixo de 5°C Balcdo de self-service — acima de 60°C.

Sdo exemplos de alimentos pereciveis: carne, leite pasteurizado,
iogurte, presunto e queijo. S3o exemplos de alimentos ndo
pereciveis: arroz cru, biscoito e farinha.
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4. COMO FUNCIONA O SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA NO
CAPS?

O Servico de Nutricdo e Dietética tem finalidade de orientar os colaboradores a
respeito dos servicos oferecidos, que compreende os tipos de refeicdes servidas aos
usuarios e acompanhantes que estiverem nos leitos de observacéo.

A prestacéo de servicos de nutricdo e alimentacéo envolvera todas as etapas do
processo de operacionalizacéo e distribuicdo das dietas aos pacientes, conforme o
padréo de alimentacdo estabelecido, o numero de pacientes, os tipos de dieta e os
respectivos horarios definidos.

Os servigos consistem na execucéo de todas as atividades necessarias ao bom
atendimento do paciente, dentre os quais se destacam:

(i) Programacéo das atividades de nutricéo e alimentacéo;

*(ii) Elaboragéo de cardapios diarios completos por tipo de dietas — repeticdo quinzenal,
(iii) Aquisicao de géneros e produtos alimenticios e materiais de consumo em geral;
(iv) Armazenamento de géneros e produtos alimenticios e materiais de consumo;

(v) Controle quantitativo e qualitativo dos géneros alimenticios e materiais de consumo;
*(vi) Pré-preparos, preparos e coc¢édo da alimentacéo;

*(vii) Porcionamento uniforme das dietas, utilizando-se de utensilios apropriados;

*(viii) Coleta de amostras da alimentacéo preparada;

*(ix) Transporte interno e distribuicdo nas copas / leitos;

(x) Recolhimento dos utensilios e residuos descartados utilizados pelos pacientes,
quando houver, conforme prazo pré-determinado;

(xi) Higienizacéo e limpeza de todas as dependéncias utilizadas, dos equipamentos, dos
utensilios de cozinha e dos utensilios utilizados pelos pacientes.

Obs. Os itens com *(asterisco) néo sé@o preparados no ambiente do CAPS, pois por
razédo de praticidade e economicidade optou-se por fazer a compra das principais
refeicdes em local especializado.
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A alimentacéo forecida devera ser equilibrada e racional e estar em condicdes
higiénico-sanitarias adequadas. Os servicos deverdo estar sob a responsabilidade
técnica de nutricionista, com experiéncia comprovada, cujas fungdes abrangem o
desenvolvimento de todas as atividades técnico-administrativas, inerentes ao servigco de
nutricdo. Os servicos deverao ser prestados nos padrées técnicos recomendados e
contar com quadro de pessoal técnico, operacional e administrativo qualificado e em
numero suficiente.

A operacionalizacdo, porcionamento e distribuicdo das dietas deverdo ser
supervisionadas pelo responsavel técnico da Contratada, de maneira a observar sua
apresentacéo, aceitacé@o, porcionamento e temperatura, para, caso seja necessario, se
facam alteracdes ou adaptacgdes, visando atendimento adequado e satisfatorio.

O Servico de Nutricdo compreende as seguintes atividades:
(i) Interagir junto a equipe médica visando & prescricéo dos pacientes;

(ii) Manter a copa limpa e organizada, bem como todos os componentes do local, como
pia, bancada, utensilios, garrafas térmicas, jarras de agua, bandejas, mesas, cadeiras,
balcéo térmico, fogéo, micro-ondas, geladeira e etc;

(iii) Conferir o cardapio do dia, rever as dietas dos pacientes, montar as bandejas e servi-
los;

(iv) Servir pacientes e acompanhantes de criancas e idosos, conforme a legislacédo
vigente (Lei 8080/90);

(v) Conferir os produtos e alimentos presentes no estoque e na geladeira, para observar
se estéo integros, com a data de validade adequada e identificados;

(vi) Preparar os leites e férmulas infantis de bebés e criancas de acordo com prescrigées
pediétricas e/ou nutricionais e armazena-los adequadamente; higienizar mamadeiras e
controlar o estoque dos produtos para as criancas.

(vii) Preparar as dietas enterais conforme prescricdo meédica e/ou nutricional com total
higiene e seguranca, armazenar em local adequado e atentar-se ao tipo de dieta enteral
utilizada para que nédo haja intercorréncias;

(viii) Aferir temperatura e retirar amostra dos alimentos servidos;

(ix) Ter nogdes de doencas a fim de identificar o que é diabetes, hipertens&o (presséo
alta), efc;
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(x) Zelar pela limpeza e organizacéo da copa, cozinha e refeitério.
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5. COMO E A DISTRIBUIGAO DAS REFEIGOES NO CAPS?

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberédo uma refeicéo diaria,
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicbes diarias e os que
permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberéo 04 (quatro) refeicées
diarias, conforme exposto a seguir:

a) A alimentacédo devera ser fornecida aos usuarios, no CAPS, em acordo com normas
da Vigilancia Sanitaria, devendo ser divididas em, no minimo 4 (quatro) refeicées diarias
— desjejum, almogo, café da tarde e jantar e seguirem em conformidade com a
distribuic@o descrita acima.

b) A agua ofertada deve ser potavel, com opcdes para fresca ou gelada, disposta a
vontade, através de filtro presente nos CAPS com fécil acesso aos usuarios.

c) Para o desjejum dos usuarios deve ser fornecido minimamente os seguintes itens:
péo, manteiga ou margarina, leite e café, acucar e adocante.

d) Para o almogo dos usuérios deve ser fornecido minimamente refeicdo contendo:
arroz, feijéo, proteina, verdura, leguminosa e uma fruta apés a refeicéo.

e) Para o café da tarde dos usuarios deve ser fornecido minimamente os seguintes itens:
pé&o, manteiga ou margarina, leite e café, acucar e adogante.

f) Para o jantar dos usuarios deve ser fornecido minimamente refeicdo contendo: arroz,
feijao, proteina, verdura, leguminosa e uma fruta apés a refeicéo.

g) Para todas as refeicdes devem ser consideradas dietas especiais, caso seja
necessario, tais como pacientes diabéticos e/ou outras demandas.

h) Em caso de insuficiéncia de qualquer dos insumos acima, 0 mesmo devera ser
reposto em até 48 horas.
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Horario Refeicao / Acao

07h30 Café da manha dos pacientes e entrega de garrafa nos
setores

09h00 Entrega de jarras de agua e dietas enterais

12h00 Entrega do almogo dos pacientes

13h00 as 14h00 Preparo do café, cha e leite da tarde

14h00 Higienizagdo do refeitério e lavagem dos utensilios

15h00 as 16h00 Entrega das jarras de agua, café nos setores, café da tarde
para os pacientes/acompanhantes e dietas enterais

18h00 Entrega do jantar dos pacientes
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6. QUALIDADE NA MANIPULAGAO DE ALIMENTOS

6.1 O preparo de alimentos com qualidade requer boas praticas de
manipulagao.

Neste manual, abordamos técnicas de higiene pessoal e praticas corretas de
manipulacéo. Estas, quando cumpridas, interferem e resultam positivamente na
seguranca dos alimentos, dos manipuladores e dos assistidos pela instituic&o.

Nesse sentido, o objetivo além da orientacé&o, é a conscientizacéo do manipulador.
Afinal, todos que trabalham com alimentos, s&o responsaveis pela promocéo da
saude!
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7. COMO DEVE SER O LOCAL DE TRABALHO?

O que fazer?

O local de trabalho deve ser
limpo e organizado.

Para isso, mantenha o piso, a
parede e o teto conservados
e semrachaduras, goteiras,
infiltracGes, mofos e descasca-
mentos.

Faca a limpeza sempre que
necessario e ao final das ativi-
dades de trabalho.

Por que fazer?

A sujeira acumulada é ideal
ggsa amultiplicacéo de micro-

Portanto, manipular alimentos
em um ambiente sujo é uma
forma comum de contaminar
os alimentos.

Para se ter uma idéia, uma
colher de cha de terra pode
conter até 1 milh&o de bacté-
rias.
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Para impedir a entrada e o
abrigo de insetos e outros ani-
mais, as janelas devem
possuirtelas e devem ser
retirados

os objetos sem utilidade das
areas de trabalho.

Deve haver sempre rede de
esgoto ou fossa séptica.

As caixas de gordura e de es-
goto devem estar localizadas
fora das areas de preparo e de
armazenamento de alimentos.

Os insetos e outros animais
apresentam micrébios espa-
lhados em todo o corpo.

A area de alimentos é atrativa
para esses animais, que po-
dem transmitir microbios aos
alimentos desprotegidos, ou
as superficies que entram em
contato com alimentos.

Acaixa de gordura é a moradia
de muitos insetos.

O local de trabalho deve ser
mantido bem iluminado e
ventilado.

As lampadas devem estar
pro-tegidas contra quebras.

Os micrébios patogénicos se
multiplicam rapidamente em
locais quentes e abafados.

Outra ameaga ao consumidor &
a contaminacéo dos alimentos
por matérias fisicas preju-
diciais a saude, como frag-
mentos de vidro, pedacos de
metais e pedras.

15
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O que fazer? Por que fazer?

As superficies que entram em contato | Esses defeitos favorecem o acimulo de
com os alimentos, como bancadas e | liquidos e sujeiras e restos de alimentos,
mesas, devem ser mantidas em bom que os micrébios patogé-
estado de conservacéo, semrachadu- | nicos se multipliquem rapi
ras, trincas e outros defeitos.
Na&o se esqueca que essa regra
também se aplica as tabuas de corte
utilizadas no preparo dos alimentos.

Nunca guarde os produtos de limpeza
junto com os alimentos. N&o utilize
produtos de limpeza clandestinos.

Os produtos de limpeza regularizados
devem conter no rétulo o nimero

Os desinfetantes, os detergentes e
outros produtos de limpeza contém
substancias toxicas que podem conta-
minar os alimentos.

Segundo o Sistema Nacional de

de registro no Ministério da Saude Infor-magdes Téxico-Farmacolégicas

ou a frase: “Produto notificado na — SINI-TOX — em 2004, 820 pessoas

Anvisa/MS". ficaramdoentes por consumir
alimentos con-taminados com

Alimpeza do ambiente é importante substancias toxicas. Mais dados

para prevenir e controlar baratas, podem ser pesquisados em

ratos e outras pragas. WWW.

Os venenos devem ser aplicados O SINITOX mostra, ainda, que em

somente quando necessario e 2004 3352 pessoas se

semprepor empresa especializad i ampelo uso de raticidas,
sendo que 35morreram.

16
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O que fazer?

Os banheiros e vestiarios ndo
devemse comunicar diretamente
com as dreas de preparo e de
armazenamen-to dos alimentos.

O banheiro deve estar sempre limpo
e organizado, com papel higiénico,
sabonete, anti-séptico, papel toalhae
lixeiras com tampa e pedal.

Por que fazer?

Como as fezes séo altamente conta-
minadas, os banheiros apresentam
um grande nimero de micrébios
patogénicos.

Quando vamos ao banheiro e ndo
lavamos as méos, o numero de bacté-
rias entre nossos dedos duplica.

17

Pagina 263 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30

Jardim Santa Luacia

Sorocaba.SP

.



B0

S AJG

Associac3o Beneficente
Antonio José Guarda

18

8. O QUE FAZER COM O LIXO?

O que fazer? Por que fazer?

Acozinha deve ter lixeiras de
facil limpeza, com tampa e
pedal.

Retire sempre o lixo para fora

O lixo, além de atrair insetos e
outros animais para a area de
preparo dos alimentos, € um
meio ideal para a multiplica-
¢éo de micrébios patogénicos.

da area de preparo de alimen-
tos em sacos bem fechados.

Ap6s o manuseio do lixo, deve-
se lavar as méaos.

9. HIGIENE CORPORAL

A apresentacdo dos manipuladores, ou seja, as pessoas orientadas a manipular
(preparar) os alimentos, deve seguir algumas recomendacdes:

e banho diario;

« cabelos limpos, bem escovados, protegidos por redes ou toucas;

* unhas curtas, limpas, sem esmalte;

« dentes escovados;

* uso de desodorante sem cheiro ou suave. N&o utilizar perfumes;

* pés bem secos a fim de evitar aparecimento de micoses;

e maquiagem leve;

« n&o utilizar colares, amuletos, pulseiras ou fitas, brincos, relégio, anéis, piercing
entre outros;

* maéos e antebracos com higiene adequada.
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10.VESTUARIO

« Manter roupas e aventais conservados e limpos;

« fazer troca diaria e sempre que necessario;

* usar sapatos fechados e em boas condi¢des de higiene e conservacéo;

« utilizar meias, de preferéncia de algodéo;

« utilizar toca descartavel, para prote¢éo dos cabelos;

« usar avental plastico, somente nas atividades onde ha grande quantidade de agua
e nunca préximo do fogéo ou forno;

e n&o utilizar panos ou sacos plasticos para protecéo do vestuario;

e n&o carregar no uniforme: canetas, lapis, batons, escovinhas, cigarros, isqueiros,
relégios, entre outros;

* ndo lavar roupas dentro da cozinha.

Obs.: todas as pessoas que circulam dentro da cozinha e suas dependéncias
(exemplo: estoque), devem usar avental e protecéo para os cabelos.
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11.HIGIENE DAS MAOS

* Conservar as unhas curtas, limpas e sem esmalte (inclusive base);
« adotar técnica de higienizacdo adequada;
* lavar as méaos com a frequéncia recomendada a seguir.

As méos devem ser lavadas.

Sempre que:

entrar na area de preparo de alimentos ou no estoque;

mudar de atividade;

estiverem sujas;

durante a manipulag&o ou outra operacéo qualquer, de hora em hora.

Antes de:

* manipular alimentos;
* iniciar um novo servigo;
« tocar em utensilios higienizados.

Depois de:

utilizar o banheiro;

tossir, espirrar,

tocar o nariz, cabelo e outras partes do corpo;

usar esfregdes, vassouras, panos, materiais de limpeza,

fazer a limpeza;

pegar em dinheiro, cigarro;

fumar;

recolher o lixo e outros residuos (exemplo: restos de alimentos sobre mesa);
tocar em sacarias, caixas, garrafas e sapatos;

qualquer interrupgéo do servico;

tocar em alimentos deteriorados (exemplo: alimentos estragados).

HABITUE-SE A LAVAR AS MAOS VARIAS VEZES AO DIA!
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11.1 Como lavar as maos corretamente

Umedecer as méos e antebragcos com agua;

lavar com sab&o, massageando bem as méos e antebracos;

lavar a tomeira;

enxaguar bem as mé&os e antebracos;

enxaguar a torneira;

secar as maos naturalmente ou com papel toalha descartavel, de preferéncia de
cor branca.

Obs.: Ap6s a lavagem das maos, a anti-sepsia (que promove a reducéo dos
microorganismos) pode ser feita com a aplicacéo de solucéo ou gel a base alcool 70%.

017 A0Y @
DA LAVAGEM

DAS M AOS COoLoQUEe Um POUCO ESfRegue ENtRelace oS dedos
de Sabonete nas maos  as Palmas das maos PdRa lavar
Ja amidas uma na outrRa (ada um detes

® © @

ESfRegUe as unhas ESfRegue da Parte Enxague Seque bem as maos
na pPalma das mdos de [Ras das maos abundantemente (Om uma toatha Umpa
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11.2 Uso de escovas para unhas

Recomenda-se o uso de escovas para higienizagéo das unhas, antes que se inicie o
periodo destinado a manipulacéo dos alimentos.

A escova deve ser de uso individual. Deve-se manter a higienizacéo adequada:

- Apds o uso, a escova deve ser lavada em agua corrente, para retirar os residuos de
sab&do. Em seguida, deve ser desinfetada com agua clorada a 200 ppm.

* Solugéo clorada*: 10 ml (1 colher de sopa rasa) de agua sanitaria a 2,5%, diluida
em 1 litro de agua.

As escovas devem ser examinadas e desprezadas quando estiverem com cerdas
endurecidas e amassadas.

Nao utilizar escovas para as unhas durante o periodo de trabalho, apenas no inicio
das atividades

Pagina 268 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Ludcia
Sorocaba.SP

.



O AJG SELO D
Associaglo Beneficente O |

Antdnio José Guarda

23

12.USO DE LUVAS

12.1 LUVAS DESCARTAVEIS

Quando né&o for possivel a utilizagéo de utensilios, o uso de luvas descartaveis devera
ser feito, especialmente nos seguintes casos:

« namanipulagdo de alimentos prontos para o consumo, que ja sofreram algum
tratamento térmico (exemplo: alimentos cozidos, assados ou fritos);

* no preparo e manipulacéo de alimentos prontos para o consumo, que néo sofrerdo
tratamento térmico;

* namanipulacéo de folhas e legumes usados em salada, que ja foram
adequadamente higienizados.

Quando houver risco de acidente de trabalho, a luva descartavel ndo deve ser usada.
Exemplo: manuseio de fornos, fogdes, etc.

12.2 LUVAS DE BORRACHA

As luvas de borracha devem ser usadas para protecéo do manipulador. O ideal é que
sejam separadas para cada tipo de atividade (exemplo: limpeza de banheiros/lavagem
de panelas). Devem ser utilizadas no desempenho das seguintes tarefas:

lavagem de panelas e utensilios:

coleta e transporte de lixo e outros residuos;
higienizagcdo dos tambores e contentores de lixo;
limpeza dos sanitarios e areas de lixo;
manipulacédo de produtos quimicos.
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13.HIGIENE DURANTE A MANIPULAGAO

De uma forma geral, os habitos pessoais dos manipuladores sdo muito importantes
em relacéo as condi¢des higiénico-sanitarias. Portanto, os itens relacionados a seguir
néo séo permitidos dentro das areas onde existem alimentos, pois sé@o
comportamentos que podem levar a contaminacédo dos mesmos:

Falar, cantar, assobiar, tossir ou espirrar sobre os alimentos;

mascar goma, palito, fésforo ou similares;

chupar balas, comer;

experimentar alimentos com as méos ou com o mesmo talher utilizado para mexer
o alimento;

assoar o nariz, colocar o dedo no nariz ou ouvido, mexer no cabelo ou pentear-se
(tocar o corpo) préximo aos alimentos;

enxugar o suor com as maos, panos ou qualquer peca do vestuario;

manipular dinheiro;

fumar;

deixar cair residuos durante a manipulagéo;

tocar macanetas com as maos sujas;

fazer uso de utensilios e equipamentos sujos.

Observacéo:

* Ao tossir ou espirrar, 0 manipulador deve afastar-se do alimento, cobrir a boca ou
o nariz, se possivel, com papel toalha descartavel e depois lavar imediatamente as
méos e fazer anti-sepsia (que promove a reducéo dos microrganismos). O suor
deve ser enxugado também com papel toalha descartavel. A seguir, lavar as méos.

13.1 Controle de saude

Qualquer problema em relagéo a saude como ferimentos nas méos, unhas ou pele,
doencas do aparelho digestivo (exemplo: diarréia) ou aparelho respiratério (exemplo:
resfriado), deve ser informado ao responsavel para encaminhamento ao médico e
troca de funcdes, ja que estes problemas podem levar a contaminacéo dos alimentos.

Os exames médicos e analises laboratoriais devem ser realizados anualmente.
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14.A COMIDA ESTA PRONTA! COMO DEVEMOS SERVI-LA?

14.1 O que fazer?

Deixe a area das mesas e cadeiras bem limpa e organizada. Os equipamentos
(geladeiras, freezers, etc.) devem estar conservados, limpos e funcionando bem.

A temperatura das geladeiras devem estar reguladas de forma que os alimentos
frios permanecam abaixo de 5°C. Procure diminuir ao maximo o tempo entre o preparo
e a distribuicao dos alimentos.

14.2 Por que fazer?

Os micrébios apenas reduzem a velocidade de multiplicagdo quando os
alimentos séo armazenados a frio (5°C) ou aquecidos (60°C). Portanto, os alimentos
néo devem ser mantidos por muito tempo fora dessas temperaturas.

Conservagao dos alimentos preparados:

Frio Quente
5°C ou inferior 60°C ou superior
5 dias 6 Horas
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DECRETO N° 99.438, DE 7 DE AGOSTO DE 1990

Dispée sobre a organizacao e atribuicées do Conselho Nacional de Saude,
e da outras providéncias.

PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 84,
incisos IV e VI da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 57 da Lei n°
8.028, de 12 de abril de 1990,

DECRETA:

Art. 1° Ao Conselho Nacional de Saude ( CNS ), integrante da estrutura basica
do Ministério da Saude, compete:

atuar na formulagao da estratégia e no controle da execugao da Politica Nacional
de Saude, em nivel federal;

estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragao dos planos de saude,
em func¢ado das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao dos servigos;

elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, consignados ao Sistema Unico de Salde;

aprovar os critérios e valores para remuneragao de servigos e 0s parametros de
cobertura assisténcia;

propor critérios par a definicido de padrées e parametros assisténciais;

acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado da area da saude
credenciado mediante contrato ou convénio;

acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagdo cientifica e
tecnolégica na area de saude, visando a observagdo de padroes eéticos
compativeis com o desenvolvimento sécio cultural do pais; e
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articular-se com o Ministério da Educacéo quanto a criagdo de novos cursos de
ensino superior na area de saude, no que concerne a caracterizagao das
necessidades sociais.

Art. 2° O CNS, presidido pelo Ministro de Estado da Saude, tem a seguinte
COmposicao:

um representante do Ministério da Educacéo;

um representante do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

um representante do Ministério da Economia, Fazenda e Planejamento;

um representante do Ministério da A¢ao Social;

um representante do Ministério da Saude;

um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude ( CONASS );

um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (
CONASEMS ) ;

um representante da Central Unica dos Trabalhadores ( CUT );
um representante da Confederagao Geral dos Trabalhadores ( CGT );

um representante da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (
CONTAG );

um representante da Confederagao Nacional da Agricultura ( CNA ) ;
um representante da Confederagdo Nacional do Comércio ( CNC ) ;
um representante da Confederagao Nacional da Industria ( CNI ) ;

um representante da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil ( CNBB ) ;
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um representante da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia ( SBPC

);

dois representantes do Conselho Nacional das Associagdes de Moradores (
CONAM );

um representante das seguintes entidades nacionais de representagcdo dos
médicos: Conselho Federal de Medicina (CFM), Associagao Médica Brasileira
(AMB) e Federagao Nacional dos Médicos (FNM);

dois representantes das entidades nacionais de representacdo de outros
profissionais da area de saude;

dois representantes das seguintes entidades prestadoras de servigos privados
na area da saude: Federagao Nacional dos Estabelecimentos e Servigos de
Saude (FENAESS), Associagao Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE),
Federagéo Brasileira de Hospitais ( FBH), Associagcédo Brasileira de Hospitais
(ABH) e Confederagao das Misericérdias do Brasil;

cinco representantes de entidades representativas de portadores de patologias;
e

trés representantes da comunidade cientifica e da sociedade civil, indicados pelo
Ministro de Estado da Saude.

§ 1°. Os membros do CNS serdo nomeados pelo Presidente da Republica
mediante indicagao:

dos respectivos Ministros de Estado, os representantes dos Ministérios referidos
nos incisos | a V;

dos respectivos dirigentes, os representantes das entidades a que se referem os
incisos VI a XX; e

do Ministro de Estado da Saude, os representantes de que trata o inciso XXI.
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§ 2° Os o6rgéos e entidades referidos neste artigo poderdo, a qualquer tempo,
propor por intermédio do Ministro de Estado da Saude a substituicdo dos seus
respectivos representantes.

§ 3° Sera dispensado o membro que, sem motivo justificado, deixar de
comparecer a trés reunides consecutivas ou a seis intercaladas no periodo de
um ano.

§ 4° No término do mandato do Presidente da Republica considerar-se-ao
dispensados todos os membros do CNS.

§ 5° As fungbes de membros do CNS n&o serdo remuneradas, sendo seu
exercicio considerado relevante servigo a preservacao da saude da populagéo.

Art. 3° Consideram-se colaboradores do CNS as universidades e demais
entidades de ambito nacional, representativas de profissionais e usuarios dos
servigcos de saude.

Art. 4°0O Conselho reunir-se-a, ordinariamente, uma vez por més e
extraordinariamente, quando convocado pelo Presidente ou a requerimento da
maioria de seus membros.

§ 1° As Sessdes Plenarias do CNS instalar-se-d0 com a presencga da maioria
dos seus membros que deliberardo pela maioria dos votos dos presentes.

§ 2° Cada membro tera direito a um voto.

§ 3° O Presidente do Conselho Nacional de Saude tera, além do voto comum, o
de qualidade, bem assim a prerrogativa de deliberar ad referendum do
Plenario.

§ 4° As decisdes do CNS serdo consubstanciadas em resolugdes.

Art. 5° Atuara como Secretario do Conselho Nacional de Saude um Gerente de
Programas designado pelo Ministro de Estado da Saude.
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Paragrafo Unico. Nos seus impedimentos o Presidente do CNS sera substituido
pelo Secretario do Conselho Nacional de Saude.

Art. 6° O CNS podera convidar entidades, autoridades, cientistas e técnicos
nacionais ou estrangeiros, para colaborarem em estudos ou participarem de
comissdes instituidas no ambito do préprio CNS, sob a coordenagao de um dos
membros.

Paragrafo Unico. As comissdes terdo a finalidade de promover estudos com
vistas a compatibilizagcado de politicas e programas de interesse para a saude,
cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico
de Saude ( SUS ), em especial:

alimentacao e nutricao;

saneamento e meio ambiente;

vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos;

ciéncia e tecnologia; e

saude do trabalhador.

Art. 7° Seréao criadas comissdes de integracéo entre os servigos de saude e as
instituicdes de ensino profissional e superior, com a finalidade de propor
prioridades, métodos e estratégias para a formagao e educagao continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Saude ( SUS ), na esfera
correspondente, assim como em relagdo a pesquisa € a cooperagao técnica
entre essas instituicoes.

Art. 8° A organizacdo e o funcionamento do Conselho serdo disciplinados no
Regimento Interno, aprovado pelo Ministro da Saude.

Art. 9° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 10° Revogam-se os Decretos n°s 847, de 5 de abril de 1962; 52.323, de 7
de agosto de 1963; 55.242, de 18 de dezembro de 1964; 55.642, de 27 de janeiro
de 1965; 93.933, de 14 de janeiro de 1987; 94.135, de 23 de margo de 1987 e
demais disposicdes em contrario.
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Brasilia , 7 de agosto de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
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A FICHA DE REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA
REFERENCIA

Nome do paciente: DN.: / /

Nome da mae:

Endereco completo:
Contato paciente: Contato responsavel:

Unidade de Saude de tratamento:
MOTIVO PELO QUAL O PACIENTE ESTA SENDO ENCAMINHADO

RESUMO DA HISTORIA CLINICA / PSICOSSOCIAL

Data: / /

Responsavel pelo encaminhamento

CONTRAREFERENCIA
DIAGNOSTICO (dado pela referéncia)

TRATAMENTO PROPOSTO

ORIENTAGAO AOS PROFISSIONAIS QUE ACOMPANHARAO O
PACIENTE

Data: / /

Responsavel pelo encaminhamento
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do paciente:
Data de nascimento: N° SIS: CNS:

Enderego completo:

Nome do responsavel:

Endereco do responsavel:

Contato paciente: Contato responsavel:
CID/HD:

Quadro clinico ou psicossocial:

Medicacgao indicada:

Informagdes importantes para continuidade terapéutica:

Servigo de origem: Servico de destino:

Sorocaba, de de 20
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢cbes para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao e
execucao de politicas econbmicas e sociais que visem a redugao de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢gdes que assegurem
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao,
protegcao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade.
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Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica
do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacgao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
€ servicos essenciais. (Redacao dada pela Lei n°® 12.864, de 2013)

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agdes que, por forga
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTuLO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producao
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribui¢des

Art. 5° S3o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:
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| - a identificac&o e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observéancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das acgdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucao de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucido de acgdes de
saneamento basico;

lIl - a ordenagao da formagao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar;

V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a participagao na
sua producao;
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VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIl - a fiscalizagdo e a inspeg¢do de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgédo, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

XI - a formulagao e execugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agbes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagcdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencgao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das ag¢des de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promog¢ao e protegao da saude dos trabalhadores, assim
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COMO Visa a recuperacgao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigbes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), da normatizagao, fiscalizagdo e controle das condigbes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias,
de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude
do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informag&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagcbes, avaliagbes ambientais e
exames de saude, de admissado, periddicos e de demissio, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagado e controle dos servigos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisao periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracao a colaboracao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao orgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposi¢cao a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

CAPITULO Il
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Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acgdes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao

Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lIl - preservacédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude
€ a sua utilizacao pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagao de recursos e a orientagao programatica;

VIl - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com direcdo uUnica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizag&o dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagédo da rede de servigos de saude;
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X - integracdo em nivel executivo das a¢cdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servigcos de assisténcia a saude da populacéo;

Xl - capacidade de resolugao dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV - organizagao de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras,
em conformidade com a Lein® 12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redacéo
dada pela Lei n°® 13.427, de 2017)

CAPITULO 1l
Da Organizacéao, da Direcao e da Gestao

Art. 8° As acdes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com
o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes 6rgéos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente; e
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lII - no @mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consoércios para desenvolver em
conjunto as agdes e os servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Uunica, e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua
observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-
se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas
voltadas para a cobertura total das acdes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e
orgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissodes intersetoriais terdo a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugao envolva areas
n&o compreendidas no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissoes
intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacdo e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

[l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e
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VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracao entre
os servigos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formagao e educagao continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Saudde (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e a cooperacao técnica
entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociagao e pactuagao entre gestores, quanto aos
aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido pela
Lei n® 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuacdo das Comissbes Intergestores Bipartite e
Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestao compartilhada do SUS, em conformidade com a definigdo da politica
consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de
saude; (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a
respeito da organizacao das redes de agdes e servigos de saude,
principalmente no tocante a sua governanga institucional e a integracédo das
acoes e servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de

2011).

[l - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragao
de territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracéo das agdes e servigos de saude entre os entes
federados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).
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Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sao
reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais
para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e
de relevante fungao social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n°®
12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento geral da
Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas
despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a
Uniao. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) s&o
reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus
estatutos. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigdes
Secao l
Das Atribuicoes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao,
em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - definigdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliagdo e de
fiscalizacdo das acdes e servigos de saude;

Il - administracao dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude;
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[l - acompanhamento, avaliacdo e divulgagcdo do nivel de saude da
populacdo e das condicbes ambientais;

IV - organizagao e coordenacgao do sistema de informacgao de saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de
qualidade para promoc¢ao da saude do trabalhador;

VIl - participacao de formulagao da politica e da execucdo das agdes de
saneamento basico e colaboracao na protecao e recuperacdo do meio ambiente;

VIl - elaboragao e atualizagao periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulagdo e na execucao da politica de formacgao e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude
(SUS), de conformidade com o plano de saude;

XI - elaboragao de normas para regular as atividades de servigos privados
de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizagédo de operagdes externas de natureza financeira de interesse
da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagéo; (Vide ADIN

3454)
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XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XV - propor a celebragao de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocgao, protegdo e
recuperacao da saude;

XVIl - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a
definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servicos de
saude;

XVIII - promover a articulagao da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagao inerentes
ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e
de atendimento emergencial.

Secao ll
Da Competéncia
Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutri¢ao;
Il - participar na formulagao e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e
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c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

lIl - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratdrios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definigdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao
afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussao na saude humana,;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrbes para o controle
das condi¢des e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do
trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdao das acgdes de vigilancia
epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execucio ser complementada pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios;

VIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da
qualidade sanitaria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso
humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacao de
recursos humanos na area de saude;
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X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica
nacional e producéo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagao
com os demais 6rgaos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias de
interesse para a saude;

Xl - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servigos e agdes de saude, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao
técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperagao técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n° 1.651, de

1995)
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§ 1° A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados
a saude, que possam escapar do controle da diregéo estadual do Sistema Unico
de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminagéo
nacional.  (Renumerado do paragrafo unico pela Lei n® 14.141, de 2021)

§ 2° Em situagdes epidemioldgicas que caracterizem emergéncia em
saude publica, podera ser adotado procedimento simplificado para a
remessa de patrimdnio genético ao exterior, na forma do
regulamento.  (Incluido pela Lei n® 14.141, de 2021)

§ 3° Os beneficios resultantes da exploragdo econémica de produto
acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso ao patrimdnio genético
de que trata o § 2° deste artigo serao repartidos nos termos da Lei n°®
13.123, de 20 de maio de 2015. (Incluido pela Lei n® 14.141, de 2021)

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das
acoes de saude;.

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agdes e servigcos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acoes e servicos:
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;
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c) de alimentagao e nutrigao; e
d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os orgaos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulagcdo da politica e da execucdo de acbes de
saneamento basico;

VIl - participar das agdes de controle e avaliagdo das condi¢cdes e dos
ambientes de trabalho;

VIIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua organizagao
administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e
avaliagao das acgdes e servigos de saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substdncias de
consumo humano;

XIII - colaborar com a Uniao na execugao da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:
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| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e os servicos de saude
e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagado e organizagao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo
com sua direcao estadual;

lIl - participar da execucédo, controle e avaliacido das agdes referentes as
condi¢cdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutrigao;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;
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X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar
e avaliar sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as agées e servigos publicos de saude
no seu ambito de atuacgao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos
Estados e aos Municipios.

CAPITULO V

Do Subsistema de Ateng&o a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das
populagdes indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente,
obedecerio ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo a Saude Indigena,
componente do Sistema Unico de Satde — SUS, criado e definido por esta Lei,
e pelaLei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em
perfeita integragao. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o
Subsistema de Atengado a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de

1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagao do Subsistema instituido por esta
Lei com os 6rgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido
pela Lei n°® 9.836, de 1999)
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Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigbes governamentais e
nao-governamentais poderédo atuar complementarmente no custeio e execug¢ao
das acgoes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 1° A Unido instituira mecanismo de financiamento especifico para os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que houver necessidade de
atencao secundaria e terciaria fora dos territérios indigenas. (Incluido pela
Lei n® 14.021, de 2020)

§ 2° Em situagdes emergenciais e de calamidade publica: (Incluido
pela Lei n° 14.021, de 2020)

| - a Unido devera assegurar aporte adicional de recursos nao previstos nos
planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; (Incluido pela Lei n® 14.021, de

2020)

Il - devera ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos planos
emergenciais para atendimento dos pacientes graves das Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude, explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento
em tempo oportuno. (Incluido pela Lei n® 14.021, de 2020)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atengdo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao de
terras, educacdo sanitaria e integragao institucional. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencéo a Saude Indigena devera ser, como o
SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)
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§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n° 9.836, de

1999)

§ 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a
notificagdo da declaragéo de raga ou cor, garantindo a identificagdo de todos os
indigenas atendidos nos sistemas publicos de saude. (Incluido pela Lei n°
14.021, de 2020)

§ 1°-B. A Uniao devera integrar os sistemas de informagao da rede do SUS
com os dados do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (Incluido pela
Lei n® 14.021, de 2020)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencéao
a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagbes na estrutura e
organizagao do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas, para
propiciar essa integragao e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagdes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em
ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atengao primaria, secundaria e terciaria a
saude. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populacdes indigenas terao direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagao das politicas de saude,
tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNA(;AO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)
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Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
atendimento domiciliar e a internacéo domiciliar. (Incluido pela Lei n°
10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagéo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicoloégicos e de assisténcia social, entre
outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a internagdo domiciliares serao realizados por
equipes multidisciplinares que atuarao nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a internagao domiciliares s6 poderao ser realizados
por indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua
familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO
DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de salude do Sistema Unico de Saude - SUS, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pdés-parto imediato. (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 22 As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constarao do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgao
competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)
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§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local
visivel de suas dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido
no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 12.895, de 2013)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIII
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGCAO DE TECNOLOGIA
EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do
inciso | do art. 62 consiste em: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - dispensagédo de medicamentos e produtos de interesse para a saude,
cuja prescrigao esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas
definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a saude a ser tratado
ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-
P; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal
do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territério nacional por servigo
préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sao adotadas as
seguintes definicoes: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - produtos de interesse para a saude: orteses, proteses, bolsas coletoras
e equipamentos médicos;  (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece
critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
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acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao
estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases
evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que tratam, bem como aqueles
indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou
reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou
procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de
que trata o caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia,
seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas
da doenga ou do agravo a saude de que trata o protocolo. (Incluido pela
Lein® 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a
dispensacéo sera realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal
do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar,
com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais
do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

lIl - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas
relagcbes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de
Saude. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagao, a exclusédo ou a alteracao pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
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alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribui¢gdes do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comisséao Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a
participagcédo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de
Saude e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho
Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

§ 22 O relatorio da Comissao Nacional de Incorporagcédo de Tecnologias
no SUS levara em consideragao, necessariamente: (Incluido pela Lei n°®
12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a
segurancga do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo,
acatadas pelo 6rgao competente para o registro ou a autorizagao de
uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econ6mica comparativa dos beneficios e dos custos em
relagédo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos
atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando
cabivel. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 3° As metodologias empregadas na avaliagdo econémica a que se
refere o inciso Il do § 2° deste artigo serao dispostas em regulamento e
amplamente divulgadas, inclusive em relagdo aos indicadores e parametros de
custo-efetividade utilizados em combinagdo com outros critérios. _(Incluido
pela Lei n°® 14.313, de 2022)

Art. 19-R. A incorporacédo, a exclusao e a alteragao a que se refere o art.
19-Q serao efetuadas mediante a instauragao de processo administrativo, a ser
concluido em prazo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data
em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagao por 90 (noventa)
dias corridos, quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n°®
12.401, de 2011)
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§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que
couber, o disposto na Lei n 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes
determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - apresentacao pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das
amostras de produtos, na forma do regulamento, com informagdes necessarias
para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgacéo do parecer
emitido pela Comiss&do Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no
SUS; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a

relevancia da matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de
2011)

V - distribuicdo aleatoria, respeitadas a especializagao e a competéncia
técnica requeridas para a analise da matéria; (Incluido pela Lei n® 14.313,
de 2022)

VI - publicidade dos atos processuais. (Incluido pela Lei n® 14.313, de
2022)

§ 2¢ (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestédo do
SUS: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirurgico experimental, ou de uso nao
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autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a dispensagao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na
Anvisa. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Excetuam-se do disposto neste artigo: (Incluido
pela Lei n° 14.313, de 2022)

| - medicamento e produto em que a indicagao de uso seja distinta
daquela aprovada no registro na Anvisa, desde que seu uso tenha sido
recomendado pela Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec), demonstradas as evidéncias cientificas
sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca, e esteja padronizado
em protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude; (Incluido pela Lei n°
14.313, de 2022)

Il - medicamento e produto recomendados pela Conitec e adquiridos por
intermédio de organismos multilaterais internacionais, para uso em programas
de saude publica do Ministério da Saude e suas entidades vinculadas, nos
termos do § 5° do art. 8° da Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de
1999. (Incluido pela Lei n°® 14.313, de 2022)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que
trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

TiTULO 11l
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |

Do Funcionamento
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Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela
atuacao, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e
de pessoas juridicas de direito privado na promogao, protecao e recuperagao da
saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagao de servicos privados de assisténcia a saude, serao
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de diregao do
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participacao direta ou indireta, inclusive controle, de
empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude nos seguintes
casos: (Redacao dada pela Lei n® 13.097, de 2015)

| - doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizagao das
Nacdes Unidas, de entidades de cooperacgao técnica e de financiamento e
empreéstimos; (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou
explorar: (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica,
clinica geral e clinica especializada; e (Incluido pela Lei n® 13.097, de

2015)
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b) acdes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela Lei n°
13.097, de 2015)

[l - servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas,
para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus
para a seguridade social; e (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

IV - demais casos previstos em legislagao especifica. (Incluido pela
Lei n® 13.097, de 2015)

CAPITULO II
Da Participagao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial & populagéo de uma determinada area, o Sistema Unico
de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢ao nacional
do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento
da remuneracéo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servigos
contratados.
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§ 2° Os servicos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
mantido o equilibrio econédmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianga
no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO llI-A
(Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

DA TELESSAUDE

Art. 26-A. A telessaude abrange a prestagdo remota de servicos
relacionados a todas as profissdes da area da saude regulamentadas pelos
orgaos competentes do Poder Executivo federal e obedecera aos seguintes
principios: (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

| - autonomia do profissional de saude; (Incluido pela Lei n® 14.510, de

2022)

Il - consentimento livre e informado do paciente;

[l - direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaude, com a
garantia do atendimento presencial sempre que solicitado;  (Incluido pela Lei
n® 14.510, de 2022)

IV - dignidade e valorizagao do profissional de saude; (Incluido pela Lei
n® 14.510, de 2022)

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente;  (Incluido pela Lei
n® 14.510, de 2022)

VI - confidencialidade dos dados; (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)
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VII - promogao da universalizagado do acesso dos brasileiros as acgoes e
aos servicos de saude; (Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

VIII - estrita observancia das atribui¢cdes legais de cada
profissdo; (Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

IX - responsabilidade digital. (Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

Art. 26-B. Para fins desta Lei, considera-se telessaude a modalidade de
prestacdo de servigcos de saude a distancia, por meio da utilizagao das
tecnologias da informagéo e da comunicagao, que envolve, entre outros, a
transmissao segura de dados e informagdes de saude, por meio de textos, de
sons, de imagens ou outras formas adequadas. (Incluido pela Lei n°® 14.510,

de 2022)

Paragrafo unico. Os atos do profissional de saude, quando praticados na
modalidade telessaude, terdo validade em todo o territério nacional. (Incluido
pela Lei n° 14.510, de 2022)

Art. 26-C. Ao profissional de saude sao asseguradas a liberdade e a
completa independéncia de decidir sobre a utilizacdo ou ndo da telessaude,
inclusive com relagao a primeira consulta, atendimento ou procedimento, e
podera indicar a utilizacdo de atendimento presencial ou optar por ele, sempre
que entender necessario. (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

Art. 26-D. Compete aos conselhos federais de fiscalizagdo do exercicio
profissional a normatizacao ética relativa a prestacao dos servigos previstos
neste Titulo, aplicando-se os padrdes normativos adotados para as
modalidades de atendimento presencial, no que nao colidirem com os preceitos
desta Lei. (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

Art. 26-E. Na prestacao de servigos por telessaude, serdo observadas as
normas expedidas pelo 6rgdo de dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS)
quanto as condi¢des para seu funcionamento, observada a competéncia dos
demais 6rgaos reguladores. (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)
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Art. 26-F. O ato normativo que pretenda restringir a prestacao de servigo
de telessaude devera demonstrar a imprescindibilidade da medida para que
sejam evitados danos a saude dos pacientes. (Incluido pela Lei n°® 14.510, de

2022)

Art. 26-G. A pratica da telessaude deve seguir as seguintes
determinagdes: (Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

| - ser realizada por consentimento livre e esclarecido do paciente, ou de
seu representante legal, e sob responsabilidade do profissional de
saude; (Incluido pela Lein® 14.510, de 2022)

Il - prestar obediéncia aos ditames das Leis n°s 12.965, de 23 de abril de
2014 (Marco Civil da Internet), 12.842, de 10 de julho de 2013 (Lei do Ato
Médico), 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo de
Dados), 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor)
€, nas hipoéteses cabiveis, aos ditames da Lei n°® 13.787, de 27 de dezembro de
2018 (Lei do Prontuario Eletrénico). (Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

Art. 26-H. E dispensada a inscricdo secundaria ou complementar do
profissional de saude que exercer a profissdo em outra jurisdigao
exclusivamente por meio da modalidade telessaude. (Incluido pela Lei n°®
14.510, de 2022)

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada
e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagao de um sistema de formagéao de recursos humanos em todos
0os niveis de ensino, inclusive de pods-graduacgédo, além da elaboragdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
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Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicacéo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, diregdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), s6 poderao ser exercidas em regime
de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos
poderao exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em
regime de tempo integral, com excec¢éo dos ocupantes de cargos ou fungéo de
chefia, direcao ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob
supervisao serao regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo
com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades profissionais
correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |

Dos Recursos
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Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
diregdo nacional, com a participacdo dos 6rgaos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
[l - ajuda, contribuigbes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital,

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que
trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a
recuperacao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) seréo
creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua diregédo, na
esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As acbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios
especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em
particular, do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH).

§ 4° (Vetado).
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§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico
em salde serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas
universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes de
fomento e financiamento ou de origem externa e receita prépria das instituicdes
executoras.

§ 6° (Vetado).
CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagao, e movimentados
sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serao
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de
auditoria, a conformidade a programacgao aprovada da aplicagao dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou nao
aplicagao dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicido da receita
efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de
Saude (FNS), observado o critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos
financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da
Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade
Social sera observada a mesma propor¢cao da despesa prevista de cada area,
no Orgcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes
critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta;

[l - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;
IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor saude nos orcamentos estaduais e
municipais;

VI - previsado do plano quinquenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas
de governo.

d O-BrEVIO- (Revogado pela Lei
Complementar n° 141, de 2012) (Vide Lei n° 8.142, de 1990)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de
migracgéo, os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados
por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o numero de
eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).
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§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagao dos 6rgaos
de controle interno e externo e nem a aplicagao de penalidades previstas em lei,
em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados,
do Distrito Federal e da Uniao.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacgdes de
cada nivel de direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes
nao previstas nos planos de saude, exceto em situagbes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboracédo dos planos de saude, em funcéo das caracteristicas
epidemiologicas e da organizagdo dos servicos em cada jurisdicdo
administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de subvencbes e auxilios a
instituicées prestadoras de servigos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
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§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para 6rgaos
integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los
como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serao inventariados com
todos os seus acessorios, equipamentos e outros bens moéveis e ficardo
disponiveis para utilizacéo pelo érgao de direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricao
administrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera
assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou o6rgaos
congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia
informatizada das contas e a disseminacdo de estatisticas sanitarias e
epidemiologicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As ac¢des desenvolvidas pela Fundacao das Pioneiras Sociais e pelo
Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestacdo de
servigos, formacgao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).
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Art. 43. A gratuidade das agbes e servigos de saude fica preservada nos
servigos publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou
convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada
a sua autonomia administrativa, em relacdo ao patrimbénio, aos recursos
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas
instituicbes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deverao integrar-se a direcdo correspondente do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuacdo, bem como quaisquer
outros 6rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de saude
das Forcas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de
incentivos a participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e
tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa aos servicos de saude nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois
anos, um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo o
territério nacional, abrangendo questées epidemiologicas e de prestagao de
servigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).
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Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados
para implantacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficarao
rescindidos a proporgéo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de
emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a
utilizacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em
finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de acdes e servigcos de saude, as atividades de
apoio a assisténcia a saude sao aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de
genética humana, producgao e fornecimento de medicamentos e produtos para
saude, laboratérios de analises clinicas, anatomia patoldgica e de diagndstico
por imagem e sao livres a participagao direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°.
6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢des em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da
Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990
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LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Disp&e sobre a participacéo da comunidade na gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacado dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e
propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisées serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representagao
no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representagao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias
sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.
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§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua
organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados
como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e
entidades, da administracao direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional,

lll - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agdes e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-
ao a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e as demais agdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo
repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito
Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos
no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o
repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo
artigo. (Vide Lei n°® 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos
setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
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§ 3° Os Municipios poderéo estabelecer consorcio para execugao de agdes
e servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no
inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com o Decreto
n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

[l - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art.
33 da Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissédo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados,
ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em
que 0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido.

Art. 5° E o Ministério da Saude, mediante portaria do Ministro de Estado,
autorizado a estabelecer condi¢des para aplicagao desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 7° Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da
Republica.
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Alceni Guerra
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LEI N° 11.926, DE 26 DE MARGO DE 2019.
(Vide regulamentagéo dada pelo Decreto n° 25.183/2019)

(Institui o Novo Sistema Municipal Saude Escola,
revoga expressamente as Leis n°s 10.579, de 26
de setembro de 2013 e 10.723, de 10 de fevereiro
de 2014 e da outras providéncias).

(Processo n° 9.945/2018)
Projeto de Lei n°® 329/2018 - autoria do EXECUTIVO.
A Camara Municipal de Sorocaba decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o Sistema Municipal Saude Escola - SMSE do Municipio
de Sorocaba, composto pelos servicos da Rede Municipal de Saude e
Instituicbes de Ensino parceiras.

Art. 2° O SMSE ¢ orientado pela Lei Federal n® 11.129, de 30 de junho de
2005, pela Portaria Interministerial do Ministério da Educagéo e da Saude n°
1.001, de 22 de outubro de 2009, pela Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (Portaria do Ministério da Saude n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007; e pela Portaria Interministerial do Ministério da Educacgéao e da
Saude n°® 1.127, de 04 de agosto de 2015.

Art. 3° Cada estabelecimento da Rede Municipal de Saude se constitui como
cenario para ensino-aprendizagem.

Art. 4° O SMSE desenvolvera atividades de formacao nas modalidades de pos-
graduacéo latu sensu, extensao universitaria, aprimoramento, especializagéo,
residéncia médica, residéncia multiprofissional e em area profissional em
saude, sob responsabilidade da Secretaria da Saude, obedecendo aos
dispositivos legais federais, estaduais e municipais que regem cada um dos
tipos de atividades quanto a carga horaria maxima e outras questdes
correlatas.
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Art. 5° Fica o Poder Executivo autorizado, através da Secretaria da Saude, a
celebrar convénio com instituicbes de ensino de nivel técnico e superior ou
orgaos publicos que desenvolvam programas educacionais, para atender as
exigéncias legais das diretrizes curriculares, proporcionando integragao ensino-
servigco-comunidade.

Paragrafo unico. A Secretaria da Saude fica responsavel pela regulamentagao
dos estagios curriculares que ocorrem nos servigos de saude sob gestao direta.

Art. 6° Fica a Prefeitura Municipal de Sorocaba através da Secretaria da Saude
autorizada a desenvolver sob gestao plena (Instituicdo Formadora e Executora)
os programas de Residéncia Médica, Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude.

Art.7° Para o desenvolvimento dos programas de residéncias a Secretaria da
Saude devera dispor de estrutura fisica e prover recursos humanos para
exercer as fungdes envolvidas na implementagao dos Programas de
Residéncia, Médica e Multiprofissional e em Area Profissional da Saude:

| - Estrutura fisica: Secretaria Académica, sala de aula com recurso audiovisual
e biblioteca. (Descrito no Anexo | dessa Lei);

Il - Funcdes: coordenacao da comissao de residéncia multiprofissional -
COREMU, coordenacao da comissao de residéncia médica - COREME,
coordenacao de programa, nucleo docente-assistencial estruturante - NDAE,
docentes, tutores, preceptores, secretaria académica da COREMU e COREME
e profissionais da saude residentes. (Descrito no Anexo | dessa Lei);

[l - Supervisor Institucional: profissional externo a Prefeitura de Sorocaba, com
formacéao e/ou experiéncia comprovada para desempenhar a¢des de suporte
as equipes técnicas, para discussao de casos de modo articulado as ofertas e
organizacgao dos servigos.

Paragrafo unico. A habilitagdo dos tutores, preceptores e docentes sera
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proposta pela Coordenacéo de Residéncia Médica e Multiprofissional da
Secretaria Municipal da Saude, devidamente embasada pelas normas e pré-
requisitos estabelecidos pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS).

Art. 8° A concessao das bolsas aos residentes participantes dos programas de
residéncia desenvolvidos na rede municipal, obedecera os seguintes critérios:

| - a Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional sera financiada
exclusivamente pelo Programa Nacional de Bolsas para a Residéncia
Multiprofissional em Satde e Area Profissional da Satude, conforme Edital n°
28, de 27 de junho de 2013, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude do Ministério da Saude e da Secretaria de Educacéao
Superior do Ministério da Educacéao e outros editais que por eles venham a ser
publicados;

Il - a Residéncia Médica sera financiada pelo Programa Pr6-Residéncia do
Ministério da Saude, Portaria Interministerial MEC/MS 1.001, de 22/09/2009 e
complementada pela Prefeitura Municipal de Sorocaba, conforme solicitagdo do
art. 5° itens lll e VIIl da Portaria n°® 3.147, de 28 de dezembro de 2012 do
Ministério da Saude (Descrito no Anexo | dessa Lei);

[Il - em caso de interrupg¢ao do financiamento de bolsas para todas as vagas do
Programa de Residéncias autorizadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), a Secretaria da Saude concedera o
beneficio, tomando como referéncia os valores praticados pelo mesmo Edital
supracitado até conclusdo das turmas matriculadas. (Descrito no Anexo | dessa
Lei).

Art. 9° Fica instituida a bolsa preceptoria e tutoria por hora dedicada a funcgao,
conforme descrito no Anexo | dessa Lei, a ser concedida exclusivamente ao
servidor da Secretaria da Saude da Prefeitura de Sorocaba, podendo ser
alterado conforme Decreto do Executivo:
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§ 1° O percebimento da bolsa preceptoria e tutoria cessara automaticamente
na falta de residente a ser tutorado ou preceptorado.

§ 2° A bolsa concedida a preceptoria e tutoria ndo possui natureza salarial e
nao se incorpora, por qualquer meio, a base de calculo e/ou remuneracao do
beneficio.

§ 3° O pagamento da bolsa aos tutores e preceptores dar-se-a conforme
cumprimento das atribuicées estabelecidas no Anexo | desta Lei, enquanto no
exercicio da atividade.

§ 4° Para o servidor que exercer a fungéo de tutoria e preceptoria a somatéria
das horas referentes as duas fungdes nao podera exceder a carga horaria do
cargo de origem.

§ 5° Quando se tratar de convénio com entidade ou érgéos publicos, o valor da
bolsa coordenacéo do programa, tutoria, preceptoria constante do caput deste
artigo tera como referéncia e pagamento o estabelecido pelos referidos 6rgaos
ou entidades de fomento a pesquisa.

Art. 10 Fica instituida a bolsa-docéncia hora/aula, conforme descrito no Anexo |
desta Lei, podendo ser alterado conforme Decreto do Executivo.

Art. 11 As vagas para residéncia médica, para as residéncias
multiprofissionais, sdo as constantes do Anexo Il desta Lei, podendo haver
alteragao, de acordo com as necessidades do programa.

Art. 12 Fica obrigada a Prefeitura Municipal de Sorocaba, através da Secretaria
da Saude, emitir as certificagdes de acordo com recomendagdes dos 6rgaos
que regem os processos educacionais no Pais.

Art. 13 E de responsabilidade da Secretaria da Saude, através da Divisdo de
Educacao em Saude, planejar e realizar o processo de selegao publica para
ingresso nos programas de residéncia médica, multiprofissional e em area
profissional, respeitando as diretrizes vigentes da Comissao Nacional de
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Residéncia Médica - CNRM e Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional e Area Profissional em Saude - CNRMS.

§ 1° Fica criado o Fundo Municipal de Especializagao e Residéncia.

§ 2° A receita que compor o Fundo Municipal de Especializagao e Residéncia
sera aplicada exclusivamente nas atividades dos Programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional da Secretaria da Saude.

§ 3° E de responsabilidade da Chefia de Divisdo de Estagio, Especializacao,
Aperfeicoamento e Residéncia, a prestagdo de contas anual junto a Secretaria
da Saude quando da discussao do orgamento anual.

Art. 14 As despesas oriundas da presente Lei correrao por conta das dotagdes
orcamentarias da Secretaria Municipal da Saude, a partir do ano 2019.

Art. 15 Cabera ao Poder Executivo regulamentar esta Lei no que couber.

Art. 16 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo, ficando
expressamente revogadas as Leis n° 10.579, de 26 de setembro de 2013
e 10.723, de 10 de fevereiro de 2014.

Palacio dos Tropeiros, em 26 de marco de 2019, 364° da Fundacgao de
Sorocaba.

JOSE ANTONIO CALDINI CRESPO
Prefeito Municipal

ANA LUCIA SABBADIN
Secretaria dos Assuntos Juridicos e Patrimoniais

ERIC RODRIGUES VIEIRA
Secretario do Gabinete Central

MARINA ELAINE PEREIRA
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Secretaria da Saude

Publicada na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data
supra.

VIVIANE DA MOTTA BERTO
Chefe da Divisao de Controle de Documentos e Atos Oficiais

ANEXO |

1. A Prefeitura Municipal de Sorocaba através da Secretaria da Saude é
autorizada a desenvolver sob gestéo plena (Instituigdo Formadora e Executora)
os programas de Residéncia Médica, Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, mediante aprovacgao de projetos pelos érgéaos
competentes (Ministério da Saude e Ministério da Educacgao).

1.1. Fica a Secretaria da Saude autorizada a dar continuidade nos programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional aprovados pelas Portarias: SGTES-
MS/SESu-MEC N° 12 de 20/12/2013; N° 379 de 24/12/2015 e N° 50 de
21/02/2017.

2. Para desenvolvimento e implementagao dos programas de residéncia
Médica e Multiprofissional e em Area Profissional em Saude se faz necessario:

2.1. Estrutura fisica:

2.1.1. Sala de aula/Audit6rio com recuso audiovisual.

2.1.2. Biblioteca com acervo e periddicos atualizados e/ou dispositivo que
facilite o acesso as informacgdes técnicas cientificas. (Resolugdo CNRM n° 02
de 07 de julho de 2005).

2.1.3. Espaco fisico adequado para funcionamento da Secretaria Académica.

2.2. Funcoes:
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2.2.1. Coordenador do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude: profissional da Prefeitura Municipal de Sorocaba, com
formacgao académica em uma das areas (nucleo profissional) que compdem o
programa, possuir titulagdo minima de mestre e com experiéncia profissional
de, no minimo, 03 (trés) anos na area de formacgao, atencao ou gestdao em
saude e ter disponibilidade atuag&o integral.

2.2.1.1. Coordenador do Programa de Residéncia Médica: profissional da
Prefeitura Municipal de Sorocaba ou de outro servigo de saude que compde a
Rede Municipal de Saude, com formagao académica na area (Residéncia
Médica) que compdem o programa, e possuir experiéncia profissional de, no
minimo, 03 (trés) anos na area de formacao, atengao ou gestdao em saude.
2.2.1.2. Ao coordenador compete:

| - fazer cumprir as deliberagdes da COREMU/COREME;

Il - garantir a implementacéo do programa;

[l - coordenar o processo de auto-avaliagao do programa,;

IV - coordenar o processo de analise, atualizagao e aprovacgao das alteragdes
do projeto pedagdgico junto a COREMU;

V - constituir e promover a qualificagao do corpo de docentes, tutores e
preceptores, submetendo-os a aprovacao pela COREMU,;

VI - mediar as negociagdes interinstitucionais para viabilizagdo de ag¢des
conjuntas de gestao, ensino, educagédo, pesquisa e extensao;

VII - promover a articulagdo do programa com outros programas de residéncia
em saude da instituigdo, incluindo a médica, e com os cursos de graduagao e
pos-graduacao;
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VIl - fomentar a participagao dos residentes, tutores e preceptores no
desenvolvimento de agdes e de projetos interinstitucionais em toda a extensao
da rede de atencgao e gestao do SUS;

IX - promover a articulacdo com as Politicas Nacionais de Educacéao e da
Saude e com a Politica de Educagao Permanente em Saude do seu estado por
meio da Comissao de Integragdo Ensino-Servico - CIES;

X - responsabilizar-se pela documentagao do programa e atualizagdo de dados
junto as instancias institucionais locais de desenvolvimento do programa e a
CNRMS/CNRM.

2.2.2. Nucleo Docente Assistencial Estruturante - NDAE: Constituido pelo
coordenador do programa, representante de docentes, tutores e preceptores de
cada area de concentracio.

2.2.2.1. Ao NDAE compete:

| - acompanhar a execugéo do PP, propondo ajustes e mudangas, quando
necessarios, a coordenacao;

Il - assessorar a coordenagéo dos programas no processo de planejamento,
implementacdo, acompanhamento e avaliagao das acoes tedricas, tedrico-
praticas e praticas inerentes ao desenvolvimento do programa, propondo
ajustes e mudangas quando necessarios;

lIl - promover a institucionalizagdo de novos processos de gestao, atencao e
formacédo em saude, visando o fortalecimento ou construgdo de agoes
integradas na(s) respectiva(s) area de concentragéo, entre equipe, entre
servicos e nas redes de atengao do SUS;

IV - estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que fomentem a
producao de projetos de pesquisa e projetos de intervencao voltados a
produgao de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo
para a qualificacdo do SUS.
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2.2.3. Docente: profissional vinculado a Prefeitura Municipal de Sorocaba,
Secretaria do Estado da Saude, convidados com expertises em areas
especificas, profissionais das instituicdes de ensino parceiras e profissionais
liberais com formacao e expertises em areas especificas.

2.2.3.1. Ao docente compete:

| - discutir junto a coordenagéo dos programas de residéncia os conteudos dos
modulos/disciplinas do projeto pedagogico dos programas de residéncia;

Il - apoiar a coordenagao dos programas na implementagao do projeto
pedagdgico;

[l - realizar aula conforme ementa de cada médulo, bem como realizar as
avaliagdes estipuladas pela coordenacéo dos programas de residéncia.

IV - participar do processo de avaliagao dos programas de residéncia.

2.2.4. Tutor: Profissional da Prefeitura Municipal de Sorocaba, das instituicdes
de ensino conveniadas ou vinculados aos servigos de saude que compdem a
rede municipal de saude de Sorocaba responsavel pela atividade de orientagao
académica dos Residentes, estruturada nas modalidades de tutoria de nucleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formacao minima de mestre e
experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos. Ao tutor compete:

2.2.4.1. Tutoria de nucleo: corresponde a atividade de orientagdo académica
voltada a orientacdo académica dos trabalhos de conclusdo de curso, de
acordo com a modalidade adotada pela coordenagao dos programas de
residéncia.

2.2.4.2. Ao tutor compete:

| - implementar estratégias pedagdgicas que integrem preceptores e residentes
no desenvolvimento do trabalho de conclus&o de curso.
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Il - orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo de curso programa, conforme
as regras estabelecidas pela coordenagao dos programas de Residéncia e no
regimento interno da COREMU.

2.2.5. Preceptor: profissional vinculado a Secretaria da Saude de Sorocaba, ou
aos servicos de saude que compdem a rede municipal de saude de Sorocaba,
cuja a fungao caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servigos de saude onde se desenvolve o
programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou
executora, com formacao minima de especialista.

2.2.5.1. O preceptor devera, necessariamente, ser da mesma area profissional
do residente sob sua supervisao, estando presente no cenario de pratica.

2.2.5.2. A preceptoria de mesma area profissional, mencionado no item 2.2.5.1,
nao se aplica aos estagios voltados as atividades que podem ser
desempenhadas por quaisquer profissionais da saude habilitados na area de
atuacao especifica, como por exemplo: gestdo, saude do trabalhador, vigilancia
em saude, entre outras.

2.2.5.3. Ao preceptor compete:

| - exercer a fungéo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencéao e
gestdao em saude;

Il - orientar e acompanhar o desenvolvimento do plano de atividades teorico-
praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do PP;

[l - elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentracao, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua
€xecucao;

IV - facilitar a integragao do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuarios
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(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como com
estudantes dos diferentes niveis de formagao profissional na saude que atuam
no campo de pratica;

V - participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervengao voltados a
producao de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo
para qualificacdo do SUS;

VI - identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisi¢ao das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

VII - participar da elaboracéo de relatérios peridédicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) sob sua superviséo;

VIII - proceder, em conjunto com tutores, a formalizagdo do processo avaliativo
do residente, com periodicidade maxima bimestral;

IX - participar da avaliagdo da implementagao do PP do programa, contribuindo
para o seu aprimoramento;

X - participar como coorientador dos trabalhos de conclusdo do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da

COREMU.

Xl - realizar aulas de acordo com o PP e indicagcdo da coordenagao dos
programas.

2.2.6. Secretaria académica: Profissional vinculado a Prefeitura Municipal
Sorocaba com formacédo minima de nivel médio.

2.2.6.1. Compete a secretaria académica
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| - controlar e cumprir os prazos fixados no calendario escolar;

Il - providenciar os materiais necessarios a operacionalizagdo das atividades da
Secretaria;

[l - executar os procedimentos afetos a matricula dos residentes;

IV - orientar, controlar e conferir a matricula dos alunos, em fungao dos
relatorios de convocagao e numero de vagas;

V - divulgar, através de publicagéo, as listagens de alunos cujas matriculas
tenham sido recusadas;

VI - orientar, assessorar € acompanhar os discentes nos pedidos de
transferéncias, trancamentos de matriculas e solicitagbes de aproveitamento de
estudos e outros;

VII - colaborar com os Coordenadores dos Programas de Residéncias em
Saude e Coordenadores da Comisséo de Residéncia Multiprofissional -
COREMU e Comissao de Residéncia Médica - COREME;

VIl - orientar e controlar o recebimento dos requerimentos de: dispensa das
atividades praticas ou tedricas; liberagao para congressos, seminarios e afins;

agendamento de férias e estagios optativos;

IX - encaminhar aos Coordenadores dos programas, solicitagcao de
transferéncia, trancamento e desisténcia e outros, para providéncias;

X - executar os langamentos e atualizagdes dos historicos escolares;

Xl - acompanhar a atualizagdo dos programas e/ou ementas das disciplinas
ministradas na Unidade;

XII - preparar a documentagao para cerimdnia de colagao de grau;
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XIII - instruir os processos de registro de diplomas e encaminha-los a
certificacao;

XIV - emitir atestados, declaragdes, certificados e histérico solicitados pelos
discentes;

XV - desenvolver outras atividades dentro de sua area de atuacgao.

2.2.7. Residente: O profissional de saude que ingressar em Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude recebera a
denominacéao de Profissional de Saude Residente.

2.2.7.1. Atribuicbes Residente:

| - conhecer o PP do programa para o qual ingressou, atuando de acordo com
as suas diretrizes orientadoras;

Il - empenhar-se como articulador participativo na criagao e implementacao de
alternativas estratégicas inovadoras no campo da atencao e gestdo em saude,
imprescindiveis para as mudangas necessarias a consolidagado do SUS;

[l - ser co-responsavel pelo processo de formagao e integragao ensino-servico,
desencadeando reconfiguragdes no campo, a partir de novas modalidades de
relagdes interpessoais, organizacionais, ético-humanisticas e técnico-socio-
politicas;

IV - dedicar-se integralmente ao programa, cumprindo a carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais para os residentes integrantes dos programas de
residéncia multiprofissional,

V - conduzir-se com comportamento ético perante a comunidade e usuarios
envolvidos no exercicio de suas fungdes, bem como perante o corpo docente,
corpo discente e técnico-administrativo das instituicbes que desenvolvem o
programa;
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VI - comparecer com pontualidade e assiduidade as atividades da residéncia;

VII - articular-se com os representantes dos profissionais da saude residentes
na COREMU da institui¢ao;

VIII - integrar-se as diversas areas profissionais no respectivo campo, bem
como com alunos do ensino da educacéo profissional, graduagao e pos-
graduagao na area da saude;

IX - integrar-se a equipe dos servigos de saude e a comunidade nos cenarios
de pratica,;

X - buscar a articulagdo com outros programas de residéncia multiprofissional e
em area profissional da saude e também com os programas de residéncia
meédica;

Xl - zelar pelo patrimdnio institucional;
XII - participar de comissdes ou reunides sempre que for solicitado;

XIII - manter-se atualizado sobre a regulamentagao relacionada a residéncia
multiprofissional e em area profissional de saude;

XIV - participar da avaliagado da implementagao do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento.

3. concessao de bolsa para residente, sem vinculo estatutario/empregaticio
com a Prefeitura Municipal, na modalidade multiprofissional ou em area
profissional:

3.1. Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional: sera financiada
exclusivamente pelo Programa Nacional de Bolsas para a Residéncia
Multiprofissional em Saude e Area Profissional da Saude, conforme edital N°
28, de 27 de junho de 2013, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude do Ministério da Saude e da Secretaria de Educacéao
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Superior do Ministério da Educacéao e outros editais que por eles venham a ser
publicados. Na interrupcéo do financiamento de bolsas para todas as vagas do
Programa de Residéncias autorizadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), a Secretaria da Saude concedera o
beneficio, tomando como referéncia os valores praticados pelo mesmo Edital
supracitado até conclusao das turmas matriculadas.

3.2. Residéncia Médica: Sera financiada pelo Programa Pré-Residéncia do
Ministério da saude, Portaria interministerial MEC/MS 1.001 de 22/09/2009 e
complementada pela Prefeitura Municipal de Sorocaba:

3.2.1. Medicina de Familia e Comunidade: sera complementada de acordo com
a Portaria n°® 3.147, de 28 de dezembro de 2012 do Ministério da Saude, art. 5°,
itens Il e VIII e Lei Federal n® 6.932/81, redacao alterada pela medida
provisoria 536 de 26/04/2011. Valor fixo da complementacdo R$ 4.462,14
(quatro mil e quatrocentos e sessenta e dois reais e quatorze centavos),
podendo ser alterado conforme Decreto do Executivo.

3.2.2. Psiquiatria: sera complementada de acordo com a Lei Federal

n° 6.932/1981, redacgao alterada pela medida proviséria 536 de 26/04/2011.
Valor fixo da complementacdo R$ 3.200,00 (trés mil e duzentos reais), podendo
ser alterado conforme decreto do executivo (Base de calculo Portaria n® 30, de
12 de fevereiro de 2014 da Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude).

3.2.3. A complementacao de bolsa referida nos itens 3.2.1 e 3.2.2 sera
interrompida durante afastamento do residente das atividades praticas
desenvolvidas no SMSE.

3.3. Residente com vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de
Sorocaba, estatutario, que for aprovado no processo seletivo dos programas de
residéncia, devera afastar-se ou exonerar-se do cargo de origem e passara a
obedecer as diretrizes dos programas de residéncia, inclusive dos
vencimentos, conforme descrito no item 3.1 e 3.2 do Anexo |.
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3.3.1. A tramitagao do afastamento através de "licenca sem remuneracao”
devera ser solicita pelo préprio servidor seguindo fluxo estabelecido pela
Secretaria de Recursos Humanos e ficara sujeito a analise e liberagao
conforme legislagao vigente.

4. Concessao de bolsa preceptoria.

4.1. Preceptor referéncia: Sera concedida bolsa de R$ 10,00 (dez reais)
referente a hora dedicada a funcéo, frente ao residente, até o limite maximo de
40h/sem (quarenta horas/semanais).

4.1.1. Preceptor de Estagio: Sera concedido bolsa de R$ 10,00 (dez reais)
referente a hora dedicada a funcao, frente ao residente, até o limite maximo de
40h/sem (quarenta horas/semanais).

5.0. Concesséo de bolsa tutoria sera da seguinte forma:

5.1. Tutor responsavel pela orientagao de apenas 1 (um) Trabalho de
Concluséo da Residéncia, ou seja, orientador de apenas 1 (um) Residente
recebera uma bolsa de R$ 200,00 (duzentos reais).

5.2. Tutor responsavel pela orientagao de 2 (dois) Trabalhos de Concluséo da
Residéncia, ou seja, orientador de 2 (dois) residentes recebera uma bolsa de
R$ 400,00 (quatrocentos reais).

5.3. Tutor responsavel pela orientagao de 3 (trés) Trabalhos de Conclusao da
Residéncia, ou seja, orientando de 3 (trés) residentes recebera uma bolsa de
R$ 600,00 (seiscentos reais).

5.4. O tutor devera desenvolver 5 (cinco) horas de atividades de tutoria por
residente/més e o pagamento esta condicionado a entrega de relatério

pormenorizado das atividades desenvolvidas por residente.

6. Concessao de bolsa docéncia, sera concedido conforme descri¢cao abaixo:
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6.1. Docente servidor da Secretaria da Saude da Prefeitura de Sorocaba, que
realizar a fung&o durante a jornada de trabalho, mediante indicagéo da
coordenacao dos Programas de Residéncia, recebera a titulo de bolsa o valor
equivalente a hora/preceptoria, mediante relatério pormenorizado apresentado
para a coordenagao dos programas.

6.1.1. Docente servidor da Secretaria da Saude, com expertise em area
especifica, podera ser indicado pela Coordenag¢ao dos Programas de
Residéncia, para exercer a fungao fora da sua jornada de trabalho na
Secretaria da Saude e recebera a titulo de bolsa, custeado com recursos do
Fundo Municipal de Especializacdo e Residéncia, o equivalente a R$ 35,00
(trinta e cinco reais) a hora/aula para o docente Especialista, R$ 40,00
(quarenta reais) para o docente Mestre e R$ 45,00 (quarenta e cinco reais)
para o docente Doutor, mediante relatdrio pormenorizado apresentado para a
coordenagao dos programas.

6.1.2. Docentes externos, com expertise em area especifica, indicado pela
coordenacgao dos programas de residéncia sera custeado com recursos do
Fundo Municipal de Especializagdo e Residéncia no valor equivalente a R$
35,00 (trinta e cinco reais) a hora/aula para o docente Especialista, R$ 40,00
(quarenta reais) a hora/aula para o docente Mestre e R$ 45,00 (quarenta e
cinco reais) a hora/aula para o docente Doutor, mediante relatorio
pormenorizado apresentado para a coordenagao dos programas.

6.1.3. Docentes externos convidados pela coordenagao dos programas,
vinculados as instituicdes parceiras e que estejam dentro de seu horario de
trabalho, ndao sera remunerado pela hora/aula, porém as despesas com
transporte e alimentacao serao custeadas com recursos do Fundo Municipal de
Especializagédo e Residéncia, mediante relatério pormenorizado apresentado
para a coordenagao dos programas.

6.2. Quando se tratar de servidor da Secretaria da Saude da Prefeitura de
Sorocaba, a bolsa concedida a docéncia ndo possui natureza salarial e nao se
incorpora, por qualquer meio, a base de calculo e/ou remuneragao do
beneficio.
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6.3. O pagamento da bolsa aos docentes dar-se-a conforme cumprimento das
atribuicdes estabelecidas no item 2.2.3.1 desse Anexo.

6.4. Quando se tratar de convénio com entidade ou 6rgaos publicos, o valor da
bolsa docéncia constante do caput deste artigo tera como referéncia e
pagamento o estabelecido pelos referidos 6rgaos ou entidades de fomento a
pesquisa.

7.0. O Fundo Municipal de Especializagdo e Residéncia sera proveniente de
recursos do processo seletivo para ingresso nos programas de Residéncia da
Secretaria da Saude de Sorocaba e outras fontes de arrecadagao especifica.

7.1. O processo seletivo sera realizado pela Secretaria da Saude de Sorocaba
através da Comissao Organizadora.

7.1.1. A comissao sera composta por:

a) coordenador dos Programas de Residéncias (Médica e Multiprofissional);
b) membros da Divisdo de Estagio, Aperfeicoamento, Especializagéo e
Residéncia;

c) representante juridico da Secretaria da Saude;

d) outros indicados pelo(a) Secretario(a) da Saude.

7.2. Para estipular valor da inscricdo sera realizado uma média dos valores
praticados por outras instituicdes que oferecem Programas de Residéncia

Médica e Multiprofissional.

ANEXO Il
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1. Mumero de Vagas anuais para Residéncia Multiprofissional:

exparhir tabela
| Area ProTissional | Fesidéncia | Residéncia |
| |Multiprofissional em Sadde|[Multiprofissional em Sadde|
| | da Familia | Mental com énfase na |
| | | Atencdo Basica |
| | et i e e s e ol e e S T |
| | Vagas anuais | Vagas anuais |
| | = I I
2 - Ndmero de Vagas anuais para Residéncia Medica:
expandir tabala
| rResidéncia | VAQas |
I | |
|Medicina de Familia & Comunidade | 10|
e e e e e e e e e [HesE e e e |
|Psiguiatria | &
|
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MODELO BPA-C

Ministério RA i Boletim de Produgdo Ambulatorial
do Saude %o!n:{r% B C Dados Consolldados
O SO

Dados Operacionais

CNES do Estabelecimento NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

UF: MES ANO ‘ 7—F0LHA—T

ATENDIMENTO REALIZADO

SEQUENCIA PROCEDIMENTO cso IDADE QUANTIDADE

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
1.2
13
14
15
16

19

20

Formalizagao
RESPONSAVEL(Estabelecimento de Satde)

CARIMBO RUBRICA
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MODELO BPA-I

Ty

-
: - I[Bm_l Boletim de Produgdo Ambulatorial
— Dados Individualle
el Scos
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
IDENTIFICAGAO DO
NOME DO PROFISSIONAL
wisan T FoumA
Q
» O DO PA
A S - NOME DO PACENTE
x a - NACIONALID RACACTOR Tan cEr CO0 BGE MUNICIFIO —
=~ oo COMPLEMENTD
|
o=yl _ = |
Same = e EMan — '*‘
% PRO D OR
:{‘ ATA TENDNE OOIGO X QTOE <N I
g |
»" & A ARATER ATENDNENT N DA AUTORCACAD 1
|
Q
D ODOP
ARTAD NACIONAL DE SAUDE (ONS NOME DO PACIENTE e .
= st .— ATA DE NASCREENT NACIONALIOA RACATOR Ehan — COD. 1BGE MUNICIPIO
YGRA = NUMERO- — -COMPLEMENTO -
Fye= ELESONE OF CONTATO EMAL — —
TR

PROCEDIMENTO

ARATE

R DE ATENDIMENTO

REALIZADO

N DA AUTORIZAGAD

Q A
D ACAO
CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS)
SEX DATA DE NASCIMENTO—  NACIONALIDADE  RACACOR
Mas. Fem
ADOUR ENDER

>

CARATER DE ATENDAMENTO

NOME DO PACIENTE—

ETaa CEP-

NUMERD

COMPLEMENTO:

IB.ESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
RuUBCa

GESTOR MUNICIPAL ESTADUAL
IBRICA

DaTa
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MODELO RAAS

AAJG ‘ ¥y }

A0 ANTOS SeRAmOE ¢ e
caps_____ Registro de agdes (RAAS) Més__/
Profissional: . Cargo/Fung¢do

oo Periode.
W (- N— | S| e, | e
i
i
N
|
i
1
.

€00 AGAC REAUZADA (1) CONFORME TABELA 5US

- Asumarura/canmbe
@ u [
O3 Acoinimanto 3 Lumo | 17Puticas corporaa Tertaina wkide
19 AcoNmento Gurno | 28 Priteas expresinas ramada SAMU

20 Aterdemens indreial | I9 Aenclo bs stunches de crae A4 Terradrio- s @ abento
=
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NOMRA OPERACIONAL BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
APRESENTAGAO

E com grande satisfagdo que apresento esta edicdo da Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude, a NOB-SUS/96, resultado de amplo e
participativo processo de discussdo, que culminou com a assinatura da Portaria
No. 2.203, publicada no Diario Oficial da Uni&o de 6 de novembro de 1996.

Nao poderia deixar, neste momento, de fazer referéncia ao ex-Ministro Adib
Jatene que, ao definir um processo democratico de construcdo desta Norma,
possibilitou a participacdo de diferentes segmentos da sociedade, desde os
gestores do Sistema nas trés esferas de governo, até usuarios, prestadores de
servigos e profissionais de saude em varios foruns e especialmente no Conselho

Nacional de Salde.

A NOB 96 é decorrente, sobretudo, da experiéncia ditada pela pratica dos
instrumentos operacionais anteriores - em especial da NOB 1993 - o que
possibilitou o fortalecimento da crencga na viabilidade e na importancia do SUS

para a saude de cada um e de todos os brasileiros.

Como instrumento de regulagdo do SUS, esta NOB, além de incluir as
orientagdes operacionais propriamente ditas, explicita e da conseqiéncia
pratica, em sua totalidade, aos principios e as diretrizes do Sistema,
consubstanciados na Constituicdo Federal e nas Leis No. 8.080/90 e No.
8.142/90, favorecendo, ainda, mudangas essenciais no modelo de atencao a

saude no Brasil.
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Espero que esta edigdo seja mais um mecanismo de divulgagao e disseminagao
de informacgdes importantes para o Setor Saude, possibilitando o engajamento
de todos no sentido da sua implementacao e, também, na definicdo de medidas

de ajuste e aperfeicoamento deste instrumento.

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE

Ministro da Saude

1. INTRODUGAO

Os ideais historicos de civilidade, no ambito da saude, consolidados na
Constituicao de 1988, concretizam-se, na vivéncia cotidiana do povo brasileiro,
por intermédio de um crescente entendimento e incorporagao de seus principios
ideologicos e doutrinarios, como, também, pelo exercicio de seus principios

organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito a saude, o que
significa que cada um e todos os brasileiros devem construir e usufruir de
politicas publicas - econbmicas e sociais - que reduzam riscos e agravos a
saude. Esse direito significa, igualmente, o acesso universal (para todos) e
equanime (com justa igualdade) a servicos e agdes de promogéo, protecéo e

recuperacéo da saude (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais

e comunitarias foram criando as condi¢des de viabilizacdo plena do direito a
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saude. Destacam-se, neste sentido, no ambito juridico institucional, as
chamadas Leis Organicas da Saude (N°. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto
N°.99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e
1993.

Com a Lei N° 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que agrega todos os servigos
estatais - das esferas federal, estadual e municipal - e os servigos privados
(desde que contratados ou conveniados) e que € responsabilizado, ainda que

sem exclusividade, pela concretizacdo dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da avaliagdo do estagio
de implantacao e desempenho do SUS, se voltam, mais direta e imediatamente,
para a definicho de estratégias e movimentos taticos, que orientam a
operacionalidade deste Sistema.

2. FINALIDADE

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade primordial promover e
consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito
Federal, da fungao de gestor da atengao a saude dos seus municipes (Artigo 30,
incisos V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1°, da Constituicdo Federal), com a
consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal

e da Unido, avangando na consolidacio dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperagao técnica e financeira
dos poderes publicos estadual e federal, compreende, portanto, ndo s6 a

responsabilidade por algum tipo de prestacdo de servigos de saude (Artigo 30,
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inciso VII), como, da mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um
sistema que atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia

a saude e as exigéncias sanitarias ambientais (Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder publico municipal.
Assim, esse poder se responsabiliza como também pode ser responsabilizado,
ainda que nao isoladamente. Os poderes publicos estadual e federal sdo sempre
co-responsaveis, na respectiva competéncia ou na auséncia da fungédo municipal
(inciso Il do Artigo 23, da Constituicdo Federal). Essa responsabilidade, no
entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e dos proéprios individuos,

na promocgao, protecao e recuperagao da saude.

Isso implica aperfeigcoar a gestdo dos servigos de saude no pais e a prépria
organizagdo do Sistema, visto que o municipio passa a ser, de fato, o
responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude

do seu povo e das exigéncias de intervengdes saneadoras em seu territorio.

Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta para uma

reordenag¢ao do modelo de atengao a saude, na medida em que redefine:

a. os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a
direcdo unica;

b. os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem
o0 papel exclusivo de prestadores de servicos e assumam seus
respectivos papéis de gestores do SUS;

c. os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva

e continuamente a remuneragao por producdo de servigos e
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ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com
base em programacgdes ascendentes, pactuadas e integradas;

d. a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS,
superando os mecanismos tradicionais, centrados no faturamento
de servigos produzidos, e valorizando os resultados advindos de
programagdes com critérios epidemiolégicos e desempenho com
qualidade;

e. os vinculos dos servicos com 0s seus usuarios, privilegiando os
nucleos familiares e comunitarios, criando, assim, condi¢cdes para

uma efetiva participagao e controle social.

3. CAMPOS DA ATENGAO A SAUDE

A atencgdo a saude, que encerra todo o conjunto de ag¢des levadas a efeito pelo
SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento das demandas
pessoais e das exigéncias ambientais, compreende trés grandes campos, a

saber:

a. o da assisténcia, em que as atividades sao dirigidas as pessoas,
individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito
ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espacgos,
especialmente no domiciliar;

b. o das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relacdes e as condi¢cdes sanitarias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a
operagao de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto

de interesses, as normalizagdes, as fiscalizagdes e outros); e
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c. o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo saude-doenga das
coletividades, de que sao partes importantes questdes relativas as
politicas macroeconémicas, ao emprego, a habitagdo, a educacgéo,
ao lazer e a disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude, bem como as
administrativas - planejamento, comando e controle - sdo inerentes e integrantes
do contexto daquelas envolvidas na assisténcia e nas interven¢des ambientais.
Acbes de comunicagdo e de educacado também compdem, obrigatéria e

permanentemente, a atencao a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo o espectro de acdes
compreendidas nos chamados niveis de atengao a saude, representados pela
promog¢ao, pela protecdo e pela recuperagdo, nos quais deve ser sempre

priorizado o carater preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjuntos de agdes que
configuram campos classicos de atividades na area da saude publica,
constituidos por uma agregacao simultadnea de agdes proprias do campo da
assisténcia e de algumas proprias do campo das intervengdes ambientais, de
que s&o partes importantes as atividades de vigilancia epidemioldgica e de

vigilancia sanitaria.

4. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das acbes e de servigos de atencao a saude, no ambito do SUS,

deve ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em
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rede regionalizada e hierarquizada, e disciplinados segundo subsistemas, um
para cada municipio A o SUS-Municipal A voltado ao atendimento integral de
sua propria populacado e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas

abrangéncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Municipal, n&o
precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem precisam ter
sede no territério do municipio. Suas ag¢des, desenvolvidas pelas unidades
estatais (préprias, estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou
conveniadas, com prioridade para as entidades filantropicas), tém que estar
organizadas e coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a
populacdo 0 acesso aos servigos e a disponibilidade das acdes e dos meios para

o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos estabelecimentos
prestadores de servicos ser estatal ou privada, a gestdo de todo o sistema
municipal €, necessariamente, da competéncia do poder publico e exclusiva
desta esfera de governo, respeitadas as atribui¢ées do respectivo Conselho e de
outras diferentes instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia € conceituada
como sendo a administragdo de uma unidade ou érgao de saude (ambulatério,
hospital, instituto, fundagao etc.), que se caracteriza como prestador de servigos
ao Sistema. Por sua vez, gestéo € a atividade e a responsabilidade de dirigir um
sistema de saude (municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de
funcbes de coordenacgdo, articulagdo, negociagdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. Sao, portanto, gestores do
SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude, que

representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal.
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A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma grande
responsabilizacdo dos municipios, no que se refere a saude de todos os
residentes em seu territorio. No entanto, possibilitam, também, um elevado risco
de atomizacao desordenada dessas partes do SUS, permitindo que um sistema
municipal se desenvolva em detrimento de outro, ameagando, até mesmo, a
unicidade do SUS. Ha que se integrar, harmonizar e modernizar, com equidade,

os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasileiros, € muito
diferenciada, caracterizando diferentes modelos de organizagdo, de
diversificacdo de atividades, de disponibilidade de recursos e de capacitacao

gerencial, o que, necessariamente, configura modelos distintos de gestao.

O carater diferenciado do modelo de gestao é transitério, vez que todo e qualquer
municipio pode ter uma gestao plenamente desenvolvida, levando em conta que
o poder constituido, neste nivel, tem uma capacidade de gestao intrinsecamente

igual e os seus segmentos populacionais dispédem dos mesmos direitos.

A operacionalizagdo das condigbes de gestdo, propostas por esta NOB,
considera e valoriza os varios estagios ja alcangados pelos estados e pelos

municipios, na construcdo de uma gestéo plena.

Ja a redefinicdo dos papéis dos gestores estadual e federal, consoante a
finalidade desta Norma Operacional, €, portanto, fundamental para que possam
exercer as suas competéncias especificas de gestdo e prestar a devida

cooperacgao técnica e financeira aos municipios.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas responsabilidades

nucleares, mediar a relagao entre os sistemas municipais; o federal de mediar
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entre os sistemas estaduais. Entretanto, quando ou enquanto um municipio n&o
assumir a gestdo do sistema municipal, € o Estado que responde,
provisoriamente, pela gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengao

integral aquela populagédo que necessita de um sistema que Ihe é préprio.

As instancias basicas para a viabilizagdo desses propdsitos integradores e
harmonizadores sao os féruns de negociagdo, integrados pelos gestores
municipal, estadual e federal - a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) - e pelos
gestores estadual e municipal - a Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Por
meio dessas instancias e dos Conselhos de Saude, sao viabilizados os principios

de unicidade e de equidade.

Nas CIB e CIT sao apreciadas as composi¢cdes dos sistemas municipais de
saude, bem assim pactuadas as programacgodes entre gestores e integradas entre
as esferas de governo. Da mesma forma, sdo pactuados os tetos financeiros
possiveis - dentro das disponibilidades orgamentarias conjunturais - oriundos
dos recursos das trés esferas de governo, capazes de viabilizar a atengao as
necessidades assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integracao
das programacgdes constituem, fundamentalmente, a consequéncia pratica da

relagdo entre os gestores do SUS.

A composicado dos sistemas municipais e a ratificagdo dessas programacdes,
nos Conselhos de Saude respectivos, permitem a construgéo de redes regionais
que, certamente, ampliam o acesso, com qualidade e menor custo. Essa
dinamica contribui para que seja evitado um processo acumulativo injusto, por
parte de alguns municipios (quer por maior disponibilidade tecnolégica, quer por
mais recursos financeiros ou de informagéo), com a consequente espoliagcao

crescente de outros.
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As tarefas de harmonizagao, de integracdo e de modernizagdo dos sistemas
municipais, realizadas com a devida equidade (admitido o principio da
discriminagao positiva, no sentido da busca da justica, quando do exercicio do
papel redistributivo), competem, portanto, por especial, ao poder publico
estadual. Ao federal, incumbe promové-las entre as Unidades da Federagéo.

O desempenho de todos esses papéis € condicdo para a consolidacdo da
diregdo unica do SUS, em cada esfera de governo, para a efetivagdo e a
permanente revisdo do processo de descentralizagdo e para a organizagao de

redes regionais de servigos hierarquizados.

5. RELAGOES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes de
complexidade, sendo comum estabelecimentos ou érgdos de saude de um
municipio atenderem usuarios encaminhados por outro. Em vista disso, quando
0 servigo requerido para o atendimento da populagao estiver localizado em outro
municipio, as negociag¢des para tanto devem ser efetivadas exclusivamente

entre os gestores municipais.

Essa relacdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de garantia a
programacao pactuada e integrada na CIB regional ou estadual e submetida ao
Conselho de Saude correspondente. A discussdo de eventuais impasses,
relativos a sua operacionalizag&o, deve ser realizada também no ambito dessa
Comisséo, cabendo, ao gestor estadual, a decis&o sobre problemas surgidos na
execugao das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser

apresentado ao Conselho Estadual de Saude (CES).
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Outro aspecto importante a ser ressaltado € que a geréncia (comando) dos
estabelecimentos ou 6rgaos de saude de um municipio é da pessoa juridica que
opera o servigo, sejam estes estatais (federal, estadual ou municipal) ou
privados. Assim, a relacdo desse gerente deve ocorrer somente com o gestor do
municipio onde o seu estabelecimento esta sediado, seja para atender a

populagao local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela avaliagéo e pela
auditoria dos prestadores de servigos de saude (estatais ou privados) situados
em seu municipio. No entanto, quando um gestor municipal julgar necessario
uma avaliagao especifica ou auditagem de uma entidade que |Ihe presta servigos,

localizada em outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em fungéo dessas peculiaridades, o pagamento final a um estabelecimento pela
prestacdo de servicos requeridos na localidade ou encaminhados de outro
municipio é sempre feito pelo poder publico do municipio sede do

estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agdes de atengado a saude
prestadas entre municipios sédo alocados, previamente, pelo gestor que
demanda esses servigos, ao municipio sede do prestador. Este municipio
incorpora 0s recursos ao seu teto financeiro. A orcamentacéao € feita com base
na programacao pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja referido,
€ mediada pelo estado e aprovada na CIB regional e estadual e no respectivo

Conselho de Salde.
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Quando um municipio, que demanda servigos a outro, ampliar a sua prépria
capacidade resolutiva, pode requerer, ao gestor estadual, que a parte de

recursos alocados no municipio vizinho seja realocada para o seu municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dindmico e permanente ao processo
de negociagdo da programacéao integrada, em particular quanto a referéncia

intermunicipal.

6. PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

Sao identificados quatro papéis basicos para o estado, os quais ndo sao,
necessariamente, exclusivos e sequenciais. A explicitagcao a seguir apresentada
tem por finalidade permitir o entendimento da fung&o estratégica perseguida para

a gestao neste nivel de Governo.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS, no ambito estadual.

O segundo papel é promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para
que assuma a gestdo da atencdo a saude de seus municipes, sempre na

perspectiva da atencéo integral.

O terceiro é assumir, em carater transitério (0 que nao significa carater
complementar ou concorrente), a gestdo da atengdo a saude daquelas
populacdes pertencentes a municipios que ainda nao tomaram para si esta

responsabilidade.

As necessidades reais ndo atendidas sao sempre a forgca motriz para exercer
esse papel, no entanto, é necessario um esforgo do gestor estadual para superar
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tendéncias histéricas de complementar a responsabilidade do municipio ou

concorrer com esta fungao, o que exige o pleno exercicio do segundo papel.

Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel do estado € ser o
promotor da harmonizagdo, da integragdo e da modernizagdo dos sistemas

municipais, compondo, assim, o SUS-Estadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuragéo de sistemas de apoio
logistico e de atuacédo estratégica que envolvem responsabilidades nas trés

esferas de governo e sdo sumariamente caracterizados como de:

a. informacgéo informatizada;

financiamento;

programacgao, acompanhamento, controle e avaliagéo;
apropriagao de custos e avaliagdo econémica;

desenvolvimento de recursos humanos;

- @ oo T

desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

comunicacao social e educacdo em saude.

Q@

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, depende do pleno
funcionamento do CES e da CIB, nos quais se viabilizam a negociagao e o pacto
com os diversos atores envolvidos. Depende, igualmente, da ratificagdo das

programacdes e decisdes relativas aos topicos a seguir especificados:

a. plano estadual de saude, contendo as estratégias, as prioridades
e as respectivas metas de acdes e servigos resultantes, sobretudo,

da integracao das programagdes dos sistemas municipais;
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estruturacdo e operacionalizacdo do componente estadual do
Sistema Nacional de Auditoria;

estruturacao e operacionalizacao dos sistemas de processamento
de dados, de informacao epidemioldgica, de produgéo de servigos
e de insumos criticos;

estruturagdo e operacionalizagdo dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitaria e de vigilancia alimentar e
nutricional;

estruturacdo e operacionalizagdo dos sistemas de recursos
humanos e de ciéncia e tecnologia;

elaboragdo do componente estadual de programagbes de
abrangéncia nacional, relativas a agravos que constituam riscos de
disseminacgao para além do seu limite territorial;

elaboragcdo do componente estadual da rede de laboratérios de
saude publica;

estruturacdo e operacionalizacdo do componente estadual de
assisténcia farmacéutica;

responsabilidade estadual no tocante a prestacdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora do
domicilio e a disponibilidade de medicamentos e insumos
especiais, sem prejuizo das competéncias dos sistemas
municipais;

definigdo e operacéo das politicas de sangue e hemoderivados; e
manutengao de quadros técnicos permanentes e compativeis com
o exercicio do papel de gestor estadual;

implementagcdo de mecanismos visando a integracao das politicas

e das agdes de relevancia para a saude da populagao, de que sado
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exemplos aquelas relativas a saneamento, recursos hidricos,

habitacdo e meio ambiente.

7. PAPEL DO GESTOR FEDERAL

No que respeita ao gestor federal, sao identificados quatro papéis basicos, quais

sejam:

a. exercer a gestdo do SUS, no ambito nacional;
promover as condigdes e incentivar o gestor estadual com vistas
ao desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a
conformar o SUS-Estadual,

c. fomentar a harmonizacdo, a integragcdo e a modernizagdo dos
sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional; e

d. exercer as fungdes de normalizacdo e de coordenagao no que se

refere a gestdo nacional do SUS.

Da mesma forma que no ambito estadual, o exercicio dos papéis do gestor
federal requer a configuragdo de sistemas de apoio logistico e de atuagéo
estratégica, que consolidam os sistemas estaduais e propiciam, ao SUS, maior

eficiéncia com qualidade, quais sejam:

a. informacgéo informatizada;
b. financiamento;
C. programacgao, acompanhamento, controle e avaliagao;

d. apropriagdo de custos e avaliagdo econdémica;
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e. desenvolvimento de recursos humanos;
f. desenvolvimento e apropriagao de ciéncia e tecnologias; e

g. comunicagao social e educagao em saude.

O desenvolvimento desses sistemas depende, igualmente, da viabilizagdo de
negociagbes com os diversos atores envolvidos e da ratificagdo das
programacgoes e decisdes, o que ocorre mediante o pleno funcionamento do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e da CIT.

Depende, além disso, do redimensionamento da diregado nacional do Sistema,
tanto em termos da estrutura, quanto de agilidade e de integragdo, como no que
se refere as estratégias, aos mecanismos e aos instrumentos de articulagdo com

os demais niveis de gestao, destacando-se:

a. a elaboragao do Plano Nacional de Saude, contendo
as estratégias, as prioridades nacionais e as metas
da programagao integrada nacional, resultante,
sobretudo, das programagbes estaduais e dos
demais O6rgdos governamentais, que atuam na
prestacdo de servicos, no setor saude;

b. aviabilizacdo de processo permanente de articulagao
das politicas externas ao setor, em especial com os
orgaos que detém, no seu conjunto de atribuigdes, a
responsabilidade por acbes atinentes aos
determinantes sociais do processo saude-doenga

das coletividades;
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o aperfeicoamento das normas consubstanciadas em
diferentes instrumentos legais, que regulamentam,
atualmente, as transferéncias automaticas de
recursos financeiros, bem como as modalidades de
prestagcéo de contas;

a definicdo e a explicitagdo dos fluxos financeiros
préprios do SUS, frente aos érgdos governamentais
de controle interno e externo e aos Conselhos de
Saude, com énfase na diferenciacdo entre as
transferéncias automaticas a estados e municipios
com fungéao gestora;

a criacio e a consolidacao de critérios e mecanismos
de alocacdo de recursos federais e estaduais para
investimento, fundados em prioridades definidas
pelas programagdes e pelas estratégias das politicas
de reorientagao do Sistema;

a transformacado nos mecanismos de financiamento
federal das a¢des, com o respectivo desenvolvimento
de novas formas de informatizacdo, compativeis a
natureza dos grupos de agdes, especialmente as
basicas, de servicos complementares e de
procedimentos de alta e média complexidade,
estimulando o uso dos mesmos pelos gestores
estaduais e municipais;

o desenvolvimento de sistematicas de transferéncia
de recursos vinculada ao fornecimento regular,

oportuno e suficiente de informacdes especificas, e
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que agreguem o conjunto de agbes e servigos de
atencdo a saude, relativo a grupos prioritarios de
eventos vitais ou nosolégicos;

a adocgao, como referéncia minima, das tabelas
nacionais de valores do SUS, bem assim a
flexibilizagao do seu uso diferenciado pelos gestores
estaduais e municipais, segundo prioridades locais e
ou regionais;

o incentivo aos gestores estadual e municipal ao
pleno exercicio das fungdes de controle, avaliagéao e
auditoria, mediante o0 desenvolvimento e a
implementacéo de instrumentos operacionais, para o
uso das esferas gestoras e para a construcao efetiva
do Sistema Nacional de Auditoria;

o desenvolvimento de atividades de educacao e de
comunicacao social,

o incremento da capacidade reguladora da direcao
nacional do SUS, em relagdo aos sistemas
complementares de prestacdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares de alto custo, de
tratamento fora do domicilio, bem assim de
disponibilidade de medicamentos e insumos
especiais;

a reorientacado e a implementacao dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria, de
vigilancia alimentar e nutricional, bem como o

redimensionamento das atividades relativas a saude
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do trabalhador e as de execugdo da vigilancia

sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

. a reorientacdo e a implementacdo dos diversos

sistemas de informacbes epidemiologicas, bem
assim de produgao de servigos e de insumos criticos;
a reorientagcdo e a implementagdo do sistema de
redes de laboratorios de referéncia para o controle da
qualidade, para a vigilancia sanitaria e para a
vigilancia epidemioldgica;

a reorientacdo e a implementacdo da politica
nacional de assisténcia farmacéutica;

0 apoio e a cooperacgao a estados e municipios para
a implementacao de acdes voltadas ao controle de
agravos, que constituam risco de disseminagéo
nacional;

a promocao da atencdo a saude das populacdes
indigenas, realizando, para tanto, as articulagbes
necessarias, intra e intersetorial;

a elaboragcdo de programagao nacional, pactuada
com os estados, relativa a execucdo de acodes
especificas voltadas ao controle de vetores
responsaveis pela transmissao de doencgas, que
constituem risco de disseminagdo regional ou
nacional, e que exijam a eventual intervencdo do
poder federal;

a identificacdo dos servicos estaduais e municipais

de referéncia nacional, com vistas ao

Pagina 365 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
Sorocaba.SP

.



| N

AJG A

Associac8o Beneficente

Antonio José Guarda

estabelecimento dos padrdes técnicos da assisténcia
a saude;

t. a estimulagdo, a indugdo e a coordenagdo do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico no campo
da saude, mediante interlocugcdo critica das
inovacbes cientificas e tecnoldgicas, por meio da
articulacao intra e intersetorial;

u. a participacdo na formulagdo da politica e na
execucao das acdes de saneamento basico.

8. DIREGAO E ARTICULAGAO

A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em cada esfera de governo, é
composta pelo 6rgao setorial do poder executivo e pelo respectivo Conselho de
Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema,
ocorre, preferencialmente, em dois colegiados de negociagdo: a Comisséo

Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

A CIT é composta, paritariamente, por representacdo do Ministério da Saude
(MS), do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

A CIB, composta igualmente deforma paritaria, é integrada por representacao da
Secretaria Estadual de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretéarios

Municipais de Saude (COSEMS) ou érgéo equivalente. Um dos representantes
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dos municipios € o Secretario de Saude da Capital. A Bipartite pode operar com

subcomissdes regionais.

As conclusdes das negociag¢des pactuadas na CIT e na CIB sédo formalizadas
em ato proprio do gestor respectivo. Aquelas referentes a matérias de
competéncia dos Conselhos de Saude, definidas por forgca da Lei Organica,
desta NOB ou de resolugcao especifica dos respectivos Conselhos sao
submetidas previamente a estes para aprovagao. As demais resolugdes devem
ser encaminhadas, no prazo maximo de 15 dias decorridos de sua publicagao,
para conhecimento, avaliagcdo e eventual recurso da parte que se julgar
prejudicada, inclusive no que se refere a habilitagdo dos estados e municipios

as condicdes de gestdo desta Norma.

9. BASES PARA UM NOVO MODELO DE ATENGAO A SAUDE

A composigdo harménica, integrada e modernizada do SUS Vvisa,
fundamentalmente, atingir a dois propdésitos essenciais a concretizagdo dos

ideais constitucionais e, portanto, do direito a saude, que sio:

a. a consolidacdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e o
SUS; e
b. a criacdo de condicbes elementares e fundamentais para a

eficiéncia e a eficacia gerenciais, com qualidade.

O primeiro propésito € possivel porque, com a nova formulagdo dos sistemas
municipais, tanto os segmentos sociais, minimamente agregados entre si com
sentimento comunitario - os municipes - , quanto a instadncia de poder politico-

administrativo, historicamente reconhecida e legitimada - o poder municipal -
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apropriam-se de um conjunto de servigos bem definido, capaz de desenvolver
uma programacao de atividades publicamente pactuada. Com isso, fica bem
caracterizado o gestor responsavel; as atividades sao gerenciadas por pessoas
perfeitamente identificaveis; e os resultados mais facilmente usufruidos pela

populacio.

O conjunto desses elementos propicia uma nova condigao de participagdo com
vinculo, mais criativa e realizadora para as pessoas, e que acontece nao
somente nas instancias colegiadas formais - conferéncias e conselhos - mas em
outros espacos constituidos por atividades sistematicas e permanentes,

inclusive dentro dos proprios servicos de atendimento.

Cada sistema municipal deve materializar, de forma efetiva, a vinculagdo aqui
explicitada. Um dos meios, certamente, € a instituicdo do cartdo SUS-
MUNICIPAL, com numeragao nacional, de modo a identificar o cidaddo com o
seu sistema e agrega-lo ao sistema nacional. Essa numeragao possibilita uma
melhor referéncia intermunicipal e garante o atendimento de urgéncia por
qualquer servigo de saude, estatal ou privado, em todo o Pais. A regulamentagao
desse mecanismo de vinculagdo sera objeto de discussé&o e aprovagao pelas
instancias colegiadas competentes, com consequente formalizagao por ato do

MS.

O segundo propédsito € factivel, na medida em que estdo perfeitamente
identificados os elementos criticos essenciais a uma gestao eficiente e a uma

producao eficaz, a saber:

a. aclientela que, direta e imediatamente, usufrui dos servigos;
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b. o conjunto organizado dos estabelecimentos produtores desses
servigos; e
C. a programagao pactuada, com a correspondente orcamentagao

participativa.

Os elementos, acima apresentados, contribuem para um gerenciamento que
conduz a obtencao de resultados efetivos, a despeito da indisponibilidade de
estimulos de um mercado consumidor espontaneo. Conta, no entanto, com
estimulos agregados, decorrentes de um processo de gerenciamento
participativo e, sobretudo, da concreta possibilidade de comparacdo com
realidades muito proximas, representadas pelos resultados obtidos nos sistemas

vizinhos.

A ameagca da ocorréncia de gastos exagerados, em decorréncia de um processo
de incorporagao tecnolégica acritico e desregulado, € um risco que pode ser
minimizado pela radicalizagdo na reorganizagdo do SUS: um Sistema regido
pelo interesse publico e balizado, por um lado, pela exigéncia da universalizagao
e integralidade com equidade e, por outro, pela propria limitagcdo de recursos,

que deve ser programaticamente respeitada.

Esses dois balizamentos sdo objeto da programacdo elaborada no ambito
municipal, e sujeita a ratificagdo que, negociada e pactuada nas instancias
estadual e federal, adquire a devida racionalidade na alocacéo de recursos em

face as necessidades.

Assim, tendo como referéncia os propdsitos anteriormente explicitados, a
presente Norma Operacional Basica constitui um importante mecanismo indutor

da conformacdo de um novo modelo de ateng¢ao a saude, na medida em que
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disciplina o processo de organizagédo da gestdo desta atengdo, com énfase na
consolidagao da diregao unica em cada esfera de governo e na construgéo da

rede regionalizada e hierarquizada de servigos.

Essencialmente, o novo modelo de atencdo deve resultar na ampliagdo do
enfoque do modelo atual, alcangando-se, assim, a efetiva integralidade das
acoes. Essa ampliagcao é representada pela incorporagdao, ao modelo clinico
dominante (centrado na doenga), do modelo epidemioloégico, o qual requer o

estabelecimento de vinculos e processos mais abrangentes.

O modelo vigente, que concentra sua atengdo no caso clinico, na relagao
individualizada entre o profissional e o paciente, na intervencédo terapéutica
armada (cirurgica ou medicamentosa) especifica, deve ser associado,
enriquecido, transformado em um modelo de atencdo centrado na qualidade de
vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relagdo da equipe de
saude com a comunidade, especialmente, com 0s seus nucleos sociais primarios
— as familias. Essa pratica, inclusive, favorece e impulsiona as mudancas

globais, intersetoriais.

O enfoque epidemiolégico atende ao compromisso da integralidade da atencao,
ao incorporar, como objeto das agdes, a pessoa, o0 meio ambiente e os
comportamentos interpessoais. Nessa circunstancia, o método para
conhecimento da realidade complexa e para a realizacdo da intervencéo
necessaria fundamenta-se mais na sintese do que nas analises, agregando,

mais do que isolando, diferentes fatores e variaveis.

Os conhecimentos - resultantes de identificagcbes e compreensdes - que se

faziam cada vez mais particularizados e isolados (com grande sofisticagdo e
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detalhamento analitico) devem possibilitar, igualmente, um grande esfor¢o de
visibilidade e entendimento integrador e globalizante, com o aprimoramento dos

processos de sintese, sejam lineares, sistémicos ou dialéticos.

Além da ampliagdo do objeto e da mudanga no método, o modelo adota novas
tecnologias, em que os processos de educagdo e de comunicagdo social
constituem parte essencial em qualquer nivel ou acdo, na medida em que
permitem a compreensdo globalizadora a ser perseguida, e fundamentam a
negociacdo necessaria @ mudanca e a associacdo de interesses conscientes. E

importante, nesse ambito, a valorizacdo da informacao informatizada.

Além da ampliagdo do objeto, da mudanca do método e da tecnologia
predominantes, enfoque central deve ser dado a questdo da ética. O modelo
vigente — assentado na légica da clinica — baseia-se, principalmente, na ética do
meédico, na qual a pessoa (0 seu objeto) constitui o foco nuclear da atengéo.

O novo modelo de atengao deve perseguir a construgao da ética do coletivo que
incorpora e transcende a ética do individual. Dessa forma € incentivada a
associagao dos enfoques clinico e epidemioldgico. Isso exige, seguramente, de
um lado, a transformagé&o na relagao entre o usuario e os agentes do sistema de
saude (restabelecendo o vinculo entre quem presta o servigo e quem o recebe)
e, de outro, a intervengdo ambiental, para que sejam modificados fatores

determinantes da situacao de saude.

Nessa nova relagao, a pessoa é estimulada a ser agente da sua prépria saude
e da saude da comunidade que integra. Na intervencdo ambiental, o SUS

assume algumas acdes especificas e busca a articulagdo necessaria com outros
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setores, visando a criagao das condi¢des indispensaveis a promogao, a protecao

€ a recuperacao da saude.

10.FINANCIAMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

10.1.Responsabilidades

O financiamento do SUS é de responsabilidade das trés esferas de governo e
cada uma deve assegurar o aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de
saude.

Conforme determina o Artigo 194 da Constituicdo Federal, a Saude integra a
Seguridade Social, juntamente com a Previdéncia e a Assisténcia Social. No
inciso VI do paragrafo unico desse mesmo Artigo, esta determinado que a
Seguridade Social sera organizada pelo poder publico, observada a "diversidade
da base de financiamento".

Ja o Artigo 195 determina que a Seguridade Social sera financiada com recursos
provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e de Contribuicées Sociais.

10.2. Fontes

As principais fontes especificas da Seguridade Social incidem sobre a Folha de
Salarios (Fonte 154), o Faturamento (Fonte 153 - COFINS) e o Lucro (Fonte 151
- Lucro Liquido).
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Até 1992, todas essas fontes integravam o orgamento do Ministério da Saude e
ainda havia aporte significativo de fontes fiscais (Fonte 100 - Recursos
Ordinarios, provenientes principalmente da receita de impostos e taxas). A partir
de 1993, deixou de serrepassada ao MS a parcela da Contribuicdo sobre a Folha
de Salarios (Fonte 154, arrecadada pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
- INSS).

Atualmente, as fontes que asseguram o maior aporte de recursos ao MS sé&o a
Contribui¢cao sobre o Faturamento (Fonte 153 - COFINS) e a Contribuicdo sobre
o Lucro Liquido (Fonte 151), sendo que os aportes provenientes de Fontes
Fiscais sao destinados praticamente a cobertura de despesas com Pessoal e

Encargos Sociais.

Dentro da previsibilidade de Contribuicbes Sociais na esfera federal, no ambito
da Seguridade Social, uma fonte especifica para financiamento do SUS - a
Contribuicao Proviséria sobre Movimentagdes Financeiras - esta criada, ainda
que em carater provisorio. A solugao definitiva depende de uma reforma tributaria
que reveja esta e todas as demais bases tributarias e financeiras do Governo,
da Seguridade e, portanto, da Saude.

Nas esferas estadual e municipal, além dos recursos oriundos do respectivo
Tesouro, o financiamento do SUS conta com recursos transferidos pela Unido
aos Estados e pela Unido e Estados aos Municipios. Esses recursos devem ser
previstos no orgamento e identificados nos fundos de saude estadual e municipal
como receita operacional proveniente da esfera federal e ou estadual e utilizados

na execucao de agdes previstas nos respectivos planos de saude e na PPI.
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10.3.Transferéncias Intergovernamentais e Contrapartidas

As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios e
Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo,
em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes

Orgamentarias e outras).

O reembolso das despesas, realizadas em fungao de atendimentos prestados
por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude, constitui
fonte adicional de recursos. Por isso, e consoante a legislacao federal especifica,
estados e municipios devem viabilizar estrutura e mecanismos operacionais para
a arrecadacao desses recursos e a sua destinacdo exclusiva aos respectivos

fundos de saude.

Os recursos de investimento sao alocados pelo MS, mediante a apresentacao
pela SES da programacdo de prioridades de investimentos, devidamente
negociada na CIB e aprovada pelo CES, até o valor estabelecido no orgamento

do Ministério, e executados de acordo com a legislagao pertinente.

10.4.Tetos financeiros dos Recursos Federais

Os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes e servigos de
saude, configuram o Teto Financeiro Global (TFG), cujo valor, para cada estado
e cada municipio, € definido com base na PPl. O teto financeiro do estado
contém os tetos de todos os municipios, habilitados ou ndo a qualquer uma das

condi¢des de gestao.
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O Teto Financeiro Global do Estado (TFGE) é constituido, para efeito desta NOB,
pela soma dos Tetos Financeiros da Assisténcia (TFA), da Vigilancia Sanitaria
(TFVS) e da Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD).

O TFGE, definido com base na PPI, é submetido pela SES ao MS, apds
negociacéo na CIB e aprovacgéao pelo CES. O valor final do teto e suas revisdes
sdo fixados com base nas negociagdes realizadas no ambito da CIT -
observadas as reais disponibilidades financeiras do MS - e formalizado em ato

do Ministério.

O Teto Financeiro Global do Municipio (TFGM), também definido consoante a
programacao integrada, € submetido pela SMS a SES, apés aprovagao pelo
CMS. O valor final desse Teto e suas revisdes sao fixados com base nas
negociagdes realizadas no ambito da CIB - observados os limites do TFGE - e

formalizado em ato proprio do Secretario Estadual de Saude.

Todos os valores referentes a pisos, tetos, fragdes, indices, bem como suas
revisdes, sao definidos com base na PPIl, negociados nas Comissdes
Intergestores (CIB e CIT), formalizados em atos dos gestores estadual e federal
e aprovados previamente nos respectivos Conselhos (CES e CNS).

As obrigagbes que vierem a ser assumidas pelo Ministério da Saude,
decorrentes da implantagdo desta NOB e que gerem aumento de despesa, seréo
previamente discutidas com o Ministério do Planejamento e Orgamento e o

Ministério da Fazenda.
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11. PROGRAMAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

11.1. Programacao Pactuada e Integrada - PPI

11.1.1. A PPI envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de
vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doengas, constituindo um
instrumento essencial de reorganizagao do modelo de atencéo e da gestao do
SUS, de alocagao dos recursos e de explicitacdo do pacto estabelecido entre as
trés esferas de governo. Essa Programacao traduz as responsabilidades de
cada municipio com a garantia de acesso da populagao aos servigos de saude,
quer pela oferta existente no proprio municipio, quer pelo encaminhamento a
outros municipios, sempre por intermédio de relagdes entre gestores municipais,

mediadas pelo gestor estadual.

11.1.2. O processo de elaboragdo da Programacgéo Pactuada entre gestores e
Integrada entre esferas de governo deve respeitar a autonomia de cada gestor:
0 municipio elabora sua propria programacao, aprovando-a no CMS; o estado
harmoniza e compatibiliza as programacgdes municipais, incorporando as agdes
sob sua responsabilidade direta, mediante negociagcdo na CIB, cujo resultado &
deliberado pelo CES.

11.1.3. A elaboragao da PPl deve se dar num processo ascendente, de base
municipal, configurando, também, as responsabilidades do estado na busca
crescente da equidade, da qualidade da atencdo e na conformacgao da rede

regionalizada e hierarquizada de servigos.
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11.1.4. A Programacéo observa os principios da integralidade das ag¢des de
saude e da diregao unica em cada nivel de governo, traduzindo todo o conjunto
de atividades relacionadas a uma populagao especifica e desenvolvidas num
territorio determinado, independente da vinculagédo institucional do &rgéo
responsavel pela execugdo destas atividades. Os 6rgéos federais, estaduais e
municipais, bem como os prestadores conveniados e contratados tém suas
agdes expressas na programacado do municipio em que estdo localizados, na

medida em que estdo subordinados ao gestor municipal.

11.1.5. A Unido define normas, critérios, instrumentos e prazos, aprova a
programacao de agdes sob seu controle - inscritas na programacéo pelo estado
€ seus municipios - incorpora as agdes sob sua responsabilidade direta e aloca
os recursos disponiveis, segundo os valores apurados na programagao e

negociados na CIT, cujo resultado € deliberado pelo CNS.

11.1.6.A elaboragao da programagao observa critérios e parametros definidos
pelas Comissdes Intergestores e aprovados pelos respectivos Conselhos. No
tocante aos recursos de origem federal, os critérios, prazos e fluxos de
elaboragdo da programacao integrada e de suas reprogramacdes periddicas ou
extraordinarias séo fixados em ato normativo do MS e traduzem as negociagdes

efetuadas na CIT e as deliberagdes do CNS.

11.2. Controle, Avaliagao e Auditoria

11.2.1. O cadastro de unidades prestadoras de servigos de saude (UPS),
completo e atualizado, é requisito basico para programar a contratacdo de

servigos assistenciais e para realizar o controle da regularidade dos
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faturamentos. Compete ao o6rgédo gestor do SUS responsavel pelo
relacionamento com cada UPS, seja propria, contratada ou conveniada, a
garantia da atualizagao permanente dos dados cadastrais, no banco de dados

nacional.

11.2.2. Os bancos de dados nacionais, cujas normas sao definidas pelos érgaos
do MS, constituem instrumentos essenciais ao exercicio das fungdes de controle,
avaliacdo e auditoria. Por conseguinte, os gestores municipais e estaduais do
SUS devem garantir a alimentacdo permanente e regular desses bancos, de
acordo com a relagdo de dados, informagbes e cronogramas previamente

estabelecidos pelo MS e pelo CNS.

11.2.3. As agbes de auditoria analitica e operacional constituem
responsabilidades das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturagéo
do respectivo 6rgao de controle, avaliagao e auditoria, incluindo a definicdo dos
recursos e da metodologia adequada de trabalho. E funcéo desse 6rgéo definir,
também, instrumentos para a realizacdo das atividades, consolidar as
informagdes necessarias, analisar os resultados obtidos em decorréncia de suas
acgdes, propor medidas corretivas e interagir com outras areas da administracgéo,
visando o pleno exercicio, pelo gestor, de suas atribuigdes, de acordo com a

legislacdo que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no @mbito do SUS.

11.2.4. As acdes de controle devem priorizar os procedimentos técnicos e
administrativos prévios a realizagao de servigos e a ordenagao dos respectivos
pagamentos, com énfase na garantia da autorizacdo de internagdes e
procedimentos ambulatoriais - tendo como critério fundamental a necessidade
dos usuarios - e o rigoroso monitoramento da regularidade e da fidedignidade

dos registros de producao e faturamento de servigos.
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11.2.5. O exercicio da fungéo gestora no SUS, em todos os niveis de governo,
exige a articulagdo permanente das agdes de programacgao, controle, avaliagao
e auditoria; a integragdo operacional das unidades organizacionais, que
desempenham estas atividades, no ambito de cada 6rgao gestor do Sistema; e
a apropriagao dos seus resultados e a identificacdo de prioridades, no processo

de decisao politica da alocagéo dos recursos.

11.2.6. O processo de reorientacdo do modelo de atencao e de consolidacéo do
SUS requer o aperfeicoamento e a disseminacao dos instrumentos e técnicas de
avaliagao de resultados e do impacto das a¢des do Sistema sobre as condigdes
de saude da populagao, priorizando o enfoque epidemiolégico e propiciando a
permanente sele¢cdo de prioridade de intervengao e a reprogramacao continua
da alocagdo de recursos. O acompanhamento da execug¢do das acgodes
programadas é feito permanentemente pelos gestores e periodicamente pelos
respectivos Conselhos de Saude, com base em informacdes sistematizadas, que
devem possibilitar a avaliagcdo qualitativa e quantitativa destas acbes. A
avaliagdo do cumprimento das a¢des programadas em cada nivel de governo
deve ser feita em Relatério de Gestdo Anual, cujo roteiro de elaboragao sera

apresentado pelo MS e apreciado pela CIT e pelo CNS.

12.CUSTEIO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia hospitalar e
ambulatorial, conforme mencionado anteriormente, configuram o TFA, e os seus
valores podem ser executados segundo duas modalidades: Transferéncia
Regular e Automatica (Fundo a Fundo) e Remuneragdo por Servigos

Produzidos.
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12.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Saude
aos fundos estaduais e municipais, independente de convénio ou instrumento
congénere, segundo as condi¢cbes de gestdo estabelecidas nesta NOB. Esses
recursos podem corresponder a uma ou mais de uma das situacdes descritas a

seqguir.
12.1.1. Piso Assistencial Basico (PAB)

O PAB consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio
de procedimentos e acgdes de assisténcia basica, de responsabilidade
tipicamente municipal. Esse Piso € definido pela multiplicagcdo de um valor per
capita nacional pela populacdo de cada municipio (fornecida pelo IBGE), e
transferido regular e automaticamente ao fundo de saude ou conta especial dos
municipios e, transitoriamente, ao fundo estadual, @ conforme
condigdes estipuladas nesta NOB. As transferéncias do PAB aos estados
correspondem, exclusivamente, ao valor para cobertura da populagao residente

em municipios ainda n&o habilitados na forma desta Norma Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PAB, assim como o valor per
capita nacional unico - base de calculo deste Piso - sao propostos pela CIT e
votados no CNS. Nessas definicdbes deve ser observado o perfil de servicos
disponiveis na maioria dos municipios, objetivando o progressivo incremento
desses servigos, até que a atencdo integral a saude esteja plenamente
organizada, em todo o Pais. O valor per capita nacional unico é reajustado com

a mesma periodicidade, tendo por base, no minimo, o incremento médio da
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tabela de procedimentos do Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS).

A transferéncia total do PAB sera suspensa no caso da nao-alimentacao, pela
SMS junto a SES, dos bancos de dados de interesse nacional, por mais de dois

meses consecutivos.

12.1.2. Incentivo aos Programas de Saude da Familia (PSF) e de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)

Fica estabelecido um acréscimo percentual ao montante do PAB, de acordo com
os critérios a seguir relacionados, sempre que estiverem atuando
integradamente a rede municipal, equipes de saude da familia, agentes
comunitarios de saude, ou estratégias similares de garantia da integralidade da
assisténcia, avaliadas pelo 6rgao do MS (SAS/MS) com base em normas da

direcado nacional do SUS.
a) Programa de Saude da Familia (PSF):

o acréscimo de 3% sobre o valor do PAB para cada 5%
da populagao coberta, até atingir 60% da populagéo
total do municipio;

o acréscimo de 5% para cada 5% da populagao
coberta entre 60% e 90% da populagéo total do
municipio; e

o acréscimo de 7% para cada 5% da populacao
coberta entre 90% e 100% da populacdo total do

municipio.
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Esses acréscimos tém, como limite, 80% do valor do PAB original do municipio.

a. Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS):

o acréscimo de 1% sobre o valor do PAB para cada 5%
da populagéo coberta até atingir 60% da populagéo
total do municipio;

o acréscimo de 2% para cada 5% da populagao
coberta entre 60% e 90% da populagédo total do
municipio; e

o acréscimo de 3% para cada 5% da populacao
coberta entre 90% e 100% da populacido total do

municipio.
Esses acréscimos tém, como limite, 30% do valor do PAB original do municipio.

c) Os percentuais ndo sdo cumulativos quando a populag¢ao coberta pelo PSF e

pelo PACS ou por estratégias similares for a mesma.

Os percentuais acima referidos sao revistos quando do incremento do valor per
capita nacional unico, utilizado para o calculo do PAB e do elenco de
procedimentos relacionados a este Piso. Essa revisao é proposta na CIT e
votada no CNS. Por ocasido da incorporacdo desses acréscimos, o teto

financeiro da assisténcia do estado é renegociado na CIT e apreciado pelo CNS.

A auséncia de informacdes que comprovem a producdo mensal das equipes,
durante dois meses consecutivos ou quatro alternados em um ano, acarreta a

suspensao da transferéncia deste acréscimo.
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12.1.3. Fragao Assistencial Especializada (FAE)

E um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, Orteses e proteses

ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio (TFD), sob gestdo do estado.

O 6rgdo competente do MS formaliza, por portaria, esse elenco a partir de
negociacédo na CIT e que deve ser objeto da programacéo integrada quanto a

sua oferta global no estado.

A CIB explicita os quantitativos e respectivos valores desses procedimentos, que
integram os tetos financeiros da assisténcia dos municipios em gestao plena do
sistema de saude e os que permanecem sob gestao estadual. Neste ultimo, o
valor programado da FAE é transferido, regular e automaticamente, do Fundo
Nacional ao Fundo Estadual de Saude, conforme as condi¢gbes de gestdo das
SES definidas nesta NOB. Nao integram o elenco de procedimentos cobertos
pela FAE aqueles relativos ao PAB e os definidos como de alto
custo/complexidade por portaria do érgédo competente do Ministério (SAS/MS).

12.1.4. Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)

E um montante que corresponde ao financiamento do conjunto das acdes
assistenciais assumidas pela SMS. O TFAM ¢é transferido, regular e
automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude, de acordo
com as condi¢des de gestéo estabelecidas por esta NOB e destina-se ao custeio
dos servigcos localizados no territério do municipio (exceg¢ao feita aqueles

eventualmente excluidos da gestdo municipal por negociagao na CIB).

12.1.5. Teto Financeiro da Assisténcia do Estado (TFAE)
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E um montante que corresponde ao financiamento do conjunto das acdes
assistenciais sob a responsabilidade da SES. O TFAE corresponde ao TFA
fixado na CIT e formalizado em portaria do érgdo competente do Ministério
(SAS/MS).

Esses valores sao transferidos, regular e automaticamente, do Fundo Nacional
ao Fundo Estadual de Saude, de acordo com as condi¢des de gestao
estabelecidas por esta NOB, deduzidos os valores comprometidos com as
transferéncias regulares e automaticas ao conjunto de municipios do estado
(PAB e TFAM).

12.1.6. indice de Valorizagdo de Resultados (IVR)

Consiste na atribuicdo de valores adicionais equivalentes a até 2% do teto
financeiro da assisténcia do estado, transferidos, regular e automaticamente, do
Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, como incentivo a obtengao de
resultados de impacto positivo sobre as condicbes de saude da populacio,
segundo critérios definidos pela CIT e fixados em portaria do érgdo competente
do Ministério (SAS/MS). Os recursos do IVR podem ser transferidos pela SES

as SMS, conforme definicao da CIB.

12.2. Remuneragao por Servigos Produzidos

Consiste no pagamento direto aos prestadores estatais ou privados contratados
e conveniados, contra apresentacao de faturas, referente a servicos realizados
conforme programacdo e mediante prévia autorizacdo do gestor, segundo
valores fixados em tabelas editadas pelo 6rgdo competente do Ministério
(SAS/MS).
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Esses valores estao incluidos no TFA do estado e do municipio e sao executados
mediante ordenagdo de pagamento por parte do gestor. Para municipios e
estados que recebem transferéncias de tetos da assisténcia (TFAM e TFAE,
respectivamente), conforme as condigdes de gestédo estabelecidas nesta NOB,
os valores relativos a remuneracao por servigos produzidos estao incluidos nos

tetos da assisténcia, definidos na CIB.

A modalidade de pagamento direto, pelo gestor federal, a prestadores de
servicos ocorre apenas nas situagcbes em que nao fazem parte das
transferéncias regulares e automaticas fundo a fundo, conforme itens a seguir

especificados.
12.2.1. Remuneracgao de Internagoes Hospitalares

Consiste no pagamento dos valores apurados por intermédio do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), englobando o conjunto de
procedimentos realizados em regime de internagdo, com base na Autorizagao
de Internacdo Hospitalar (AIH), documento este de autorizagdo e fatura de

servigos.

12.2.2. Remuneracdao de Procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo/

Complexidade

Consiste no pagamento dos valores apurados por intermédio do SIA/SUS, com
base na Autorizagcdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC), documento este
que identifica cada paciente e assegura a prévia autorizacdo e o registro
adequado dos servigos que lhe foram prestados. Compreende procedimentos
ambulatoriais integrantes do SIA/SUS definidos na CIT e formalizados por

portaria do 6rgédo competente do Ministério (SAS/MS).
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12.2.3. Remuneragao Transitoria por Servigos Produzidos

O MS é responsavel pela remuneragao direta, por servigos produzidos, dos
procedimentos relacionados ao PAB e a FAE, enquanto houver municipios que
nao estejam na condi¢cdo de gestdo semiplena da NOB 01/93 ou nas condigbes
de gestdo municipal definidas nesta NOB naqueles estados em condigéo de

gestao convencional.
12.2.4. Fatores de Incentivo e indices de Valorizagdo

O Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa em Saude
(FIDEPS) e o indice de Valorizagdo Hospitalar de Emergéncia (IVH-E), bem
como outros fatores e ou indices que incidam sobre a remuneragao por producao
de servigos, eventualmente estabelecidos, estdo condicionados aos critérios
definidos em nivel federal e a avaliagao da CIB em cada Estado. Esses fatores
e indices integram o teto financeiro da assisténcia do municipio e do respectivo

estado.

13. CUSTEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Os recursos da esfera federal destinados a vigilancia sanitaria configuram o Teto
Financeiro da Vigilancia Sanitaria (TFVS) e os seus valores podem ser
executados segundo duas modalidades: Transferéncia Regular e Automatica

Fundo a Fundo e Remuneragao de Servigcos Produzidos.

13.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo
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Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Saude
aos fundos estaduais e municipais, independente de convénio ou instrumento
congénere, segundo as condi¢cbes de gestdo estabelecidas nesta NOB. Esses
recursos podem corresponder a uma ou mais de uma das situagdes descritas a

sequir.
13.1.1. Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)

Consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio de
procedimentos e agbes basicas da vigilancia sanitaria, de responsabilidade
tipicamente municipal. Esse Piso é definido pela multiplicagdo de um valor per
capita nacional pela populacdo de cada municipio (fornecida pelo IBGE),
transferido, regular e automaticamente, ao fundo de saude ou conta especial dos
municipios e, transitoriamente, dos estados, conforme condi¢bes estipuladas
nesta NOB. O PBVS somente sera transferido a estados para cobertura da
populacao residente em municipios ainda ndo habilitados na forma desta Norma

Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PBVS, assim como o valor per capita
nacional unico - base de calculo deste Piso -, sdao definidos em negociagao na
CIT e formalizados por portaria do 6rgdo competente do Ministério (Secretaria
de Vigilancia Sanitaria - SVS/MS), previamente aprovados no CNS. Nessa
definicdo deve ser observado o perfil de servigos disponiveis na maioria dos
municipios, objetivando o progressivo incremento das agdes basicas de
vigilancia sanitaria em todo o Pais. Esses procedimentos integram o Sistema de
Informacao de Vigilancia Sanitaria do SUS (SIVS/SUS).

13.1.2. indice de Valorizagdo do Impacto em Vigilancia Sanitaria (IVISA)
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Consiste na atribuicdo de valores adicionais equivalentes a até 2% do teto
financeiro da vigilancia sanitaria do estado, a serem transferidos, regular e
automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, como
incentivo a obtengéo de resultados de impacto significativo sobre as condigbes
de vida da populagéo, segundo critérios definidos na CIT, e fixados em portaria
do érgao competente do Ministério (SVS/MS), previamente aprovados no CNS.
Os recursos do IVISA podem ser transferidos pela SES as SMS, conforme
definicdo da CIB.

13.2. Remuneragao Transitéria por Servigos Produzidos

13.2.1. Programa Desconcentrado de Ac¢oes de Vigilancia Sanitaria
(PDAVS)

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pela prestagcdo de servigos
relacionados as acbes de competéncia exclusiva da SVS/MS, contra a
apresentacao de demonstrativo de atividades realizadas pela SES ao Ministério.
ApOs negociagao e aprovagao na CIT e prévia aprovagao no CNS, e observadas
as condigdes estabelecidas nesta NOB, a SVS/MS publica a tabela de

procedimentos do PDAVS e o valor de sua remuneragao.
13.2.2. Agoes de Média e Alta Complexidade em Vigilancia Sanitaria

Consiste no pagamento direto as SES e as SMS, pela execugao de agdes de
meédia e alta complexidade de competéncia estadual e municipal contra a
apresentacao de demonstrativo de atividades realizadas ao MS. Essas agdes e

o valor de sua remuneragao sao definidos em negociagao na CIT e formalizados
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em portaria do o6rgdo competente do Ministério (SVS/MS), previamente

aprovadas no CNS.

14. CUSTEIO DAS AGOES DE EPIDEMIOLOGIA E DE CONTROLE DE
DOENGAS

Os recursos da esfera federal destinados as ag¢des de epidemiologia e controle
de doencas nao contidas no elenco de procedimentos do SIA/SUS e SIH/SUS

configuram o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD).

O elenco de procedimentos a serem custeados com o TFECD é definido em
negociagao na CIT, aprovado pelo CNS e formalizado em ato préprio do 6rgao
especifico do MS (Fundagdo Nacional de Saude - FNS/MS). As informacdes
referentes ao desenvolvimento dessas agdes integram sistemas proprios de

informacéao definidos pelo Ministério da Saude.

O valor desse Teto para cada estado é definido em negociagao na CIT, com
base na PPI, a partir das informacdes fornecidas pelo Comité Interinstitucional
de Epidemiologia e formalizado em ato préprio do 6rgao especifico do MS
(FNS/MS).

Esse Comité, vinculado ao Secretario Estadual de Saude, articulando os 6rgaos
de epidemiologia da SES, do MS no estado e de outras entidades que atuam no
campo da epidemiologia e controle de doengas, € uma insténcia permanente de
estudos, pesquisas, analises de informagdes e de integracdo de instituicoes

afins.
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Os valores do TFECD podem ser executados por ordenagéo do 6rgéo especifico

do MS, conforme as modalidades apresentadas a seguir.

14.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Estaduais e Municipais, independentemente de convénio ou
instrumento congénere, segundo as condi¢cdes de gestao estabelecidas nesta
NOB e na PPI, aprovada na CIT e no CNS.

14.2. Remuneragao por Servigos Produzidos

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pelas agdes de epidemiologia e
controle de doencgas, conforme tabela de procedimentos discutida na CIT e
aprovada no CNS, editada pelo MS, observadas as condi¢des de gestdo
estabelecidas nesta NOB, contra apresentacdo de demonstrativo de atividades

realizadas, encaminhado pela SES ou SMS ao MS.

14.3. Transferéncia por Convénio

Consiste na transferéncia de recursos oriundos do 6rgdo especifico do MS
(FNS/MS), por intermédio do Fundo Nacional de Saude, mediante programacao
e critérios discutidos na CIT e aprovados pelo CNS, para:

a. estimulo as atividades de epidemiologia e controle de doengas;
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b. custeio de operagdes especiais em epidemiologia e controle de
doencas;

c. financiamento de projetos de cooperacgéao técnico-cientifica na area
de epidemiologia e controle de doengas, quando encaminhados
pela CIB.

15. CONDIGOES DE GESTAO DO MUNICIPIO

As condigdes de gestdo, estabelecidas nesta NOB, explicitam as
responsabilidades do gestor municipal, os requisitos relativos as modalidades de

gestao e as prerrogativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitagdo dos municipios as diferentes condigbes de gestdo significa a
declaragéo dos compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros

gestores e perante a populagao sob sua responsabilidade.
A partir desta NOB, os municipios podem habilitar-se em duas condi¢des:

a. GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA; e
b. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

Os municipios que nao aderirem ao processo de habilitagcdo permanecem, para
efeito desta Norma Operacional, na condicdo de prestadores de servigos ao
Sistema, cabendo ao estado a gestdo do SUS naquele territério municipal,

enquanto for mantida a situacédo de nao-habilitado.

15.1. GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA
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15.1.1. Responsabilidades

a. Elaboragdo de programagdo municipal dos servigos basicos,

inclusive domiciliares e comunitarios, e da proposta de referéncia
ambulatorial especializada e hospitalar para seus municipes, com
incorporagao negociada a programacao estadual.

Geréncia de unidades ambulatoriais proprias.

Geréncia de unidades ambulatoriais do estado ou da Unido, salvo
se a CIB ou a CIT definir outra divisdo de responsabilidades.
Reorganizagdo das unidades sob gestdo publica (estatais,
conveniadas e contratadas), introduzindo a pratica do
cadastramento nacional dos usuarios do SUS, com vistas a
vinculacao de clientela e a sistematiza¢ao da oferta dos servicos.
Prestacado dos servigcos relacionados aos procedimentos cobertos
pelo PAB e acompanhamento, no caso de referéncia interna ou
externa ao municipio, dos demais servicos prestados aos seus
municipes, conforme a PPI, mediado pela relacdo gestor-gestor
com a SES e as demais SMS.

Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores dos
servicos contidos no PAB.

Operacdo do SIA/SUS quanto a servigcos cobertos pelo PAB,
conforme normas do MS, e alimentacéo, junto a SES, dos bancos
de dados de interesse nacional.

Autorizacdo, desde que nao haja definicdo em contrario da CIB,
das internacdes hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais
especializados, realizados no municipio, que continuam sendo

pagos por produgéo de servigos.
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Manutengao do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob
sua gestao, segundo normas do MS.

Avaliacdo permanente do impacto das acdes do Sistema sobre as
condicbes de saude dos seus municipes e sobre o seu meio
ambiente.

Execucgdo das agdes basicas de vigilancia sanitaria, incluidas no
PBVS.

Execucdo das agbes basicas de epidemiologia, de controle de
doencas e de ocorréncias morbidas, decorrentes de causas
externas, como acidentes, violéncias e outras, incluidas no
TFECD.

m. Elaborac¢do do relatério anual de gestéo e aprovagéo pelo CMS.

15.1.2. Requisitos

Comprovar o funcionamento do CMS.

Comprovar a operacao do Fundo Municipal de Saude.

Apresentar o Plano Municipal de Saude e comprometer-se a
participar da elaboracdo e da implementacdo da PPI do estado,
bem assim da alocagao de recursos expressa na programagao.
Comprovar capacidade técnica e administrativa e condicoes
materiais para o exercicio de suas responsabilidades e
prerrogativas quanto a contratagdo, ao pagamento, ao controle e a
auditoria dos servigos sob sua gestéo.

Comprovar a dotagao orcamentaria do ano e o dispéndio realizado

no ano anterior, correspondente a contrapartida de recursos
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financeiros proprios do Tesouro Municipal, de acordo com a
legislagao em vigor.

Formalizar junto ao gestor estadual, com vistas a CIB, apés
aprovagao pelo CMS, o pleito de habilitacdo, atestando o
cumprimento dos requisitos relativos a condicdo de gestao
pleiteada.

Dispor de médico formalmente designado como responsavel pela
autorizagdo preévia, controle e auditoria dos procedimentos e
servicos realizados.

Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de agdes de
vigilancia sanitaria.

Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de agdes de
vigilancia epidemioldgica.

Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos humanos
para supervisdo e auditoria da rede de unidades, dos profissionais

e dos servicos realizados.

15.1.3. Prerrogativas

a. Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspondentes

ao Piso da Atencao Basica (PAB).

Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspondentes
ao Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspondentes
as agodes de epidemiologia e de controle de doencas.
Subordinagdo, a gestdo municipal, de todas as unidades basicas
de saude, estatais ou privadas (lucrativas e filantropicas),

estabelecidas no territério municipal.
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15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL
15.2.1. Responsabilidades

a. Elaboragéo de toda a programagao municipal, contendo, inclusive,
a referéncia ambulatorial especializada e hospitalar, com
incorporagao negociada a programacao estadual.

b. Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares,
inclusive as de referéncia.

c. Geréncia de unidades ambulatoriais e hospitalares do estado e da
Unido, salvo se a CIB ou a CIT definir outra divisdo de
responsabilidades.

d. Reorganizagdo das unidades sob gestdo publica (estatais,
conveniadas e contratadas), introduzindo a pratica do
cadastramento nacional dos usuarios do SUS, com vistas a
vinculacao da clientela e sistematizacdo da oferta dos servigos.

e. Garantia da prestagao de servicos em seu territorio, inclusive os
servicos de referéncia aos nao-residentes, no caso de referéncia
interna ou externa ao municipio, dos demais servigcos prestados
aos seus municipes, conforme a PPI, mediado pela relac&o gestor-
gestor com a SES e as demais SMS.

f. Normalizagdo e operacdo de centrais de controle de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares relativos a assisténcia
aos seus municipes e a referéncia intermunicipal.

g. Contratacao, controle, auditoria e pagamento aos prestadores de

servicos ambulatoriais e hospitalares, cobertos pelo TFGM.

Pagina 395 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
Sorocaba.SP



AJG A

Associac8o Beneficente

Antonio José Guarda

h. Administracdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto
custo e procedimentos hospitalares de alta complexidade conforme
a PPl e segundo normas federais e estaduais.

i. Operagdo do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do MS, e
alimentacao, junto as SES, dos bancos de dados de interesse
nacional.

j. Manutengao do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob
sua gestéo, segundo normas do MS.

k. Avaliacdo permanente do impacto das agbes do Sistema sobre as
condigdes de saude dos seus municipes e sobre o0 meio ambiente.

|. Execucgado das acbes basicas, de média e alta complexidade em
vigilancia sanitaria, bem como, opcionalmente, as ag¢des do
PDAVS.

m. Execucao de ag¢des de epidemiologia, de controle de doengas e de
ocorréncias morbidas, decorrentes de causas externas, como

acidentes, violéncias e outras incluidas no TFECD.
15.2.2. Requisitos

a. Comprovar o funcionamento do CMS.

Comprovar a operacao do Fundo Municipal de Saude.

c. Participar da elaboracdo e da implementacdo da PPl do estado,
bem assim da alocagdo de recursos expressa na programagao.

d. Comprovar capacidade técnica e administrativa e condi¢des
materiais para o exercicio de suas responsabilidades e
prerrogativas quanto a contratagdo, ao pagamento, ao controle e a
auditoria dos servigos sob sua gestdo, bem como avaliar o impacto

das agdes do Sistema sobre a saude dos seus municipes.
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Comprovar a dotacédo orcamentaria do ano e o dispéndio no ano
anterior correspondente a contrapartida de recursos financeiros
préprios do Tesouro Municipal, de acordo com a legislagdo em
vigor.

Formalizar, junto ao gestor estadual com vistas a CIB, apoés
aprovagao pelo CMS, o pleito de habilitagcdo, atestando o
cumprimento dos requisitos especificos relativos a condi¢cao de
gestao pleiteada.

Dispor de médico formalmente designado pelo gestor como
responsavel pela autorizagdo prévia, controle e auditoria dos
procedimentos e servigos realizados.

Apresentar o Plano Municipal de Saude, aprovado pelo CMS, que
deve conter as metas estabelecidas, a integragao e articulagao do
municipio na rede estadual e respectivas responsabilidades na
programacgao integrada do estado, incluindo detalhamento da
programacao de agbes e servigos que compdem o sistema
municipal, bem como os indicadores mediante dos quais sera
efetuado o acompanhamento.

Comprovar o funcionamento de servigo estruturado de vigilancia
sanitaria e capacidade para o desenvolvimento de acbes de
vigilancia sanitaria.

Comprovar a estruturagéo de servigos e atividades de vigilancia
epidemiologica e de controle de zoonoses.

Apresentar o Relatorio de Gestdo do ano anterior a solicitagdo do

pleito, devidamente aprovado pelo CMS.
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|. Assegurar a oferta, em seu territorio, de todo o elenco de
procedimentos cobertos pelo PAB e, adicionalmente, de servigos
de apoio diagndstico em patologia clinica e radiologia basicas.

m. Comprovar a estruturagdo do componente municipal do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA).

n. Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos humanos
para supervisido e auditoria da rede de unidades, dos profissionais

e dos servicos realizados.
15.2.3. Prerrogativas

a. Transferéncia, regular e automatica, dos recursos referentes ao
Teto Financeiro da Assisténcia (TFA).

b. Normalizagdo complementar relativa ao pagamento de prestadores
de servigos assistenciais em seu territorio, inclusive quanto a
alteracdo de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional
como referéncia minima, desde que aprovada pelo CMS e pela
CiB.

c. Transferéncia regular e automatica fundo a fundo dos recursos
correspondentes ao Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

d. Remuneragao por servigos de vigilancia sanitaria de média e alta
complexidade e, remuneragdo pela execugdo do Programa
Desconcentrado de Agdes de Vigilancia Sanitaria (PDAVS),
quando assumido pelo municipio.

e. Subordinagdo, a gestdo municipal, do conjunto de todas as
unidades ambulatoriais especializadas e hospitalares, estatais ou
privadas (lucrativas e filantrépicas), estabelecidas no territério

municipal.
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f. Transferéncia de recursos referentes as agdes de epidemiologia e

controle de doencas, conforme definicao da CIT.

16. CONDIGOES DE GESTAO DO ESTADO

As condigbes de gestdo, estabelecidas nesta NOB, explicitam as
responsabilidades do gestor estadual, os requisitos relativos as modalidades de

gestao e as prerrogativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitacdo dos estados as diferentes condi¢des de gestdo significa a
declaragédo dos compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros

gestores e perante a populagao sob sua responsabilidade.

A partir desta NOB, os estados poderdao habilitar-se em duas condigdes de

gestao:

a. GESTAO AVANGCADA DO SISTEMA ESTADUAL; e
b. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL.

Os estados que nao aderirem ao processo de habilitagdo, permanecem na
condigdo de gestao convencional, desempenhando as fung¢des anteriormente
assumidas ao longo do processo de implantagdo do SUS, nao fazendo jus as
novas prerrogativas introduzidas por esta NOB, exceto ao PDAVS nos termos
definidos pela SVS/MS. Essa condi¢cao corresponde ao exercicio de funcdes
minimas de gestao do Sistema, que foram progressivamente incorporadas pelas

SES, nao estando sujeita a procedimento especifico de habilitagdo nesta NOB.
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16.1. Responsabilidades comuns as duas condi¢oes de gestao estadual

Elaboragao da PPI do estado, contendo a referéncia intermunicipal
e coordenacgao da negociagao na CIB para alocagéo dos recursos,
conforme expresso na programagao.

Elaboracdo e execucdo do Plano Estadual de Prioridades de
Investimentos, negociado na CIB e aprovado pelo CES.

Geréncia de unidades estatais da hemorrede e de laboratérios de
referéncia para controle de qualidade, para vigilancia sanitaria e
para a vigilancia epidemioldgica.

Formulagado e execugao da politica de sangue e hemoterapia.
Organizagao de sistemas de referéncia, bem como a normalizagao
e operagao de camara de compensacao de AlH, procedimentos
especializados e de alto custo e ou alta complexidade.
Formulagdo e execugdo da politica estadual de assisténcia
farmacéutica, em articulagdo com o MS.

Normalizagdo complementar de mecanismos e instrumentos de
administracdo da oferta e controle da prestacdo de servigos
ambulatoriais, hospitalares, de alto custo, do tratamento fora do
domicilio e dos medicamentos e insumos especiais.

Manutengao do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob
sua gestéo, segundo normas do MS.

Cooperacéao técnica e financeira com o conjunto de municipios,
objetivando a consolidagédo do processo de descentralizagéo, a
organizagao da rede regionalizada e hierarquizada de servigos, a
realizacdo de acbes de epidemiologia, de controle de doengas, de
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vigilancia sanitaria, bem assim o pleno exercicio das fungdes
gestoras de planejamento, controle, avaliacéo e auditoria.

j- Implementagcdo de politicas de integracdo das acdes de
saneamento as de saude.

k. Coordenacgédo das atividades de vigilancia epidemiologica e de
controle de doengas e execugao complementar conforme previsto
na Lei n® 8.080/90.

|. Execugdo de operagcbes complexas voltadas ao controle de
doencas que possam se beneficiar da economia de escala.

m. Coordenacgédo das atividades de vigilancia sanitaria e execugao
complementar conforme previsto na Lei n°® 8.080/90.

n. Execucgado das agbes basicas de vigilancia sanitaria referente aos
municipios nao habilitados nesta NOB.

0. Execucéo das agbes de média e alta complexidade de vigilancia
sanitaria, exceto as realizadas pelos municipios habilitados na
condicdo de gestao plena de sistema municipal.

p. Execucdo do PDAVS nos termos definidos pela SVS/MS.

g. Apoio logistico e estratégico as atividades a atengéo a saude das
populagdes indigenas, na conformidade de critérios estabelecidos
pela CIT.

16.2. Requisitos comuns as duas condi¢cdes de gestao estadual

a. Comprovar o funcionamento do CES.
b. Comprovar o funcionamento da CIB.

c. Comprovar a operacao do Fundo Estadual de Saude.
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d. Apresentar o Plano Estadual de Saude, aprovado pelo CES, que

deve conter:

e as metas pactuadas;

e a programacéao integrada das ag¢dées ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e de
controle de doencas — incluindo, entre outras, as
atividades de vacinacao, de controle de vetores e de
reservatorios — de saneamento, de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico, de educagado e de
comunicacdo em saude, bem como as relativas as
ocorréncias morbidas decorrentes de causas
externas;

e as estratégias de descentralizacdo das acgdes de
saude para municipios;

e as estratégias de reorganizacdo do modelo de
atencao; e

e 0s critérios utilizados e os indicadores por meio dos

quais é efetuado o acompanhamento das acoes.

a. Apresentar relatorio de gestao aprovado pelo CES, relativo ao ano
anterior a solicitagdo do pleito.

b. Comprovar a transferéncia da gestdo da atencdo hospitalar e
ambulatorial aos municipios habilitados, conforme a respectiva
condic&o de gestao.

Comprovar a estruturacdo do componente estadual do SNA.
Comprovar capacidade técnica e administrativa e condi¢des

materiais para o exercicio de suas responsabilidades e
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prerrogativas, quanto a contratagdo, pagamento, controle e
auditoria dos servigos sob sua gestdo e quanto a avaliagdo do
impacto das ag¢des do Sistema sobre as condicbes de saude da
populagcado do estado.

e. Comprovar a dotagdo orgamentaria do ano e o dispéndio no ano
anterior, correspondente a contrapartida de recursos financeiros
préprios do Tesouro Estadual, de acordo com a legislagdo em
vigor.

f. Apresentar a CIT a formalizagado do pleito, devidamente aprovado
pelo CES e pela CIB, atestando o cumprimento dos requisitos
gerais e especificos relativos a condi¢gao de gestao pleiteada.

g. Comprovar a criagdo do Comité Interinstitucional de Epidemiologia,
vinculado ao Secretario Estadual de Saude.

h. Comprovar o funcionamento de servigo de vigilancia sanitaria no
estado, organizado segundo a legislagdo e capacidade de
desenvolvimento de agbes de vigilancia sanitaria.

i. Comprovar o funcionamento de servico de Vvigilancia

epidemioldgica no estado.

16.3. GESTAO AVANGADA DO SISTEMA ESTADUAL
16.3.1. Responsabilidades Especificas

a. Contratagdo, controle, auditoria e pagamento do conjunto dos
servigos, sob gestédo estadual, contidos na FAE;
b. Contratag&o, controle, auditoria e pagamento dos prestadores de

servicos incluidos no PAB dos municipios ndo habilitados;
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c. Ordenagédo do pagamento dos demais servigos hospitalares e
ambulatoriais, sob gest&do estadual,
d. Operacédo do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentacao

dos bancos de dados de interesse nacional.
16.3.2. Requisitos Especificos

a. Apresentar a programagao pactuada e integrada ambulatorial,
hospitalar e de alto custo, contendo a referéncia intermunicipal e
os critérios para a sua elaboracgao.

b. Dispor de 60% dos municipios do estado habilitados nas condi¢des
de gestdo estabelecidas nesta NOB, independente do seu
contingente populacional; ou 40% dos municipios habilitados,
desde que, nestes, residam 60% da populacéo.

c. Dispor de 30% do valor do TFA comprometido com transferéncias

regulares e automaticas aos municipios.
16.3.3. Prerrogativas

a. Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes
a Fragao Assistencial Especializada (FAE) e ao Piso Assistencial
Basico (PAB) relativos aos municipios ndo-habilitados.

b. Transferéncia regular e automatica do Piso Basico de Vigilancia
Sanitaria (PBVS) referente aos municipios ndo habilitados nesta
NOB.

c. Transferéncia regular e automatica do indice de Valorizagdo do

Impacto em Vigilancia Sanitaria (IVISA).
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d. Remuneragdo por servigos produzidos na area da vigilancia
sanitaria.
e. Transferéncia de recursos referentes as agdes de epidemiologia e

controle de doengas.

16.4. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL
16.4.1. Responsabilidades Especificas

a. Contratacao, controle, auditoria e pagamento aos prestadores do
conjunto dos servigos sob gestdo estadual, conforme definigdo da
CIB.

b. Operagao do SIA/SUS e do SIH/SUS, conforme normas do MS, e

alimentacao dos bancos de dados de interesse nacional.
16.4.2. Requisitos Especificos

a. Comprovar a implementagao da programacéo integrada das agoes
ambulatoriais, hospitalares e de alto custo, contendo a referéncia
intermunicipal e os critérios para a sua elaboracéao.

b. Comprovar a operacionalizagdo de mecanismos de controle da
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares, tais como:
centrais de controle de leitos e internacbes, de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de alto/custo e ou complexidade e de
marcacao de consultas especializadas.

c. Dispor de 80% dos municipios habilitados nas condi¢gbes de gestéo

estabelecidas nesta NOB, independente do seu contingente
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populacional; ou 50% dos municipios, desde que, nestes, residam
80% da populagéo.

d. Dispor de 50% do valor do TFA do estado comprometido com

transferéncias regulares e automaticas aos municipios.

16.4.3. Prerrogativas

Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes
ao valor do Teto Financeiro da Assisténcia (TFA), deduzidas as
transferéncias fundo a fundo realizadas a municipios habilitados.
Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes
ao indice de Valorizagéo de Resultados (IVR).

Transferéncia regular e automatica do Piso Basico de Vigilancia
Sanitaria (PBVS) referente aos municipios ndo habilitados nesta
NOB.

Transferéncia regular e automatica do indice de valorizagdo do
Impacto em Vigilancia Sanitaria (IVISA).

Remuneragcdo por servigcos produzidos na area da vigilancia
sanitaria.

Normalizacdo complementar, pactuada na CIB e aprovada pelo
CES, relativa ao pagamento de prestadores de servigos
assistenciais sob sua contratacao, inclusive alteragdo de valores
de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia
minima.

Transferéncia de recursos referentes as agdes de epidemiologia e

de controle de doengas.
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17. DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS

17. 1. As responsabilidades que caracterizam cada uma das condi¢des de
gestao definidas nesta NOB constituem um elenco minimo e ndo impedem a
incorporagao de outras pactuadas na CIB e aprovadas pelo CES, em especial

aquelas ja assumidas em decorréncia da NOB-SUS N° 01/93.

17.2. No processo de habilitacdo as condigbes de gestdo estabelecidas nesta
NOB, sao considerados os requisitos ja cumpridos para habilitagdo nos termos
da NOB-SUS N° 01/93, cabendo ao municipio ou ao estado pleiteante a
comprovagao exclusiva do cumprimento dos requisitos introduzidos ou alterados

pela presente Norma Operacional, observando os seguintes procedimentos:

17.2.1.para que os municipios habilitados atualmente nas condi¢cdes de gestao
incipiente e parcial possam assumir a condicdo plena da atencao basica definida
nesta NOB, devem apresentar a CIB os seguintes documentos, que completam

0s requisitos para habilitagao:

17.2.1.1. oficio do gestor municipal pleiteando a alteragcdo na condicdo de

gestéo;
17.2.1.2. ata do CMS aprovando o pleito de mudanga de habilitagao;
17.2.1.3. ata das trés ultimas reunides do CMS;

17.2.1.4. extrato de movimentacdo bancaria do Fundo Municipal de Saude

relativo ao trimestre anterior a apresentacao do pleito;
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17.2.1.5. comprovagao, pelo gestor municipal, de condi¢des técnicas para
processar o SIA/SUS;

17.2.1.6. declaragao do gestor municipal comprometendo-se a alimentar, junto a
SES, o banco de dados nacional do SIA/SUS;

17.2.1.7. proposta aprazada de estruturagao do servigo de controle e avaliagéo

municipal;

17.2.1.8. comprovagao da garantia de oferta do conjunto de procedimentos

coberto pelo PAB; e
17.2.1.9. ata de aprovacgao do relatério de gestdo no CMS;

17.2.2. para que os municipios habilitados atualmente na condicdo de gestéao
semiplena possam assumir a condigdo de gestao plena do sistema municipal

definida nesta NOB, devem comprovar a CIB:

17.2.2.1. a aprovagao do relatdrio de gestao pelo CMS, mediante apresentagao

da ata correspondente;

17.2.2.2. a existéncia de servicos que executem os procedimentos cobertos pelo
PAB no seu territorio, e de servigos de apoio diagndstico em patologia clinica e
radiologia basica simples, oferecidos no proprio municipio ou contratados de

outro gestor municipal;
17.2.2.3.a estruturacdo do componente municipal do SNA; e

17.2.2.4.a integragao e articulagdo do municipio na rede estadual e respectivas

responsabilidades na PPIl. Caso o municipio ndo atenda a esse requisito, pode
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ser enquadrado na condicdo de gestdo plena da atencédo basica até que
disponha de tais condicdes, submetendo-se, neste caso, aos mesmos

procedimentos referidos no item 17.2.1;

17.2.3. os estados habilitados atualmente nas condi¢cées de gestao parcial e
semiplena devem apresentar a comprovacao dos requisitos adicionais relativos

a nova condigao pleiteada na presente NOB.

17.3. A habilitagdo de municipios a condi¢cao de gestao plena da atengao basica
€ decidida na CIB dos estados habilitados as condigdes de gestao avangada e
plena do sistema estadual, cabendo recurso ao CES. A SES respectiva deve
informar ao MS a habilitacdo procedida, para fins de formalizacédo por portaria,
observando as disponibilidades financeiras para a efetivacdo das transferéncias
regulares e automaticas pertinentes. No que se refere a gestéo plena do sistema
municipal, a habilitagdo dos municipios é decidida na CIT, com base em relatorio
da CIB e formalizada em ato da SAS/MS. No caso dos estados categorizados na
condigao de gestao convencional, a habilitagdo dos municipios a qualquer das
condigdes de gestédo sera decidida na CIT, com base no processo de avaliagéo
elaborado e encaminhado pela CIB, e formalizada em ato do MS.

17.4. A habilitagdo de estados a qualquer das condi¢cdes de gestdo é decidida
na CIT e formalizada em ato do MS, cabendo recurso ao CNS.

17.5. Os instrumentos para a comprovacao do cumprimento dos requisitos para
habilitagdo ao conjunto das condigbes de gestdo de estados e municipios,
previsto nesta NOB, estao sistematizados no ANEXO |.

17.6. Os municipios e estados habilitados na forma da NOB-SUS N° 01/93
permanecem nas respectivas condi¢ées de gestédo até sua habilitagdo em uma

Pagina 409 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
Sorocaba.SP

.



| N

AJG A

Associac8o Beneficente

Antonio José Guarda

das condicoes estabelecidas por esta NOB, ou até a data limite a ser fixada pela
CIT.

17.7. A partir da data da publicagdo desta NOB, ndo ser&o procedidas novas
habilitagdes ou alteragbes de condicdo de gestdo na forma da NOB-SUS N°
01/93. Ficam excetuados os casos ja aprovados nas CIB, que devem ser

protocolados na CIT, no prazo maximo de 30 dias.

17.8. A partir da publicacdo desta NOB, ficam extintos o Fator de Apoio ao
Estado, o Fator de Apoio ao Municipio e as transferéncias dos saldos de teto
financeiro relativos as condi¢bes de gestdo municipal e estadual parciais,
previstos, respectivamente, nos itens 3.1.4; 3.2; 4.1.2 e 4.2.1 da NOB-SUS N°
01/93.

17.9. A permanéncia do municipio na condi¢cao de gestdo a que for habilitado,
na forma desta NOB, esta sujeita a processo permanente de acompanhamento
e avaliacao, realizado pela SES e submetido a apreciagdo da CIB, tendo por
base critérios estabelecidos pela CIB e pela CIT, aprovados pelos respectivos

Conselhos de Salde.

17.10. De maneira idéntica, a permanéncia do estado na condi¢cédo de gestdo a
que for habilitado, na forma desta NOB, esta sujeita a processo permanente de
acompanhamento e avaliagao, realizado pelo MS e submetido a apreciacédo da
CIT, tendo por base critérios estabelecidos por esta Comissao e aprovados pelo
CNS.

17.11. O gestor do municipio habilitado na condicao de Gestao Plena da Atengao
Basica que ainda ndo dispde de servigos suficientes para garantir, a sua

populagao, a totalidade de procedimentos cobertos pelo PAB, pode negociar,
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diretamente, com outro gestor municipal, a compra dos servigos n&o disponiveis,

até que essa oferta seja garantida no préprio municipio.

17.12. Para implantagédo do PAB, ficam as CIB autorizadas a estabelecer fatores
diferenciados de ajuste até um valor maximo fixado pela CIT e formalizado por
portaria do Ministério (SAS/MS). Esses fatores sdo destinados aos municipios
habilitados, que apresentam gastos per capita em agbes de atengdo basica
superiores ao valor per capita nacional unico (base de calculo do PAB), em
decorréncia de avangos na organizagao do sistema. O valor adicional atribuido

a cada municipio é formalizado em ato proprio da SES.

17.13. O valor per capita nacional unico, base de calculo do PAB, é aplicado a
todos os municipios, habilitados ou ndo nos termos desta NOB. Aos municipios
nao habilitados, o valor do PAB é limitado ao montante do valor per capita
nacional multiplicado pela populagao e pago por produgéo de servico.

17.14. Num primeiro momento, em face da inadequacédo dos sistemas de
informagdo de abrangéncia nacional para afericdo de resultados, o IVR é
atribuido aos estados a titulo de valorizagdo de desempenho na gestdo do
Sistema, conforme critérios estabelecidos pela CIT e formalizados por portaria
do Ministério (SAS/MS).

17.15. O MS continua efetuando pagamento por producao de servigos (relativos
aos procedimentos cobertos pelo PAB) diretamente aos prestadores, somente
no caso daqueles municipios nao-habilitados na forma desta NOB, situados em

estados em gestado convencional.

17.16. Também em relagcdo aos procedimentos cobertos pela FAE, o MS

continua efetuando o pagamento por produgdo de servigos diretamente a
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prestadores, somente no caso daqueles municipios habilitados em gestéo plena

da atencao basica e os ndo habilitados, na forma desta NOB, situados em

estados em gestao convencional.

17.17. As regulamentagbes complementares necessarias a operacionalizagao
desta NOB sado objeto de discusséo e negociagdo na CIT, observadas as

diretrizes estabelecidas pelo CNS, com posterior formalizagdo, mediante portaria

do MS.
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1. Acolhimento

O acolhimento é a porta de entrada para o tratamento no CAPS, o usuario pode
chegar prontamente, sem agendamento e iniciar seu tratamento na unidade.
Inicialmente o usuario tera uma escuta do profissional que esta no acolhimento no
periodo, que implica na escuta de suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de satde e adoecimento e prestar um cuidado individual

adequado com seu quadro clinico.

1.2. Atribuicao

Cabe ao enfermeiro ou outro profissional existente no local, prestar este primeiro
contato com o cliente, mesmo quando ja atendido por consulta médica. E umas das

atribuicées do enfermeiro acolher o paciente, orientar e esclarecer as suas duvidas.

1.3. Documentos

E necessario preencher o termo de responsabilidade junto com o
acompanhante, o termo de evasao e o termo de pertences, explicando as normas e
as responsabilidades que o familiar tem com o CAPS bem como a possibilidade de o
cliente evadir-se do local, assim como a posse e recolhimento de pertencer junto ao

cliente, cabendo ao enfermeiro a realizagdo do SAE.

1.4. Procedimento

Recolher todos os pertences do cliente (anel, corrente, brinco, celular, relégio
etc...), anotar e devolver para o responsavel legal (acompanhante), o cliente
desacompanhado de um responsavel legal, deve anotar seu pertence e guardar no
armario do posto de enfermagem cabendo ao enfermeiro a responsabilidade e posse
da chave do armario, quando faz uso de algo que pode oferecer risco, recomenda-se
ficar com a enfermagem oferecendo quando for necessario e recolhendo depois

(cigarro, fosforo ou algo semelhante).
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Encaminha-se o cliente para o leito, explicando-lhe as normas, horarios de
refeicoes e de medicamentos conforme a prescricdo médica.

Horario de visita, somente durante o dia, ndo sendo liberado visita noturna
Obs: “O acompanhante nao tera permissao de entrar no quarto”.

OBS: No momento da alta ou saida do cliente, a equipe devera deve verificar se
os pertences da unidade se encontram no lugar, retirar as roupas do leito, anotar,
colocar em um saco e encaminhar para a lavanderia e solicitar a limpeza do leito

conforme o protocolo.
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1. EVASAO E DESISTENCIA

Segundo o Parecer COREN-SP GEFIS n°® 27/ 2010, evasao é a saida do paciente
da unidade de saude sem autorizagdo e sem comunicacao prévia aos profissionais do

setor em que o mesmo se encontrava.

Além disso,0 conceito também inclui o paciente que chega a uma unidade de
saude, preenche a ficha de atendimento, que € um contrato implicito de prestacéo dos
servicos de saude e se retirado local antes mesmo de atingir seu objetivo, antes que um

profissional de saude o atenda,ou seja,desisténcia.
1.1. RECUSA

Recusa pode ocorrer de forma distinta, sendo recusa de atendimento e recusa
de tratamento. Este termo deve ser utilizado em alteragao ao termo “alta a pedido”,
visto que, o usuario nao tem habilitagao técnica, tampouco legal, de fazer sua propria
avaliagao clinica e autoconceder-se alta, nessa situagao seria a pedido do paciente e
contra a indicagao dos profissionais de saude (CANO;BARBOSA,2016).

A Portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009, traz em seu 6° artigo, inciso Vque,
o usuario tem por responsabilidade, para que seu tratamento e

recuperagaosejamadequadose seminterrupgao:

V- assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos,
examesoutratamentosrecomendadosepelodescumprimentodasorienta
¢oesdo profissional ou da equipe de saude.
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1.2. ASPECTOS ETICOS

Segundo o inciso XI do 4°artigo da Portarian®1.820, de 13 de agosto de 2009 os

usuarios dos servigos de saude tem:

XI- o direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver,e a
consideragao da recusa de tratamento proposto.

O cCoédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem ressalta a
responsabilidade e dever dos profissionais em:
Art.18-Respeitar,reconhecer e realizar acoes que garantam o direito da

pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisdes sobre sua saude,
tratamento,conforto e bem-estar.

Segundo o Cédigo de Etica Médica, em seus artigos 22 e 24, é vedado ao
meédico:
Art.22.Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante

legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Art.24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

0 Cadigo de Etica da Assistente Social em seu art.3°,alineac, traz que é dever

do profissional:

c- abster-se, no exercicio da Profissdo, de praticas que caracterizem a
censura,o cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes.
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Segundo o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia em seu artigo14,
o profissional deve sempre:
IV. respeitar o principio bioético de autonomia, beneficéncia e ndo mal

eficiéncia do cliente/paciente/usuario de decidir sobre a sua pessoa e seu
bem-estar.

O Cédigo de Etica da Profissio Farmacéutica deixa explicito em seu
artigo14, que o farmacéutico deve:

IV.respeitar o direito de decisdo do usuério sobre sua prépria satde e bem-

estar, excetuando-se o usuario que, mediante laudo médico ou determinagédo

judicial, for considerado incapaz de discernir sobre opgoes de tratamento
e/ou decidir sobre sua propria satide e bem-estar.

O Cédigo de Etica Odontoldgica esclarece em seu art. 11 que o profissional
nao deve:

IV - deixar de esclarecer adequadamente os propdsitos, riscos,custose
alternativas do tratamento.

O Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional aponta como
dever dos profissionais:
IV-respeitar os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia e ndo

maleficéncia do cliente/ paciente/ usuario/ familia/ grupo/ comunidade de
decidir sobre sua pessoa ou coletividade e seu bem-estar.

O Cédigo de Etica da Fonoaudiologia em seu artigo 10 salienta como dever

do profissional:

VIl — esclarecer, apropriadamente, sobre os riscos, as influéncias sociais e
ambientais dos transtornos fonoaudi6logicos e a evolugdo do quadro clinico,
mostrando os prejuizos de uma possivel interrupcdo do tratamento, a
possibilitar que o cliente escolha continuar ou ndo o atendimento.
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O Codigo de Etica e de Conduta do Nutricionista reitera em seu artigo19:

Art.19-E dever do nutricionista manter individuo e coletividade sob sua
responsabilidade profissional, ou o respectivo representante legal,
informados quanto aos objetivos, procedimentos, beneficios e riscos, quando
houver,de suas condutas profissionais.

A Lei Federal, n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que regulamenta o Estatuto
do ldoso, ressalta que:

Art.17.Aoidosoqueestejanodominiodesuasfaculdadesmentaiséassegu
rado o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado mais
favoravel.

A Lei N°8.069 de 13 de julho de 1990, que regulamenta o Estatuto da Crianca

e do Adolescente ressalta que:

Art.42-E dever da familia, da comunidade,da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagdo, a educacéo, ao esporte,ao lazer,a
profissionalizagdo,a cultura,a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Art. 82 E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de satde da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutrigdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Sadde.
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2. PROCEDIMENTOS ADOTADOS NA EVASAO OU DESISTENCIA DO
USUARIO

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de
SaoPaulo(CREMESP), a evasao do paciente deve ser explicitada no prontuario do
mesmo, e pode ser feito boletim de ocorréncia para preservacao de direito dos

profissionais e da instituigao.

Vale ressaltar que o documento de maior validade do registro do evento € o
prontuario do usuario, visto que o boletim de ocorréncia gerara inquérito policial que

resultara na avaliagao do prontuario do usuario.

Em caso de desisténcia/evasao do usuario, nos deparamos com duas situagoes

diferentes:

- uma delas se refere a usuarios com incapacidade de discernimento e aos
menores de idade. Nesses casos a responsabilidade em relacdo ao usuario sera
transferida a pessoa ou ao estabelecimento a quem o mesmo foi confiado, devendo
ser consideradas as limitagdes particulares a assisténcia de saude na garantia de
permanéncia a revelia. A desisténcia/evasao do usuario deve ser explicitada no ficha
de atendimento rigorosamente por todos os profissionais de saude que participaram

do atendimento;

- nos outros casos, em que a capacidade de entendimento da situacao esta
preservada, a desisténcia/evasao do usuario deve ser explicitada na ficha de
atendimento rigorosamente por todos os profissionais de saude que participaram do
atendimento e pode ser feito boletim de ocorréncia para preservagao de direito dos

profissionais e da instituigao.

| -Nas situagoes de manifestagao prévia do usuario de sair da unidade de saude,
desistindo do tratamento ou atendimento:

a) Realizar escuta qualificada buscando levantar os motivos pelo qual o

usuario manifesta esse desejo;

b) Informar de forma objetiva e clara ao usuario e a familia todas as

consequéncias que poderao advir de sua saida antecipada, desistindo da

9
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consulta/atendimento.

c) Relatar na ficha de atendimento do usuario, juntamente com a equipe
multidisciplinar todos os procedimentos adotados de forma detalhada, com
diagnéstico (se houver), tratamento proposto, riscos evidenciados e orientagées
dadas aos usuarios, explicitando o ocorrido e citando as pessoas envolvidas,

mencionando-se as datas, horarios e local do fato;

Il -Nas situagoes confirmadas de evasao:
a) Comunicar a equipe multiprofissional sobre o ocorrido;

b) Relatar na ficha de atendimento do usuario, juntamente com a equipe
multidisciplinar todos os procedimentos adotados de forma detalhada, com
diagnostico(se houver), tratamento proposto, riscos evidenciados e orientages dadas
aos usuarios, explicitando o ocorrido e citando as pessoas envolvidas, mencionando-

se as datas, horarios e local do fato;
c) Quando pertinente, comunicar o fato a familia do usuario;

d) Quando o usuario for civilmente incapaz, sem juizo critico ou apresentar risco
iminente de morte, pode-se comunicar o ocorrido a guarda municipal, policia militar
mais proxima, ou outra instituicdo pertinente para ampliar as chances de retorno do

usuario a assisténcia.

e) Nos casos de portadores de transtornos mentais conforme a Lei N°10.216, de 6 de

abril de 2001sera comunicado a familia conformeo Art.10:

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela diregdo do estabelecimento de saude
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente,bem como a
autoridade sanitéria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas
da data da ocorréncia.
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3. PROCEDIMENTOS ADOTADOS NA EVASAO OU DESISTENCIA DO
USUARIO

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de SaoPaulo
(CREMESP), a evasao do paciente deve ser explicitada no prontuario do mesmo, e
pode ser feito boletim de ocorréncia para preservacao de direito dos profissionais e da
instituicao.

Vale ressaltar que o documento de maior validade do registro do evento é o
prontuario do usuario, visto que o boletim de ocorréncia gerara inquérito policial que

resultara na avaliagao do prontuario do usuario.

Em caso de desisténcia/evasao do usuario, nos deparamos com duas situages

diferentes:

- uma delas se refere a usuarios com incapacidade de discernimento e aos
menores de idade. Nesses casos a responsabilidade em relagdo ao usuario sera
transferida a pessoa ou ao estabelecimento a quem o mesmo foi confiado, devendo
ser consideradas as limitacdes particulares a assisténcia de saude na garantia de
permanéncia a revelia. A desisténcia/evasao do usuario deve ser explicitada no ficha
de atendimento rigorosamente por todos os profissionais de saude que participaram

do atendimento;

- nos outros casos, em que a capacidade de entendimento da situagao esta
preservada,a desisténcia/evasao do usuario deve ser explicitada na ficha de
atendimento rigorosamente por todos os profissionais de satde que participaram do
atendimento e pode ser feito boletim de ocorréncia para preservagao de direito dos

profissionais e da instituicao.

Il -Nas situagoes de manifestacdo prévia do usuario de sair da unidade de
salde, desistindo do tratamentoouatendimento:

a) Realizar escuta qualificada buscando levantar os motivos pelo qual o usuario

manifesta esse desejo;

b) Informar de forma objetiva e clara ao usuario e a familia todas as consequéncias

que poderao advir de sua saida antecipada, desistindo da consulta/atendimento.
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c) Relatar na ficha de atendimento do usuario, juntamente com a equipe
multidisciplinar todos os procedimentos adotados de forma detalhada, com
diagnostico(se houver), tratamento proposto, riscos evidenciados e orientagoes
dadas aos usuarios, explicitando o ocorrido e citando as pessoas envolvidas,

mencionando-se as datas, horarios e local do fato;

IV  -Nas situagoes confirmadas de evasao:
d) Comunicar & equipe multiprofissional sobre o ocorrido;

e) Relatar na ficha de atendimento do usuario, juntamente com a equipe
multidisciplinar todos os procedimentos adotados de forma detalhada, com
diagndstico(se houver), tratamento proposto, riscos evidenciados e orientacdes dadas
aos usuarios, explicitando o ocorrido e citando as pessoas envolvidas, mencionando-

se as datas, horarios e local do fato;
f) Quando pertinente,comunica o fato a familia do usuario;

g) Quando o usuario for civilmente incapaz, sem juizo critico ou apresentar risco
iminente de morte, pode-se comunicar o ocorrido a guarda municipal, policia militar
mais proxima, ou outra instituicdo pertinente para ampliar as chances de retorno do

usuario a assisténcia.

h) Nos casos de portadores de transtornos mentais conforme a Lei N°10.216, de 6 de

abril de 2001sera comunicado a familia conformeo Art.10:

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela diregdo do estabelecimento de saude
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente,bem como a
autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas
da data da ocorréncia.
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4- PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS NA RECUSA DE TRATAMENTO OU
ATENDIMENTO OU NA EVASAO

Em situacao de recusa de tratamento ou atendimento:

Abordar o motivo da recusa do usuario de maneira acolhedora, esclarecer ao

mesmo e ao familiar/facompanhante de maneira contundente os riscos do abandono

ao tratamento, bem como a necessidade de prosseguimento do mesmo. E ainda
necessario relatar na ficha de atendimento do usuario juntamente com a equipe
multidisciplinar todos os procedimentos adotados de forma detalhada, com
diagnostico(se houver), tratamento proposto, riscos evidenciados e orientagoes dadas
aos usuarios, explicitando o ocorrido e citando as pessoas envolvidas, mencionando-

se as datas, horarios e local do fato.
Em situacao de evasao:

Relatar na ficha de atendimento do usuario juntamente com a equipe
multidisciplinar todos os procedimentos adotados de forma detalhada,com diagnostico
(se houver), riscos evidenciados, explicitando o ocorrido e citando as pessoas
envolvidas, mencionando-se as datas,horarios e local do fato.

Em duas situagdes, todas as condutas tomadas deverao ser
registradas(contendo nome completo, assinatura, registro profissional) em ficha de
atendimento do usuario por todos os membros da equipe multiprofissional que
trabalharam no caso, desde a manifestacdo da vontade de sair até a evasdo ou a

recusa do atendimento.
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Anotagdo de Enfermagem Data 10/01/2023
Proxima rev XX/2025

1. Introducao:

As anotacdes de enfermagem fornecem dados que irdo subsidiar o
enfermeirono estabelecimento do plano de cuidados / prescricdo de
enfermagem; suporte para analise reflexiva dos cuidados ministrados;
respectivas respostas do paciente, resultados esperados e
desenvolvimento da evolugdo de enfermagem(COFEN,2016). Assim, a
anotacao de enfermagem é fundamental para o desenvolvimento da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois é fonte de

informagdes essenciais para assegurar a continuidade da assisténcia.

2. Objetivos:

e As anotagbes de enfermagem tém como objetivo assegurar a
comunicacao entre os membros da equipe de saude e possibilitar a
continuidade do processo de trabalho multiprofissional, garantindo
seguranca para o paciente e respaldo do ponto de vista legal e
ético(DRAGANOV &REICHERT,2007).

3. EPL:

e Luvas de procedimento S/N.

4. Materiais:

¢ FAou impresso padronizado,prontuario;
¢ Caneta azul ou preta;

¢ Carimbo pessoal (com nome do profissional, categoria € nimero de
registro no conselho de classe).
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5. Descrigao Técnica

e Acolhimento:

Nome completo do paciente, data, hora do acolhimento;
Condigao de chegada (deambulando, maca ou cadeira de rodas);

Presenca do acompanhante ou responsavel;

PG N

Queixas relacionadas ao motivo da procura pelo servico, e se veio

encaminhado, ou por demanda espontanea;

a

Procedimentos e cuidados, tais como: sinais vitais;

6. Orientacdes prestadas.

Transferéncia de Unidade:

. Motivo da transferéncia;
. Data e horario da transferéncia;
. Unidade de destino(servigo de referéncia);

. Forma de transporte(maca,cadeira de rodas,deambulando);

a B WO N =

. Procedimentos/cuidados realizados (puncao de acesso venoso, sinais
vitais, medicacao realizada, entre outros);

6. Condicdes (consciente,orientado, contactuando, agitado,heteroagressivo);

7. Acompanhado(com quem) ou sozinho;

8. Queixas(desconforto respiratorio, algias, etc.).

« Alta/Desligamento:

1. Data e horario da saida

2. Condigoes de saida(deambulando,cadeira de rodas ou maca)

3. Acompanhado com quem ou sozinho

4. Procedimentos/cuidados realizados, conforme prescri¢cao ou rotina da

instituicdo(mensuracao de sinais vitais, retirada de dispositivos).

6. Orientacoes prestadas.
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Obito:

Assisténcia prestadas durante a constatagédo do obito.

Data e horario do obito.

Identificacdo do médico que constatou o obito.

Comunicagao do obito ao setor responsavel, conforme rotina institucional.
Procedimento post-mortem(retirada dos dispositivos, identificagao do corpo)
Encaminhamento do corpo para o necrotério, caso nao haja, acomodar

o corpo em local adequado.

Preencher as documentagdes relacionadas ao SVO ou IML para

liberagao do corpo.

Grupos terapéuticos/Espacos de Convivéncia:

Anotar Data e horario;

Condigdes da chegada e permanéncia no espago(se acompanhado,com quem
ou sozinho);

Descricao da atividade desenvolvida;

Descricao da atitude,comportamento e aproveitamento no grupo;

Anotar atividades baseado no perfil das pessoas que estao na convivéncia;

Orientagoes prestadas.

Como anotar:

A anotacao deve ser clara, objetiva, precisa, com letra legivel e sem rasuras;

Na&o usar corretivo, por ser um documento legal. Se fizer anotagées
erradas,colocar entre virgulas a palavra “digo”e anotar logo em seguida o
texto correto.

Se a anotacao errada for extensa, escrever com letra de imprensa e
maior do que a escrita anteriormente a palavra “sem efeito” registrando

logo em seguida o horario que aquela anotacao estava errada;
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3. Escrever as palavras por extenso;

S6 usar abreviaturas padronizadas.Utilizar terminologia cientifica

4. Evitar termos genéricos como: sem queixas, sem intercorréncias até o
momento. Essas anotagbes nao fornecem informacdes objetivas a
respeito das condi¢des do paciente;

5. Nao deixar espagos em branco entre uma e outra anotagao. Nao passar
traco entre o final e a identificagdo do profissional;

6. O ato de checar*V” utilizado sobre o horario, nas prescricdes de
enfermagem e médica, significa que a agao foi realizada, e o “O" significa
que a acao prescrita nao foi realizada. Acima do sinal“V” € indispensavel
colocar as iniciais do nome do profissional que realizou a agdo, o que
permite a identificacao do responsavel pelo cuidado. Quando um horario
esta circundado € importante anotar a justificativa da nao realizacao do

cuidado;

7. Checar as prescri¢coes e proceder a anotagao em tempo real. A anotagao
deve seguir modelo cronologico, ou seja, a anotagao do que aconteceu
as 10h nao deve aparecer apos anotagao que ocorreu as 13h. Em casos
excepcionais,podera ser feito o registro fora do horario contendo a
expressao “em tempo” a frente da anotacao;

8. A anotacdo devera ser realizada apenas pelos funcionarios do seu
respectivo plantao e que tenham realizado o cuidado prestado. Jamais
delegar aos outros o que é da propria responsabilidade;

9. Apods a anotacao, devem constar a assinatura e o carimbo.Na falta do
carimbo, devem-se anotar todas as informagdes citadas abaixo, até que
eles e ja providenciado;

O carimbo deve ter as seguintes informagdes: nome completo, categoria
profissional, numero do COREN-SP
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Passagem de Plantao Proxima rev XX/2025
1 Objetivo
e Transmitir informacao objetiva, clara e concisa sobre os acontecimentos que
envolvem a assisténcia de enfermagem direta e/ou indireta ao cliente durante
o turno de trabalho , bem como assuntos de interesse institucional.
2 Horario de Funcionamento

e Nao se aplica.
3 Responsaveis
e Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem/Auxiliares de Enfermagem.

4 Local

e Centro de atengao Psicossocial (CAPS lll - ALEGRIA DE VIVER)

5 Descrigao do procedimento

e E um importante instrumento de trabalho para organizagio e
planejamento dos cuidados de enfermagem , visando a padronizagao da
passagem de plantao da equipe de enfermagem no CAPS Ill - ALEGRIA
DE VIVER.

® QOcorre durante as trocas de plantao da equipe de enfermagem (noturno
para o diurno /diurno para o noturno /noturno para o matutino/matutino

para o vespertino/vespertino para noturno.
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6 Materiais Necessarios

. Prontuario fisico ou prontuario eletrénico;

. Livro ata de registro de ocorréncias do plantéo , registro dos clientes internos

e de controle dos medicamentos

. Quadro de identificagdo dos clientes admitidos no acolhimento diurno

/noturno

. Controle de entrada e saida de clientes

7 Descrigao da Técnica

® \Verificar a organizagao da unidade;

e Avaliar cada paciente no que se refere aos aspectos
biopsiquicossocias,registrando as informagdes de forma sucinta e objetiva ,

considerando :
e Estado clinico geral do paciente e sua evolugao
® Medicagées e alta vigilancia conferida
e Caixa de emergéncia conferida e lacrada
e Condutas adotadas e cuidados especificos;
e Exames laboratoriais alterados e condutas efetuadas ;

e Exames e procedimentos agendados e/ou pendentes e os seus

preparos:
e Possiveis intercorréncias e/ou pendéncias

e Passar materiais de uso diario conferido e testado

e Condutas psicossociais adotadas pela equipe multiprofissional

e Enviar e-mail para secretaria de saude
. Antes do fechamento do plantao, reavaliar os clientes admitidos no

acolhimento noturno em plano terapéutico singular intensivo;
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* Registrar no livro ata as informacgdes referentes aos acontecimentos que envolvam
a assisténcia direta e indireta ao cliente,bem como assuntos de interesse

institucional, com letra legivel;

e Assinar e assinar facultativamente (carimbo deve conter nome completo
COREN-SP numero de matricula ) em todas as anotagoes.

e Livro ata devera conter na capa numeros de folhas, qual finalidade, data da
abertura carimbo e assinatura, nos relatorios nao conter rasuras, desenhos e
nao pular linhas

e Aguardar o profissional que recebera o plantao;

* Transmitir de forma verbal e escrita ao profissional que ira receber o plantao as

informagdes de cada paciente, assim como as demais intercorréncias da unidade.

8 Recomendacoes /Observagoes

e Caso, haja imprevisto, o profissional que recebera o plantdao nao buscara
solucionar a ocorréncia (solicitar outro servidor para a cobertura do plantao
integral ou se for noturno para diurno, manter o profissional finalizado, respeitando

o maximo de dezoito horas de plantdo no aguardo da chegada do novo

colaborador).
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g Data 10/01/2023
Admisséo Noturna Préxima rev XX/2025
1. Objetivo

Normatizar a admissao do cliente nas vagas de acolhimento noturno e
observacao dos centros de atencao Psicossocial (CAPS lll) com funcionamento 24
horas, com base em critérios clinicos em especial desintoxicacao e/ou em critérios
psicossociais com a necessidade de observacao repouso e protegao, manejo de
conflito, dentre outros.

1. Horario de funcionamento

* Nao se aplica

2. Responsaveis:

e Enfermeiros.

3. Local de Aplicacao
® Centro de Atengao Psicossocial ( CAPS IIl')

4. Descrigao do Procedimento
e Avaliar e proceder a admissao noturna no (CAPS Ill)
L]

5. Materiais Necessarios

e Livros de registros e formularios , de acordo com arotina adotada pela
instituicao;

* Prontuario fisico ou eletrénico;

* Materiais que se fagam necessarios para admissao (roupa de cama,

material de higiene pessoal, roupas).
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6. DESCRIGAO DA TECNICA
1. Preparar e identificar o espago reservado ao cliente durante a permanéncia
no acolhimento integral
2. Receber o cliente e encaminha-lo ao espaco reservado :
3. Encaminha -lo ao banho, quando condigées clinicas :
4. Realizar exame fisico :

5. Orientar o cliente e familiar ou acompanhante ( quando houver) , sobre

normas e rotinas do acolhimento integral e do servigo:
6. Aprazar horario das medicagoes;

7. Administrar medicacdes e cuidados de enfermagem conforme prescrigao

e/ou rotina do servigo.
8. Solicitar dieta;

9. Disponibilizar material de higiene, assim como roupas, se necessario:

10. Solicitar medicagao a farmacia;

11. Preencher documentagao para admissao ( impressos e livros de registro),
termo de evasao, lista de pertences conforme rotina Institucional

12. Encaminhar o cliente para avaliagao médica caso este profissional nao
esteja presente

13. Receber o cliente transferido de outra unidade com prescricdo médica.
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Busca Ativa Data 10/01/2023
Proxima rev XX/2025

1. Objetivos

e Verificar os motivos da auséncia do paciente/cliente e familiares ao
tratamento e acompanhamento proposto no centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS lll) e sensibiliza-los para o retorno ao servigo, caso ainda exista

demanda.

2. Horario de funcionamento

e Nao se aplica
3. Responsaveis

* Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de enfermagem
4. Locacao de Aplicacao

e |dentificar os pacientes que estdo ausentes ao acompanhamento
profissional multidisciplinar, por periodo a ser definido pela equipe, de

acordo com a gravidade e/ou vulnerabilidade do caso.

5. Descrigao do Procedimento

* Identificar os pacientes que estao ausentes ao acompanhamento
profissional multidisciplinar, por periodo a ser definido pela equipe ,

acordo com a gravidade e/ou vulnerabilidade do caso.
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6. MATERIAIS NECESSARIOS

e Prontuario fisico ou eletronico;
e Aparelho telefénico;

e \Veiculo institucional.

7. Descrigao da Técnica

1. Verificar no prontuario do paciente a falta de adesdao ao acompanhamento,
se tem apresentado faltas recorrentes e auséncia do acompanhamento por
periodo a ser definido pela com a equipe como necessario para realizar a
busca ativa;

2. Realizarligacao telefonica prioritariamente ouvir cliente/paciente ou familiar
responsavel e compreender os motivos para a nao adesao ao
acompanhamento;

3. Orientar retorno ao servigo , buscando um horario compativel com a
disponibilidade do cliente e/ou familiar , tendo em vista a retomada do
vinculo e realizagao de novo Projeto Terapéutico singular (PTS), levando
em consideragao as dificuldades e possibilidades apresentadas;

4. Realizar registro no prontuario do paciente/cliente e outros instrumentos e
registro utilizados pela instituicdo todas as informagdes do contato
telefonico , assim como as tentativas sem sucesso e de programar novo
contato em outro momento;

5. Em caso de recorrentes tentativas de contato telefénico sem sucesso e de
acordo com a gravidade ou vulnerabilidade do cliente , discutir o caso em
equipe e programar visita domiciliar e/ou notificar a nao adesdo ao

tratamento aos 6rgaos que fizer necessario.
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Busca ativa por meio de visita domiciliar

1.

Verificar no prontuario do cliente a falta de adesao ao acompanhamento,
se tem apresentado faltas recorrentes e auséncia do acompanhamento
por periodo a ser definido pela equipe como necessario para realizar a
busca ativa . Verificado também registros de busca ativa por contato
telefénico ou nao comparecimento ao servico mesmo apos agendamento

por telefone;

. Discutir em equipe e decidir se a visita domiciliar ocorrera sem prévia

comunicagao ao cliente e/ou familiares, podendo nao ser encontrado
ninguém na residéncia, comunicagao ou se sera feita;

. Prévia tentativa de contato telefénico para agendamento da visita;

. Programar com a equipe o horario para realizagao da visita , devendo ser

com no minimo dois profissionais , preferencialmente profissional de nivel
superior acompanhado por técnico de enfermagem , que tenham algum

vinculo ou conhecimento das demandas do cliente e familia;

. De acordo com rotina do servigo, verificar disponibilidade de condutor e

veiculo institucional para a realizagéo da visita domiciliar;

. Ao chegar a residéncia, agir de forma natural com o paciente e familiares,

ouvindo as queixas demandas que sao dificultando a adesdo ao
tratamento .Aproveitar a oportunidade para verificar in loco a dinamica
familiar , condigées de vulnerabilidade e outros agravos de saude que

porventura estejam presentes;

. Atualizar os dados cadastrais do cliente, como telefones e enderego;

. Orientar quanto a importancia do tratamento e retorno ao servigo ,
buscando um horario compativel com o paciente e/ou familiar , tendo em
visita @ retomada do vinculo e realizagdao de novo PTS , levando em

consideragao as dificuldades e possibilidades apresentadas;

. Apos a visita domiciliar discutir o caso e o plano terapéutico com toda
equipe , as melhores alternativas de acompanhamento ao paciente e /ou
familia buscando o melhor vinculo e adesao;

25
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10. Realizar o registro da visita domiciliar e as orientagoes realizadas ao
paciente em seu prontuario.

Recomendacgoes / Observagoes

e A busca ativa também acontece em casos de clientes residentes na area de
abrangéncia do servigo, quando encaminhados diretamente por outros 6rgaos,
como Tribunais de Justica Defensoria Publico, Conselhos Tutelares;

e Avaliar a necessidade de levar materiais para verificagdo de sinais vitais
(esfigmomandmetro, estetoscopio e termdémetro ) e materiais para administragao
de medicamentos, a considerar as vias de administragao.
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Data 10/01/2023

Preparo e administracio de insulina subcutanea Préxima rev XX/2025

1. Objetivo

e Padronizar o procedimento para aplicagao de insulinas nos Centros de
Atengao Psicossocial ( CAPS IIl)

2. Finalidade do procedimento
e Preparar e administrar o medicamento (insulina) por via subcutanea.
3. Horario
¢ Nao se aplica
4. Local de aplicagao
e Centro de Atengao Psicossocial (CAPSIII)
5. Responsaveis
e Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de enfermagem
6. Materiais

e Bandeja ou cuba rim;

e Luvas de procedimento;

e Frasco de insulina de acordo com a prescrigao medica;
e Algodao

e Alcool 70%;

e Seringa de insulina;
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7. Descrigao do Procedimento

Verificar prescricao médica;
Higienizar as maos;

Calgar luvas de procedimento;

il

Rolar o frasco de insulina entre as maos para mistura - la antes da

aspirar seu conteudo;

o

Explicar o procedimento ao cliente;

Se atentar ao frasco antes de aspirar a insulina podera ser de agéao

curta (regular ) e longa duragéo (NPH );

7. Definir o local da aplicagao , ndo é necessaria a desinfecgao do local
de aplicagao com alcool 70%;

8. Pingar o local fazendo uma prega levemente entre os dois dedos e
inserir a agulha 13x 45 completamente , em angulo de 90 graus para
adultos e 45 graus para criangas .ndo & necessario puxar o émbolo
para verificar a presenca de sangue;

9. Introduzir a insulina, mantendo a prega durante a injegao

10. Aguardar cinco segundos apds a aplicacao antes de se retirar a
agulha do subcutaneo para garantir que dose foi aplicada;

11. Desprezar materiais utilizados no local adequado (material perfuro
cortante);

12. Retirar luvas e lavar as maos;

13. Checar e registrar o procedimento no prontuario.
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8. Recomendagdes / Observacoes

e Em clientes muito magro introduzir agulha com angulo de 45 % para evitar
aplicagao intramuscular, com absor¢ao mais rapida;

o E importante realizar constantemente rodizio nos locais de aplicagdo da
insulina para evitar a lipodistrofia , manter a distancia de pelo menos 1 cm
entre eles em sentindo de cada aplicagao , recomenda dividir cada regiao
em pequenos quadrantes;

* Asinsulinas lacradas precisam ser mantidas refrigeradas entre 2°Ca 8
°C

e Apds aberto, o frasco pode ser mantido em temperatura ambiente para
minimizar dor no local da inje¢gao entre 15 °C e 30 °C ou também em
refrigeragéo entre 2 °C e 8 °C.

29
ELABORADO POR: VERIFICADO POR: APROVADO POR:
Enf® Viviane Rolim Martins Enf.° Andre Lisboa de Oliveira Enf° Rogerio Ferreira Lopes
Coren -SP 515207 Coren -SP 185434 Coren - SP 368.639

Pagina 441 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Ludcia
Sorocaba.SP




S AJG R

Associaclo Beneficente
Antonio José Guarda L .

ALEGRIA o B e

VIVER FAJG s DS
Centro de Atengao Pisicossocial

CAPS Ill
Refeicdes Data 10/01/2023
Proxima rev XX/2025
1: As refeicoes devem ser realizadas no ambiente apropriado e definido

conferir diariamente prescricdo médica para ver o tipo de dieta .Nos casos de clientes
impossibilitado podera ser no leito sempre assistido por um colaborador, em ambos
lugares,devera avaliar as condigbes de degluticao do cliente qual tipo de dieta mais
indicada : pastosa , semi pastosa \liquida ou dieta geral para evitar o engasgo e
broncoaspiragéo. nos casos de dificuldade do cliente se alimentar cabera a
enfermagem ofertar a dieta Os horarios devem ser respeitados e apods as refeigoes o

ambiente deve ser limpo e organizado

1.2. Durante a semana das 08:00 horas as 17:00 horas, fica a responsabilidade
da auxiliar de copa colocar, tirar e limpar o ambiente de alimentacao, apos as 17:00
horas, nos finais de semana e feriados a responsabilidade sera da equipe de
enfermagem.

1.3. Paciente acolhido no ambito local:

e 07:30 hs Café da Manha

12:00 hs Almogo
e 18:00 hs Jantar

21:00 hs Ceia

1.4. Horarios das refeigoes oferecidos aos clientes que realizam tratamento
diario nas unidades e atividades terapéuticas:

Café e Cha livre das 08h00min as 17h00 horas

1.5. Materiais Necessario

Bandeja;

Talheres descartaveis;

Papel toalha:

Copo descartavel ou canecas de plasticos;
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e Mesa de apoio plastico ou madeira;
e (Cadeira;

e Luva de procedimento.

2. DESCRIGAO TECNICA

1. Identificar a adequagéao da alimentagao as necessidades do cliente ;

2. Observar o condicionamento e a temperatura adequada dos
alimentos

3. Avaliar o nivel de consciéncia para definir se o cliente tem condi¢oes
de receber alimentagao via oral;

4. Oferecer alivio adequado a dor antes das refeigdes, conforme
prescrigéo;

5. Verificar presenca de préteses dentaria e se esta bem ajustada;
6. Identificar a presenca do reflexo de deglutigéo, se necessario:

7. Orientar o cliente para manter-se em posicéo ereta, com cabeca e
pescogo levemente flexionado para frente, durante a alimentagao;

8. Proteger o paciente com papel toalha, conforme apropriado:
9. Pedir ao paciente para indicar o término da refeigao;

10. Oferecer agua apos os alimentos, se desejado;

11. Providenciar canudo para bebida, se necessario ou solicitado
12. Supervisionar o paciente durante a refeigao.

13. Postergar a alimentacao se o paciente estiver sem condigdes no
momento;

14. Orientar ou auxiliar na higiene pessoal antes e apods as refeigoes
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Recomendacgoes /Observagoes

e Fornecer um ambiente que promova a ingestao nutricional inclui
manter um local livre de odores, proporcionar a higiene oral,
quando necessaria para remover proteses promover conforto ao

cliente.

e Avalie o risco de aspiragédo pelo cliente como dificuldade de
degluticao, reflexo de tosse, nivel de respiragao, sialorréia,
disfagia, requer alta vigilancia risco de aspiragao, avaliar vias
aéreas se cliente em leito elevar cabeceira 90° graus esperar
30 minutos pra ofertar dieta se estiver com melhora no quadro e

dieta devera ser administrada pela equipe de enfermagem.
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Verificacdo de Pressio Arterial Data 10/01/2023
Proxima rev XX/2025
1. Objetivo:

« Conhecer o valor numérico da pressao arterial (sistdlica e diastolica), para avaliar

se o cliente esta normotenso, normocardico, hipotenso ou hipertenso.

2. Profissionais envolvidos:
» Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.
3. Material necessario:

» Manguitos de tamanho adequado a cada cliente;
+ Esfigmomanémetro aneroide;

« Estetoscopio.

4. Descrigao do Procedimento:
41. Gerais

* Repouso de pelos menos 5 minutos em ambiente calmo e explicar o
procedimento ao cliente;

e A pessoa deve estar sentada, com as pernas descruzadas, pés apoiados no
chao, dorso recostado na cadeira e relaxado.

e O brago deve estar na altura do coragao, apoiado, com a palma da mao voltada
para cima e as roupas nao devem garrotear o membro.

e Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

e Estimar o nivel da PAS, através da palpagao do pulso radial: insuflar o manguito
até o pulso radial ndao ser mais palpavel.

e |Inflar até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacéo radial.

e Desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg por segundo).

e Determinar a pressao sistolica pela ausculta do primeiro som (fase | de
Korotkoff) .

e A pressao diastolica corresponde ao desaparecimento dos sons (fase V de
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Korotkoff).

e Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastolica no
abafamento dos sons e anotar os valores da PAS/PAD/zero.

e Realizar, pelo menos, 2 medidas com intervalo de 1 minuto. Considerar a média
das 2 aferigoes.

e Medir a pressdo em ambos os bragos na primeira consulta. Nas consultas
subsequentes utilizar como referéncia o brago onde foi obtida a maior pressao.

* Registrar adequadamente no prontuario o valor obtido, sem arredondamentos, e
o brago aferido.

* Desinfectar as olivas e o diafragma do estetoscopio friccionando trés vezes com
algodao embebido em alcool 70%;

¢ Realizar a desinfecgao da bragadeira com alcool 70%.

5. Cuidados relacionados a aferigao

« Verificar a pressao arterial no menor tempo possivel a fim de impedir congestao
venosa, pois 0 manguito age como um torniquete.

» Retirar totalmente o ar do manguito e nunca reinsufla-lo durante a verificacao de
pressao arterial.

« E fundamental que estejam calibrados - recomenda-se calibragao semestral
(Mion et al.1998);

* Observar periodicamente sistemas de valvulas (vazamentos) e tubos de

borrachas (integridade).
6. Periodicidade
* De acordo com o programa no qual o paciente esta inscrito.

6.1. Programa de Condicionamento Fisico / SMFR

« Antes de iniciar as atividades programadas (repouso);

« Apos 08 minutos de exercicio programado da primeira sessao/bateria (periodo
de esforgo maximo);

+ Mediante sintomatologia que sugiram altera coes dos niveis pressoricos

* De acordo com prescricao de enfermagem e medica.

7.  Tabela de avaliagdo da pressao arterial em Adultos
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Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultorio (> 18
anos)

Classificagao Press&o sistdlica (mmHg) Press&o diastélica (mmHg)

Otima < 120 < 80

Normal < 130 < 85

Limitrofe* 130-139 85-89

Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertenséao estagio 3 = 180 = 110

Hipertensao sistolica isolada = 140 < 90

Quando as pressoées sistolica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior
deve ser utilizada para a classificacdo da pressao arterial

8. Referéncias:
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem: conceitos, processo e
pratica. 6 ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner — Tratado de Enfermagem Médica- Cirurgica.
122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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Verificacao de Pulso Data 10/01/2023
Proxima rev XX/2025

Objetivo:

Avaliar e monitorar condicdes hemodinamicas do paciente;
Detectar e monitorar arritmias cardiacas;
Avaliar efeitos de medicamentos que alteram a frequéncia cardiaca;

Verificar a frequéncia, ritmo e amplitude do pulso
Profissionais envolvidos:
Enfermeiros , técnicos e auxiliar de enfermagem.

Necessidade da verificagao do pulso periférico:

Em atendimento a prescricao médica;
Em atendimento a prescrigdo de enfermagem;

Em suspeita de alteracao do ritmo cardiaco basal do paciente.

Material necessario:

Reldgio de pulso ou parede que possuam o demonstrador de segundos,
luvas de procedimento

capote em caso de paciente por precaucao de contato.

Descrigao do Procedimento:

Realizar a higienizagao das méaos.

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
Manter o paciente em posigcao confortavel;

Se necessario, aquecer as maos, friccionando-as;

Palpar a artéria escolhida;

Colocar as polpas digitais dos dedos médio e indicador sobre uma artéria

superficial,

Comprimindo-a levemente;

ELABORADO POR: VERIFICADO POR: APROVADO POR:
Enf* Viviane Rolim Martins Enf.° Andre Lisboa de Oliveira Enf°® Rogerio Ferreira Lopes
Coren -SP 515207 Coren -SP 185434 Coren - SP 368.639

Pagina 448 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Ludcia

36

Sorocaba.SP .



S AJG R

Associac8o Beneficente . .-.

Antdnio José Guarda

ALEGRIA

VIVER AJG s Fiman

.............. ey
Centro de Alengao Pisicossocial

CAPS Il

e Contar os batimentos arteriais durante 1 minuto;
e Realizar a higienizagdo das maos.
e Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuario do

paciente.

6. Nomenclatura e valores de referéncia:

No adulto:

60 a 100 batimentos por minuto (bpm) - Normocardico
<60 bpm - Bradicardico

>100 bpm — Taquicardico

7. Cuidados Relacionados:
e Especial atengao para pacientes em precaugao de contato;
e O local para verificagdo do pulso do paciente depende de seu estado.
Comumente, as
e Artérias sao: carétida, femoral, radial, braquial, poplitea e pediosa;

* Nao verificar o pulso no brago onde se fez cateterismo cardiaco.

8. Referéncias:

BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner - Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.
122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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Verificagao Frequéncia Respiratoria Proxima rev XX/2025

1 Objetivos:

* Verificar alteragao na frequéncia respiratoria;
e Monitor a frequéncia respiratoria do paciente com comprometimento das vias

aéreas superiores e inferiores.

1.2. Profissionais envolvidos:
* Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliar de enfermagem.
1.3. Necessidade da afericao da frequéncia respiratoria:

* Em atendimento a prescricdo médica;
* Em atendimento a prescricao de enfermagem;

e Em suspeita de alteracdo da frequéncia respiratéria do paciente.

1.4. Material necessario:
* Reldgio de pulso ou parede que possuam o demonstrador de segundos.
1.4 Descrigao do Procedimento:

e Realizar a higienizacdo das maos. Ref. POP 01/12 DEN- Coordenacao de
Educacgao

* Permanente - Higienizagdo das Maos;

* Posicionar o paciente de forma confortavel;

e Colocar a mao no pulso radial do paciente como se fosse controlar o pulso, e,
disfargar,

e Observando os movimentos respiratorios;

e Realizar a higienizagdo das maos. Ref. POP 01/12 DEN- Coordenagao de
Educacao

e Permanente - Higienizagado das Méaos;

* Registrar o procedimento e anotar o valor encontrado no prontuario do paciente.
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1.5. Nomenclatura e valores de referéncia:
Adultos:

12 a 22 irpm - Eupneico

>22 irpm -Taquipneico

< 12 irpm - Bradipneico

Cria.ngas: 20 a 25 irpm

RN: 30 a 60 irpm

1.6. Cuidados Relacionados:

* Especial atengao para pacientes em precaucao de contato;
o E importante que o paciente ndo perceba que estio verificando o numero de

respiragoes para nao ocorrer a inducéo do valor correto.

2. Referéncias:

BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner — Tratado de Enfermagem Médico —
Cirurgica. 122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

POTTER, P.A;; PERRY, A.G..Fundamentos de Enfermagem. 72 Ed. Sao Paulo:
Elsevier, 2009.
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Data: 10/01/2023

Afericao de Temperatura Axilar Proxima rev XX/2025

1. Objetivos:

e Determinar a temperatura axilar do paciente;
e Auvaliar a resposta da temperatura as terapias médicas e aos cuidados de
enfermagem;

e Corroborar no diagnéstico médico e no diagnédstico de enfermagem.

2. Profissionais envolvidos:
* Enfermeiros e técnicos de enfermagem.
3. Indicacoes da verificacdo da temperatura axilar:

e Em atendimento a prescrigao médica;
* Em atendimento a prescri¢gao de enfermagem;

* Em suspeita de alteragao da temperatura do paciente.

4. Material necessario:
 Termometro de mercurio, bandeja, algodao, alcool a 70%, caneta e papel.
5. Descrigcao do Procedimento:

e Realizar a desinfecgao da bandeja com alcool a 70%);

e Realizar a higienizagao das maos.

e Organizar o material necessario em uma bandeja;

* Realizar a higienizagao das maos.

e Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

e Realizar a desinfecgao do termémetro friccionando-o 3 vezes com algodao
umedecido com alcool a 70%);

* Verificar se a coluna de mercurio esta abaixo de 35°C, em caso negativo, agitar
vigorosamente o termémetro para que a coluna de mercurio desga;

e Se necessario, enxugar a axila do paciente;

e Colocar o termémetro na regiao axilar com o bulbo em contato direto na pele do
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paciente (comprimir o brago e coloca-lo sobre o térax);

e Retirar o termémetro apés 3 minutos e realizar a leitura;

e Agitar o termémetro para que a coluna de mercurio desga novamente (35°C );

e Realizar a desinfecgao do termémetro friccionando-o 3 vezes com algodao
umedecido em alcool a 70%;

e Recolher o material;

e Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e fazer a
desinfecgdo com alcool a 70%;

¢ Realizar a higienizagdo das maos. Ref. POP 01/12 DEN- Coordenagao de
Educagao Permanente - Higienizagdo das Maos:

* Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuario do
paciente.

6. Nomenclatura e valores de referéncia:

Hipotermia: temperatura abaixo de 35°C
Afebril: 36,1 a 37,2°C

Estado febril: 37,3 a 37,8°C

Febre / Hipertermia: 37,8 a 38,9°C
Pirexia: 39 a 40°C

Hiperpirexia: acima de 40°C

& Cuidados Relacionados:

* Especial atencéo para pacientes em precaugao de contato. Nesse caso, o
termometro € individual e de uso exclusivo desse paciente;

e Nao utilizar na axila que houver les6es em pele;

e Atentar a privacidade do paciente quando na necessidade da exposigao do
torax;

e Situagdes que contra indicam a mensuragao da temperatura axilar: nao colocar
na axila correspondente ao membro com FAN para hemodialise, paciente
hipotérmico ou em choque e pacientes neurolégicos.

8. Referéncias:

BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner - Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica.
122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

POTTER, P.A.; PERRY,A.G.. Fundamentos de Enfermagem. 72 Ed. Sao Paulo:
Elsevier, 2009.
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Data 10/01/2023
Administracao de Medicamento por Via Intramuscular Préxima rev XX/2025

1. Objetivos:

e Proporcionar a absorgao mais rapida do medicamento do que pela via oral;

* Administrar medicamentos irritantes ao trato digestivo ou ao tecido subcutaneo.

2. Profissionais envolvidos:
* Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. Realizagdo da administracdao de medicamento pela via intramuscular:
e Em atendimento a prescricao médica.

4. Material necessario:

* Bandeja, rotulo de identificagdo, luvas de procedimento, seringa, agulha 40x12,
agulha 25x7 ou 30x8, medicamento prescrito, gaze estéril, algodao, clorexidina
alcodlica e alcool a 70%.

5. Descrigao do Procedimento:

e Realizar a higienizagao das maos. Ref. POPF 01/12 DEN- Coordenagao de
Educacé@o Permanente - Higienizagao das Maos;

e Conferir os treze certos:

1. Cliente certo (identificagdo da pulseira do paciente com nome completo e data de
nascimento);

2. Medicamento certo (conferir nome do medicamento e tempo de infusdo no paciente
e se é necessario realizar a dilui¢do);

3. Dosagem certa (conferir a quantidade de medicamento que devera ser administrada);
4. Aspectos da medicagao certa (confira se a embalagem foi violada, se o liquido ou
p6 mudou de cor ou textura);

5. Prazo de validade certo (confira se a medicagédo esta vencida);

6. Via de administracdo certa (confira se a via é a correta, cheque se a prescrigao
recomendada a via de administragdo adequada ao tipo de medicamento a ser
administrado);

7. Horario certo (prepara a medicagao no horario certo para ser administrado);
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8. Compatibilidade certa (confira se a medicagdo a ser administrada é incompativel
com outras medicagbes e se compativel com alimentos);
9. Orientacao certa (oriente o paciente sobre a medicagdo a ser administrada,
possiveis efeitos colaterais, dosagem, indicagao e abertura para tirar davidas);
10. Direito de recusa (informe ao paciente que, se ele desejar, pode recusar a
administragdo da medicagdo),
11. Registro certo (relate no prontuario do paciente as seguintes informagoes:
medicamento, dosagem, horario e via de administragdo, cancelamentos,
adiantamentos, eventos adversos ou quaisquer outras informagées que julgar
pertinente),
12. Tempo de administracao certo (cheque o tempo de administragdo da droga);
13. Acao certa (refere-se a estender a agdo do medicamento no corpo do paciente).
e Fazer e colocar o rotulo de identificagdo do medicamento com: nome, dose,
horario, via de administragao e paciente;
e Realizar a higienizagdo das maos. Ref. POPF 01/12 DEN- Coordenagao de
Educagao Permanente - Higienizagdo das M&os;
e Separar o material necessario;
e Fazer o rotulo de identificagédo do medicamento: nome, dose, horario, via de
administragao e paciente;
¢ Realizar a desinfecgao da bandeja com alcool a 70%;
e Realizar a higienizagdo das maos. Ref. POPF 01/12 DEN- Coordenacao de
Educacao Permanente - Higienizagdo das M&os;
e Fazer a desinfecgéo no frasco ou ampola com algodao umedecido em
clorexidina alcodlica ou alcool a 70%;
* Fazer a reconstitui¢do com o liquido recomendado, s/n;
e Aspirar o contetdo do frasco;
e Trocar a agulha (para 25x7 ou 30x8);
e Retirar o ar da seringa;
e Colocar o rotulo de identificagdo do medicamento na seringa;
e Reunir o material a ser utilizado na bandeja;
e Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;
e Informar e explicar o procedimento ao paciente;

e Conferir o rétulo com os dados do paciente;
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¢ Realizar a higienizagao das maos. Ref. POPF 01/12 DEN- Coordenagao de
Educacgao

e Permanente - Higienizagdo das M&os;

* Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;

e Calgar as luvas de procedimento;

e Expor a area de aplicacao e definir o local da administragao;

e Palpar o musculo (medi¢ao do local);

e Fazer a antissepsia do local Ref. POPF 015/12 DEN- Coordenagéo de Educagao
Permanente - Antissepsia;

e Pingar com os dedos a pele ao redor do local da administracao;

¢ |Inserir a agulha da injegao em um angulo de 90° em relagao ao musculo;

e Aspirar lentamente o @mbolo da seringa e certificar-se de que nao atingiu
nenhum vaso sanguineo;

¢ |Injetar lentamente o conteldo da seringa;

e Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;

e Aplicar leve compressao ao local com gaze;

e Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

e Desprezar os residuos;

e Descartar o material pérfuro cortante no Descarpax® (sem desconectar a agulha
da seringa e sem reencapa-la);

e Retirar a luva de procedimento;

e Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e realizar a
desinfecgao com alcool a 70%.

e Realizar a higienizagao das maos. Ref. POPF 01/12 DEN- Coordenagao de
Educacao Permanente - Higienizagao das Méos;

e Checar o horario da administracdo do medicamento na prescricdo médica;

e Fazer anotagao de enfermagem, se houver intercorréncias.

7. Cuidados Relacionados:

e Checar o medicamento apos a sua administragdo e se n&o foi administrado circular
o horario e anotar o motivo;

* Se o medicamento for dado fora do horario prescrito, checar o novo horario de
administragdo e anotar o motivo;
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* Registrar qualquer tipo de reagdo que o paciente possa ter apds receber a
medicagdo e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou o0 médico;
« Realizar rodizio nos locais de aplicagado;
* Na&o reencapar a agulha;
e Mdsculos indicados para administragao e volume permitido em adulto séo:
Vasto lateral da coxa: até 4 ml
Regido Dorso Glutea — Quadrante Superior Externo: até Sml.
Regido Ventro glutea: até 4ml.
Deltoide: até 2ml.
8. Referéncias:

BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner - Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.
122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

POTTER, P.A.; PERRY,A.G.. Fundamentos de Enfermagem. 72 Ed. Sao Paulo:
Elsevier, 2009.

KOCH. R.M. et. Al. Técnicas basicas de enfermagem. 222 edigado. Curitiba: Século XXI
Livros,
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Administragao de Medicamento por via Subcutinea Data 10/01/2023
Proxima rev XX/2025
1. Objetivos:
e Administrar vacinas, adrenalina, insulina e anticoagulantes;
e Lentificar o tempo de absorgao sistémica do medicamento administrado.
2. Profissionais envolvidos:
e Enfermeiros e técnicos de enfermagem.
3. Realizagdo da administracdao de medicamento pela via subcutanea:

e Em atendimento a prescricao médica.
4. Material necessario:
e Bandeja, luvas de procedimento, agulha para aspiragao, agulha 13 x 4,5,
seringa de 1 ml, gaze estéril, alcool a 70%, medicamento prescrito, clorexidina

alcodlica.

6. Descri¢ao do Procedimento:

e Realizar a higienizagao das maos. Ref. POPF 01/12 DEN- Coordenacgao de
Educagao Permanente - Higienizagao das Maos;

* Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa, hora
certa, via certa,registro certo, diluicao certa s/n, riscos aos profissionais e riscos
ao paciente;

e Fazer e colocar o rotulo de identificagdo do medicamento com: nome, dose,
horario, via de administragao e paciente;

e Realizar a higienizacao das maos;

e Preparar o medicamento utilizando a agulha de aspiragao e a seringa de 1 ml;

e Retirar a agulha de aspiracao e inserir a agulha 13 x 4,5 mm na seringa;

e Colar o rotulo de identificagdo no medicamento;

e Realizar a desinfecgdo da bandeja com alcool a 70%);

e Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

e Levar a bandeja até a unidade do paciente;
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e [nformar e explicar o procedimento ao paciente;

e Conferir o rotulo com os dados do paciente;

e Realizar a higienizagdo das maos.

e Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;

e Calgar as luvas de procedimento;

e Fazer a antissepsia do local;

* Antissepsia;

e Pincar com os dedos a pele do local de administracao (correta posi¢éao das
maos no instante de aplicar a injecao: a seringa deve estar posicionada entre o
polegar e o indicador da mao dominante. O profissional deve segurar a seringa
como se fosse um dardo, deixando a palma da mao para cima);

¢ Inserir em um Unico movimento a seringa com a agulha 13x4,5 mm no tecido
subcutaneo em um angulo de 90°

¢ Injetar lentamente o medicamento com a mao oposta que segura a seringa
(soltar a prega do tecido);

e Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;

e Aplicar leve compressao ao local com gaze;

* Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

e Desprezar os residuos;

e Descartar o material pérfuro cortante no Descarpax® (sem desconectar a agulha
da seringa e sem reencapa-la);

e Retirar a luva de procedimento;

e Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e realizar a
desinfec¢ao com alcool a 70%;

e Realizar a higienizagao das maos.

e Checar o horario da administragao do medicamento na prescricdo médica;

e Fazer anotagao de enfermagem, se houver intercorréncias.
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7. Cuidados Relacionados:

e Checar o medicamento apds a sua administrag@o e se nao foi administrado
circular o horario e anotar o motivo;

e Se o medicamento for dado fora do horario prescrito, checar o novo horario de
administracao e anotar o motivo;

* Registrar qualquer tipo de reagdo que o paciente possa ter apds receber a
medicagao e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou o médico;

e Administrar um volume maximo entre 0,5 mL e 1 ml (o tecido subcutaneo é
extremamente sensivel a solugées irritantes e grandes volumes de
medicamento;

¢ Locais mais indicados para aplicacao de medicamentos por via subcutanea:
deltdide, face externa do brago, face externa da coxa, parede abdominal e
regiao escapular;

¢ Introduzir a agulha em angulo de 90° quando hipodérmica ou 45° quando
agulhas comuns ou hipodérmicas em criangas;

e Apos aplicagao de insulina ou heparina, o local ndo deve ser massageado;

e Realizar rodizio nos locais de aplicagao;

e Nao reencapar a agulha.

8. Referéncias:

BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner - Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 12% Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

NETTINA SM. Préatica de enfermagem. 82. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2007

CLAYTON BD. Farmacologia na pratica de enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Elsevier,
2006.

REICHEMBACH MT, MEIER MJ, ASCHIDAMINI IM. Administracdo de medicamentos por via

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO, DIVISAO DE ENFERMAGEM
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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO Data 10/01/2023
POR VIA INTRADERMICA Préxima rev XX/2025
1. Objetivos:

* Realizar teste de hiper sensibilidade;
e Realizar o PPD.

2. Profissionais envolvidos:
e Enfermeiros e técnicos de enfermagem.
3. Realizagdo da administracdo de medicamento pela via intradérmica:

 Em atendimento a prescrigdo médica, ou programa especifico instituido no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ.

4. Material necessario:

e Bandeja, luvas de procedimento, agulha para aspiragao, agulha 13 X 4,5,
seringa de 1 ml, gaze estéril, alcool a 70%, medicamento prescrito, clorexidina
alcodlica.

L H Descrigao do Procedimento:

e Realizar a higienizagdo das maos.

* Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa, hora
certa, via certa, registro certo, diluigao certa s/n, riscos aos profissionais e riscos
ao paciente;

e Fazer e colocar o rétulo de identificagdo do medicamento com: nome, dose,
horario, via de administragao e paciente;

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Desinfectar a ampola ou frasco ampola com clorexidina alcodlica ou alcool a
70%;

e Preparar o medicamento utilizando a agulha de aspiragao e a seringa de 1 ml;

e Realizar a desinfecgao da bandeja com alcool a 70%;

e Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

e Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;

e Informar o procedimento ao paciente;

e Realizar a higienizagao das maos. Ref.
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e Explicar o procedimento ao paciente;

e Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;

e Calgar as luvas de procedimento;

e Fazer a antissepsia do local com gaze umedecida em alcool a 70%;

* Distender a pele do local de aplicagao;

¢ Introduzir o bisel da agulha em um angulo de 15 graus, quase paralelamente a
superficie da pele; Injetar lentamente, empurrando o bisel com a mao oposta a
que segura a seringa, e observara formagao de papula;

e Retirar a agulha;

* Orientar o paciente para nao cogar o local;

* Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

e Desprezar os residuos;

¢ Descartar o material pérfuro cortante no Descarpax® (sem desconectar a agulha
da seringa e sem reencapa-la);

e Retirar as luvas de procedimento;

e Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%;

e Realizar a higienizacdo das maos;

e Checar o horario da administracao do medicamento na prescricao médica;

e Fazer anotacao de enfermagem, se houver intercorréncias
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Cuidados Relacionados:

Checar o medicamento apés a sua administracao e se nao foi administrado
circular o horario e anotar o motivo;

Se o medicamento for dado fora do horario prescrito, checar o novo horario de
administracao e anotar o motivo;

Registrar qualquer tipo de reacao que o paciente possa ter apos receber a
medicacao e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou o médico;
Administrar um volume maximo de 0,5 mL;

Ainjecao ID pode ser feita sem anti-sepsia para nao interferir na absorgao do
medicamento;

Os locais para aplicagao ID sao: a face anterior do antebrago e a regiao
subescapular;

Nao se deve fazer massagem no local apds a aplicagao.

8. Referéncias:

BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner - Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 12° Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

POTTER, P.A.; PERRY,A.G.. Fundamentos de Enfermagem. 7% Ed. S&o Paulo: Elsevier,

2009.

KOCH. R.M. et. Al. Técnicas basicas de enfermagem. 222 edi¢&o. Curitiba: Século XXI|
Livros,2004.

SILVA LD, PEREIA SRM, MESQUITA AMF. Procedimentos de enfermagem: Semiotécnica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO DIVISAO DE ENFERMAGEM
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Administracio de Medicamento por Via Oral Data 10/01/2023
Préxima rev XX/2025

1. Objetivo:

e Utilizar o trato digestivo para absorver o medicamento;
e Acarretar efeitos locais no trato digestivo e, sistémicos, apos absorgao na

circulagao sanguinea.

2. Profissionais envolvidos:
* Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. Realizacao da administracao de medicamento pela via oral:
* Em atendimento a prescrigdo médica.

4. Material necessario:

* Bandeja, copinho descartavel, rotulo de identificagao, medicamento prescrito,
seringa se necessario (s/n), conta gotas s/n, triturador de comprimidos s/n,

espatula s/n, canudinho s/n, copo com agua s/n.

5. Descrigao do Procedimento:

e Realizar a higienizagao das maos.

* Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa, hora
certa, via certa,registro certo, diluigao certa s/n, riscos aos profissionais e riscos
ao paciente;

e Fazer o rotulo de identificagao do medicamento com: nome, dose, horario, via
de administracao e paciente.

e Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

* Realizar a higienizagdo das maos.

e Colocar o rétulo do medicamento no copo descartavel;

e Colocar o medicamento no copinho (diluir s/n);

* Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;
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Informar o procedimento ao paciente;

Conferir o rotulo com os dados do paciente;

Entregar o copinho com o medicamento e o copo com agua ao paciente;
Esperar o paciente deglutir todos o(s) medicamento(s);

Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;
Desprezar os residuos;

Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e higieniza-la com
alcool a 70%.

Realizar a higienizagdo das maos.

Checar o horario da administragao do medicamento na prescricdo médica;

Fazer anotagdo de enfermagem, se houver intercorréncias.

Cuidados Relacionados:

Caso o paciente esteja impossibilitado, colocar o medicamento direto em sua boca
(necessidade do uso da luva de procedimento) e verificar sua efetiva deglutigéo;
Nunca deixar o medicamento sobre a mesa;

Verificar se o paciente ingeriu a medicagao;

Essa via é contra indicada em pacientes comatosos ou com dificuldade de
degluticdo e naqueles que apresentam nauseas e vomitos;

Apresentagdo em po deve ser diluida antes de ser ingerida;

Conferir necessidade de refrigeragao e prazo de validade ap6s reconstituicdo do
medicamento;

Checar o medicamento ap6s a sua administragé@o e se ndo foi administrado
circular o horario e anotar o motivo;

Se o medicamento for dado fora do horario prescrito, checar o novo horario de
administracdo e anotar o motivo;

Registrar qualquer tipo de reagéo que o paciente possa ter ap6s receber a

medicagao e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou o médico;
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7. Referéncias:

BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner - Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.
122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

POTTER, P.A.; PERRY,A.G.. Fundamentos de Enfermagem. 72 Ed. Sao Paulo:
Elsevier, 2009.

KOCH. R.M. et. Al. Técnicas basicas de enfermagem. 222 edigao. Curitiba: Século
XXI Livros, 2004.

SILVA LD, PEREIA SRM, MESQUITA AMF. Procedimentos de enfermagem:
Semiotécnica para o cuidado. Rio de Janeiro: Medsi; 2005
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1. Indicagoes:

e Permitir uma via de acgao rapida, de drogas contra-indicadas para as demais
vias e de solugdes hiper e hipotdnicas;

¢ Permitir acesso em situacdes emergenciais ou em paciente/cliente gravemente
enfermo;

e Infusdo de curta duragao;

e Administragdo de baixos volumes;

e Coleta de sangue para exames;

2. Especificacao do Dispositivo:

Scalp = Escalpe

Dispositivo para infusdo intravenosa com aletas ( “asas” ), que facilitam a
“empunhadura” durante a pungao e a estabilizagao do dispositivo durante o tempo de
permanéncia na veia. O bisel deve ser biangulado e trifacetado para facilitar a pungao
e reduzir o traumatismo dos tecidos.

3. Avaliacao e orientagoes ao paciente:

« Orientar ao paciente sobre a pungao venosa periférica, tipo e manutencao do
« dispositivo, solicitando sua cooperagao.

e Avaliar a rede venosa e o(s) local(is) de pungao;

e Perguntar ao paciente sobre alergia de contato a antissépticos, latex e

e esparadrapo.
4. Descricao do Procedimento técnico:
4.1. Descrigao do material utilizado:
Bandeja ou cuba rim contendo:
Luva de procedimento;

Dispositivo para pungao venosa ( escalpe) ;
Seringa com medicacao ou infusado a ser administrada;
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01 garrote;

01 pacote de gaze estéril;

Almotolia com clorexidina alcodlica;

Tesoura sem ponta, caso necessite aparo dos pélos;
Fita adesiva hipoalergénica ou esparadrapo;

Descrigéo da técnica:

Lavar as maos e preparar o material;

Informar ao paciente o procedimento;

Analisar as areas com melhor visualizacao da rede venosa, priorizando o
sentido distal/proximal, escolhendo o calibre do dispositivo compativel com o
calibre da veia;

Colocar a extensao do dispositivo na seringa ou no equipo e proceder a
retirada do ar;

Cortar o esparadrapo;

Calcar as luvas;

Expor a area onde sera realizada a puncao, fixando o garote alguns 10 a 15cm
acima, a fim de produzir uma estase na rede venosa e permitir melhor
visualizacgao;

Realizar a antissepsia do local em movimento retilineo, utilizando a gaze
embebida em clorexidina alcodlica;

Segurar o membro a ser puncionado com a mao nao dominante, mantendo
tracao da pele;

Com a mao dominante, proceder a pungéo com o bisel voltado para cima,
segurando nas aletas ( 15 a 30° ) até a transfixagao do vaso;

Progredir o dispositivo lentamente, retirando o garrote, verificando o retorno
Venoso;

Proceder a fixagao, iniciando a infusdo ou a administragdao do medicamento;
Retirar as luvas;

Identificar o acesso com data, calibre do dispositivo utilizado , assinatura ou
rubrica;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Lavar as maos;

Conferir e checar a prescrigdo médica e
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* Anotar o procedimento realizado.
e 1° Opgdo — Alcool 70%
6. Riscos relacionados:

¢ Risco potencial de contaminacé&o pela néo observacéo dos cuidados relacionados ao
manuseio do cateter.

e Principais complicagdes locais e sistémicas relacionadas ao dispositivo:

Locais:
Oclusé&o: diminuicéo ou interrupcéo do fluxo;
Hematoma;
Infiltracdo: administracéo inadvertida de solugées ou medicamentos néo vesicantes;
Flebitez: processo inflamatério da veia de causa quimica, mecanica ou bacteriana;
Leséo de nervo;
Extravasamento: administracao inadvertida de solugdes ou medicamentos;
vesicantes no tecido circundante;
Sistémicas:
Infeccado (Bacteremia Relacionada a Cateter)
Embolia
trombose
s Intervengoes e Cuidados especiais:

e Avaliar periodicamente a permeabilidade do acesso, os sinais de hiperemia,
edema e queixas de algia.

e A técnica sem utilizagdo de seringa ou equipo acoplado nao € recomendada
porque, o fluxo sanguineo pode nao ser suficiente para retirada do ar , o que
favorece a contaminacao, visto que, a tampa do extensor estara aberta;

e N3&o utilizar o dispositivo na administragdo de medicamento visitantes;

e Administrar medicamentos em bolus e em push (lentamente) e sempre que
possivel escolher o membro nao dominante;

8. Registro:

Realizar o registro com informacdes referentes ao procedimento de pungao, veia
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escolhida, solucdo infundida, avaliagao de fluxo e refluxo sanguineo, avaliagao
das condigcoes gerais do paciente e relato do curativo.

9. Classificagao das Flebites

e Grau 0 - Nenhum sintoma.

e Grau 1 - Vermelhidao no local afetado (com ou sem dor).

e Grau 2 - Dor no local afetado (com vermelhidao e/ou edema).

e Grau 3 - Dor no local afetado (com vermelhidao e/ou edema e cordao fibroso
nao palpavel).

e Grau 4 - Dor no local afetado (com vermelhidao e/ou edema e formacao de

cordao fibroso palpavel).

10. Referéncias:

PRADO, ML. GELBCKE, FL (Org). Fundamento de Enfermagem. Florianopolis.
Cidade Futura, 2002. 368p.

CASTELLANOS, B. Injecoes, modos e métodos.Sao Paulo, Atica, 1997.

VIANA, DIRCE LAPLACA. Manual de calculo e administragdo de medicamentos. 22
edigdo. Yendis, 2006.

SANTOS, VEP. VIANA, DL. Fundamentos e praticas para estagio em Enfermagem.
32 edicdo. Yendis, 2009.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO, DIVISAO DE ENFERMAGEM.
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Data 10/01/2023

Medicagio Assistida Proxima rev XX/2025

1. Introducao:

Estabelecer rotina para a administracao de medicamentos, com a finalidade
principal de evitar erros no tratamento medicamentoso, inclusive na prescricao ou na
medicacdo, e consequentemente prejuizos para o paciente. Medida terapéutica
utilizada pelo servigo, para garantir a tomada da medicagao, para o paciente que

esteja em Projeto Terapéutico Singular Intensivo(PTS).

2. Objetivos:

e Administrar sistematicamente a medicacao prescrita.
3. EPIs:

e Avental;

e Luvas de procedimento.

4. Materiais:
e Medicagao;
e Copo ou copo graduado;
o Agua;

e Impressos.

5. Descrigao Técnica
e \Verificar a prescricio medicamentosa, apds paciente ter passado por
avaliacdomédica,e juntamente com referénciado caso optarem por insercao na
medicacao assistida;
e O médico realiza a prescricao,e aciona enfermagem e farmacia;
e Atentar para os 13 certos ao executar o procedimento:
Paciente certo;

Medicamento certo;
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Dosagem certa;

Aspectos da Medicagao;
Prazo de validade certo;
Via de administragao certa;
Horario certo;
Compatibilidade Certo;
Orientacdo Certa;
Direito de Recusa;
Registro Certo;
Tempo de Administragéo Certo
Acéo Certa.

e Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

e Retirar a medicacao prescrita na farmacia da unidade, diariamente;

e Separar a medicagao, segurando na tampa do frasco ou como auxilio
de uma gaze, evitando o contato com o medicamento;

e Agitar o frasco, no caso de medicamento liquido, e colocar a dose prescrita
com auxilio do copo graduado ou de conta-gotas;

e Explicar ao paciente ou acompanhante sobre o procedimento a ser
realizado, importancia e objetivos, sanando todas as duvidas antes de
iniciar a execucao;

e Oferecer a medicagao;

o Certificar-se de que o medicamento foi deglutido;

e Desprezar o material utilizado;

e Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

e Realizar anotacdo de enfermagem no prontuario,assinar e carimbar;

e Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

6. Referéncias Bibliograficas

Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de Campinas. Manual de
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) de Enfermagem; SMS: Campinas,
2016.

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS-SP).Manual
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Técnico:Normatizacdo das Rotinas e Procedimentos de Enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude. Coordenacgao da Atengao Basica; 22 ed. SMS: Sao
Paulo, 2014.
Coleta de Exames Data 10/01/2023
Préxima rev XX/2025
1. Introducao

A organizacao do fluxo dos exames de laboratorio na unidade de saude deve ser
idealizada respeitando as caracteristicas do CAPS e a equagao dos funcionarios.

No servigo priorizamos coletar exames laboratoriais para entrada no alto custo
(medicacédo dispensada apenas apos coleta de exames) por exemplo: glicemia em

jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos, hemograma, litemia entre outros.

2. Objetivos:

e Auxiliar no diagnéstico e facilitar o tratamento adequado;
e Adequar a dinamica da rotina para manutengao da qualidade do material

bioldgico e integridade do usuario.

3. EPIs:

. Luvas de procedimento;
e Oculos S/N.

4. Materiais:

. Bandeja ou cubarim;

. Garrote;

. Seringa com cateter agulha do ou tubos a vacuo com agulha;
. Algodao;

e Alcool 70%;

. Etiquetas de identificagcdo com codigo de barras;

. Guia de requisicao;

. Bandagem adesiva;
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. Papeltoalha;
. Tubos para coleta;
. Saco tipo flyer com tiras adesivas;
. Grade para suporte dos tubos;
. Caixa isotérmica para transporte do material biologico;
. Gelo reciclavel tipo gelox;
. Saco de residuo infectante (branco);
. Saco de residuo comum (preto);
. Caixa de perfuro cortante;

. Impresso e caderno de registro dos exames.

5. Descrigao Técnica

* Conectar a agulha no suporte ou se for utilizar seringa, conectar o cateter
agulhado na seringa;

* Selecionar os tubos conforme solicitagdo médica e indicagdo do laboratorio;

* Rotular tubos e requisicdo com etiqueta de identificagao;

* Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gela Icodlico;

e Calgar as luvas de procedimento;

* Apresentar-se ao usuario com nome e funcao;

* Posicionar adequadamente o usuario, instruindo-o para que estenda o brago,
que deve permanecer reto,ao nivel do cotovelo;

e Garrotear 5cm do local da pungao e pedir que o paciente feche a mao;

e Selecionar e palpar a veia a ser puncionada;

¢ Realizar antissepsia da area com algodao e alcool 70% no sentido do retorno
venoso para estimular o aparecimento da veia;

e Segurar o algodao com o dedo minimo;

* Com o polegar da mao dominante fixar a veia, esticando a pele abaixo do
ponto da pungao;

e Segurar a agulha horizontalmente,com a mao dominante, mantendo o
indicador sobre o canhao da agulha;

e Introduzira agulha com bisel voltado para cima e mumangulo de 15°,
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penetrar aproximadamente 1cm na veia;

e Aspirar a seringa com a mao que fixava a veia ou, se utilizar vacutainer, encaixar
o tubo na agulha do dispositivo e aguardar o enchimento;

e Ap6s a coleta pedir para o usuario abrir a mao, desprender o garrote e remover
a agulha, com movimento Unico e suave, apoiando com algodao;

e Fazer leve pressao no local e colocar bandagem adesiva;
* Homogeneizar os tubos, ou colocar o sangue vagarosamente no tubo, fazendo

escorrer pela parede do mesmo, homogeneizando levemente;
e Os tubos séo colocados na grade de tubos;

e Enviar material com requisicéo ao laboratorio

e Colocar estante numa caixa para levar até o carro

¢ Deixarolocalemordemeousuarioconfortavel;

e Retirarasluvasdeprocedimento;

e Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;
e Registrar em livro de controle da unidade;

e Avaliar o usuario e apos libera-lo.

Observagao:
e O usuario deve ser orientado quanto ao periodo de jejum;

* Exames diferenciados destes deverao ser realizados na UBS mais proxima do
territério do usuario.
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1. Quando as intervencdes verbais, nao verbais e medicamentosas
descritas anteriormente nao sao suficientes para o controle da situacao, pode

ser necessario o uso de isolamento, contengao fisica ou contengdo mecanica.

Para uma melhor compreensao e realizagao do procedimento, considera-
se importante, entender a diferenciacdo entre contencao fisica e contencao
mecanica, termos normalmente usados como sinénimos por profissionais da
saude. A contencéo fisica se caracteriza pela imobilizagdo do paciente por
varias pessoas da equipe que o seguram firmemente no solo. Jaa contengao
mecanica se caracteriza pelo uso de faixas de couro ou tecido, em quatro
oucinco pontos, que fixam o paciente ao leito.

2. Decisao da contencao e papel de cada profissional

Quanto a competéncia de quem tomara a decisdo da contengédo, a
Resolugao 1.598/2000 do Conselho Federal de Medicina dispée que cabe ao
profissional médico a decisao de estabelecer a restricao ao paciente.

O Conselho regional de Enfermagem de Sao Paulo, na Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem 427/2012 orienta que o profissional
Enfermeiro pode prescrever a contengdo, se houver protocolo compartilhado
autorizando a contengao, cabendo aos técnicos e auxiliaresde enfermagem a
execucgao da contencgdo sob supervisdo do Enfermeiro.

Marcolan (2004) defende que, diferentes profissionais que pertencem a
equipe, podem e devem participar da contencao fisica/mecanica e da decisao
pelo procedimento, desde que, capacitados para tal, considerando que a
assisténcia ao paciente centrada na equipe multiprofissional em varias
instituicdes pelo pais, vem dando bons resultados além do fato de que a
retirada do poder de decisdo depositados nas maos de uma sé profissao

diminui o impacto da Vvioléncia perpetrada contra o paciente e
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consequentemente coibi o abuso.
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3. Procedimento de contencao fisica

A contencao fisica se caracteriza pela imobilizacdo do paciente por varias
pessoas da equipe que o seguram firmemente no solo (STEINERT; LEPPING, 2009
apud MANTOVANI et al., 2009). Nesse caso, nao se utiliza nenhum dispositivo
mecanico, apenas técnicas manuais para limitar as acoes do paciente, quando esse
oferece perigo para si e para terceiros, caracterizando como intervengao de seguranca
e nao como recurso terapéutico (ALLEN; CURRIER, 2004).

A contencao fisica do paciente € utilizada para segurar, conduzir e restringir os
movimentos fisicos do paciente. Para que a técnica seja usada de forma adequada sem
correros riscos de ferir seriamente o paciente ou o profissional ou ambos, necessita de
no minimo cinco profissionais para executa-la.

Para justificar o uso minimo de cinco profissionais na contencao fisica, deve-se
pela distribuicdo deles nas partes do corpo a serem seguras: uma para cada membro
superior, umapara cada membro inferior, um para o térax e cabeca. Dessa forma €&
possivel, na maioria das vezes contermos de forma adequada o paciente, evitando que
ocorram riscos de grandes ledes para ele e para os profissionais. Enfatiza-se que
pequenas lesdes podem ocorrerdurante o procedimento como: hiperemias causadas
ao segurar com forca o paciente, escoriacbes na pele provocadas por unhas e
musculatura dolorida em funcao da forga empregada no final da contencao.

Na contencao fisica, a forca é tao importante quanto o posicionamento, também
o conhecimento sobre a imobilizagdo das areas corporais do paciente. Existem
situacdes em que o paciente € muito alto, muito forte ou esta muito agressivo e serao
necessarios mais do que cinco pessoas para conté-lo.

Cada equipe deve ter um coordenador, embora todos os participantes devam ser

preparados para assumir esse papel a qualquer momento.
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A equipe ao abordar o paciente necessita ficar posicionada em semicirculo,

reduzindo aarea em volta do paciente, assim limitando a sua movimentacao (Foto 1).

Foto 1: Posicionamento da equipe

Nao se aconselha o posicionamento atras do paciente no inicio da
abordagem, pois, umpaciente com delirio persecutério pode ficar mais agressivo
com a situacao dificultando o procedimento.

A contencao deve ser utilizada quando todas as medidas de controle e de
colaboracao do paciente acabarem, para isso o coordenador deve observar o
comportamento sugestivo para agressao e tomar iniciativa de executar o procedimento
com a equipe ja treinada, sendoo responsavel para dar os comandos necessarios para

uma abordagem sincronizada e eficaz.

A equipe deve previamente combinar uma frase ou palavra a ser proferida pelo
coordenador como sendo a senha, para que ao final da verbalizacdo, todos os
profissionais consigam realizar a contengao de forma sincronizada. Outra estratégia &
a utilizacao de frases longas que permitam o preparo do profissional para a agao, como:
“Precisamos conversar sobre seu tratamento”, “O senhor esta um pouco alterado,

vamos para outro ambiente conversar”.
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Para restringir o paciente os profissionais que estao na linha de cintura do

paciente irdo segurar os membros superiores, um de cada lado (Foto 2).

Foto 2: Segurando os membros superiores

Os profissionais que estdo em linha diagonal irdo segurar os membros

inferiores, um decada lado (Foto 3).

: Segurando o membro inferior
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O profissional (coordenador) ira se posicionar atras do paciente e segurar a
cabeca e o térax do paciente de forma concomitante. Uma mao se apoia no térax
do paciente, por baixo daaxila e a outra segura a regido frontal, para que seja

controlada a cabeca e se evite possiveis lesdes por mordedura (Foto 4).

Foto 4: Segurando o térax e a cabecga.

Assim deve-se ficar o posicionamento dos profissionais (Foto 5).
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Foto 5: posicionamento da equipe

Medidas a serem evitadas

Sao proibidas para serem aplicadas por profissionais da saiude e nao sdo
terapéuticas as medidas:
> De dar chave de brago,
> Torgéo de punho, pisar no pé,
> Enforcamento ou segurar o paciente passando os membros superiores do
profissional por baixo das axilas do paciente, em seguida cruzando as maos e
prendendo a regiao occipital da cabeca (fotos 6, 7 e 8 ).

6: Imobilizagdo de pescoco Foto 7: Enforcamento Foto 8: Chave de brago

4. Contengao mecanica
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A contengdo mecanica € uma medida terapéutica que deve ser usada de
forma adequada e especifica para que surta o efeito desejado, de maneira segura
e eficaz, evitando danos aos pacientes e aos profissionais envolvidos na técnica.
E um procedimento que, se ndo aplicada com critério e cuidados, pode
desencadear complicacées que vao muito além da do trauma psicologico
envolvido em uma abordagem agressiva e sem consentimento. Sdo complicacdes
clinicas graves, como: desidratagdo, reducdo da perfusdo em extremidades,
fraturas, depressao respiratéria e até mesmo morte subita, contudo ela deve ser
o ultimo recurso a ser utilizado para controlar condutas violentas. (MARCOLAN,
2004; STUART e LARAIA, 2001; KAPLAN, SADOCK, GREBB, 1997).

Apos todos os profissionais estarem posicionados e o paciente restringido
fisicamente,é imprescindivel coloca-lo numa maca ou no leito, onde sera contido

pelas faixas que deverao estar localizadas de forma proxima.

,'m-o

Apos a contencao fisica do paciente, os profissionais devem se posicionar em

frente a maca ou leito, mantendo o paciente elevado para ser posicionado a cima do

leito (Foto 9), apos isso deve-se mover o paciente em direcdo a cabeceira (Foto

10). O paciente deve ser mantido em posi¢a@o anatémica, com os membros inferiores

levemente afastados, os membrossuperiores ao lado do corpo e com as palmas das

maos voltadas para CIma

.

Foto 9: Posici em frente ao lei Foto 10: Movimento em dire¢3o a cabeceira Foto 11: Membros imobilizado ao leito
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Cada profissional que segura um membro especifico do paciente devera manter
o mesmo membro fixado ao leito (Foto 11).

O profissional que esta posicionado no membro inferior necessita imobilizar o
joelho e o tornozelo (principais articulagdes), usando cada uma de suas maos para
essas areas, colocando todo o peso da parte superior do corpo contra a area segurada
e fixando-a contra o colchao.

O profissional que esta posicionado no membro superior necessita imobilizar o
pulso ea fossa anticubital (principais articulagdes), usando cada uma de suas maos
para essas areas,colocando todo o peso da parte superior do corpo contra a area

segurada e fixando-a contra o colchao.

As faixas devem estar presentes e ser de facil acesso no ambiente em que o
paciente esta sendo contido, ou levadas pela equipe durante a abordagem.
O profissional que esta livre (coordenador) para aplicar as faixas no paciente

deve decidir por onde comecar o procedimento, devendo iniciar sempre pelo membro

que esta sendo seguro e apresenta o maior risco de ser solto pelo paciente (Foto 12
a,b).

Foto 12 a,b: Coordenador colocando as faixas
O térax deve ser a ultima area a ser contida por faixa, apos todos os membros
ja estarem contidos, devido a necessidade prévia de se ter um adequado

posicionamento dos membros superiores (Foto 13).
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Foto 13: Colocagéo da faixa

* Materiais
* Leito ou maca em quarto de observagao com lencol limpo; Travesseiro;
* Quatro faixas de tecido de algodao duplo dobrado com 2,5 m de comprimento
e 0,6 cmde largura, com varias costuras ao longo do comprimento para
contencao de membro; Uma faixa para contengao de torax;
« Nos casos de agitagao intensa acrescentar ao material mais 4 faixas para
contengdo de bragos e coxas.
5. Cuidados com o paciente apos a contencao mecanica.
Ap6s a realizagdo da contengdo mecanica do paciente, ha a necessidade
de se tomarem medidas gerais e especificas, tanto no momento imediato a
contencdo quanto de forma continua ao longo do periodo que o paciente for
mantido contido, como:
» Manter a elevagao da cabecga do paciente (Foto 14);
» Observar perfusao sanguinea arterial e pulsos periféricos;
+ Observar os efeitos colaterais e a agcao especifica dos farmacos;
+ Cuidados gerais como hidratacao, alimentacao, higiene corporal,
eliminagées emudanca de decubito;
+ Nos casos em que a contencdo mecanica precise permanecer por mais
de duashoras o paciente devera ser reavaliado pelo médico;

* O enfermeiro devera realizar avaliagao sistematica durante a contencao a
cada
+ 30 minutos preenchendo o instrumento de avaliacdo de contencao
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mecanica (Foto 15).
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Foto 14: Elevar a cabeceira

Foto 15: Preenchimento do
instrumento de avaliagdo

5.1 Duracao e retirada da contengdao mecanica

O tempo de duragao da contencao deve-se ser discutido pela equipe, sendo

observado cada caso de forma individual.

De forma geral, se o paciente ndo apresenta mais o comportamento que gerou

a contencdo mecanica, ou apresenta-se em estado de consciéncia, ou consegue fazer

um contrato de liberagao e/ou seu estado psiquico € avaliado como melhorado, chegou

ELABORADO POR:
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o momento de se preceder a sua liberagao.

A liberagao deve ser embasada em aspectos técnicos ponderada pela opinido
da equipe multiprofissional, sendo adequado o maior numero de profissionais
participantes da avaliag@o para liberar o paciente.

Deve se fazer o contrato com o paciente a respeito de sua liberagao, deixando

claros osmotivos da sua contencéo: a necessidade de protecao de individual e coletiva.

De modo claro e imperativo, sem ser em tom de ameaca, deve ser orientado
que, caso volte a apresentar o comportamento anteriormente descrito, ou, outro
comportamento que sejaavaliado como de risco, podera ser necessaria uma nova
contencgao fisica/mecanica.

Em seguida deve ser orientado sobre a retirada das faixas de contencao, de
modo vagaroso, sem sua participacdo na retirada das faixas, deixando a cargo dos
profissionais todoo processo.

E preciso orienta-lo que ao final da retirada das faixas, nao se levante de forma
brusca e/ou rapida, por que ha possibilidade de que sobrevenha a hipotensao
ortostatica. Orienta-se movimentar cada membro liberado, de forma regular,
flexionando-o por alguns breves instantes.

Um deve ser responsavel por coordenar a agao os demais profissionais devem
se posicionar um de cada lado do paciente, prontos para intervir, se houver agitagéo
novamente.

Inicia-se a liberacado do paciente pela retirada da faixa do membro inferior do lado
nao dominante, onde o coordenador da agao fica lateralizado ao membro inferior a ser
desamarrado e com o seu corpo na altura do joelho do paciente, afastando o rosto para
evitar receber um golpe.

Cerca de um minuto apos, procede-se a retirada da faixa do membro superior do
lado contrario ao membro inferior liberado.

Aguarda-se novamente cerca de um minuto enquanto o paciente é avaliado,
devendo neste momento movimentar os membros livres, continuando a liberagao agora
do outro membro inferior que se encontra amarrado. Novamente se completa o intervalo
de espera e pela ordem de liberagao do outro membro superior, a avaliacao € feita e
em seguida finaliza-se com a retirada da faixa do torax.

Ressaltamos a necessidade imperativa de se realizar observacao e a avaliagéo

rotineiras do paciente, tomando todo o cuidado para nao ocorrer descuidos na
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Higieniza¢ao das maos i
Proxima rev XX/2025

1. PARA QUE HIGIENIZAR AS MAOS:

Para remover sujidades, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e parte
da microbiota da pele, interrompendo a transmissdo de infecgées veiculadas ao
contato, bem como prevenir e reduzir as infecgbes causadas pelas transmissoes

cruzadas entre os pacientes, assim como entre pacientes e profissionais de satde.

2. COMO FAZER?

As maos dos profissionais de saude devem ser higienizadas utilizando se agua
e sabao liquido ou preparagoes alcoolicas (alcool gel ou alcool glicerinado) ou sabdes

antissépticos.

3. LAVAGEM SIMPLES DAS MAOS COM AGUA E SABAO LIQUIDO
3.1 OBJETIVO:

Remover os microrganismos presentes nas camadas superficiais da
pele(microbiota transitoria), assim como o suor, a oleosidade e as células mortas,

retirando a sujidade propicia @ permanéncia e a proliferagdo de microrganismos.

4. INDICAGAO:

Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e
outros fluidos corporais e nas seguintes situagoes:
* Ao iniciar o turno de trabalho;

« Antes e apds tocar o paciente;

« Antes da realizagdo de procedimentos (limpos e assépticos)
+ como manusear dispositivo invasivos;

« Apos contato com superficies proximas ao paciente;

* ApOs retirar as luvas;
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* Apods a exposicao a sangue e outros liquidos corpore os;

* Antes do preparo e administragdo de medicamentos;

« Antes e apos realizagao de atos pessoais. Ex: alimenta- se, assuar o nariz, ir
ao banheiro, pentear os cabelos, etc.;

« Antes do preparo de alimentos;

5. USO DE PREPARAGAO ALCOOLICA:

5.1. OBJETIVOS:

A mesma indicagéo preconizada para a limpeza simples das maos com agua e
sabdo desde que as maos nao estejam visivelmente sujas.
Protegéo do profissional e das superficies e objetos imediatamente proximos ao
paciente, evitando a transmissao de microrganismos do paciente a outros

profissionais ou pacientes

6. INDICACAO:

Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas e nas seguintes situagdes:

« Antes e apds o contato com o paciente;

« Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.
y Antes:

Antes de calgar luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirlrgico;
* Ao mudar de um sitio corporal para outro durante o cuidado com o mesmo
paciente;
» Antes e apos o contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
proximas ao paciente.
7.1 IMPORTANTE:

USO DAS LUVAS

* As luvas previnem a contaminagao das maos dos profissionais de saude e
ajudam a reduzir a transmissao de patégenos;
* Use luvas somente quando indicado;

« Utilize-as antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais,
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membrana mucosa, pele nao integra e outros materiais potencialmente
infectantes;

+ Troque sempre as luvas entre um paciente e outro;

« Troque sempre as luvas entre diferentes procedimentos no mesmo paciente e
se for mudar de sitio corporal. Ndo manuseie superficies inanimadas com as
maos enluvadas

(Ex: celulares, pastas de prontuarios, maganetas, canetas, etc).

Observe a técnica correta para a remocao das luvas evitando a contaminacao
das maos:

1. Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos das
maos opostas;

2. Segure a luva removida com a mao enluvada;

3.Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem
luva) e retire a outra luva.

4.Descarte as luvas em lixeiras apropriadas.

8. LEMBRE-SE: O uso de luvas nao substitui a necessidade da higienizagéo das
maos.

8.1. USO DE SABOES ANTISSEPTICOS (Clorexidina dergemante)
OBJETIVO:

* Promover a remocgao de sujidades e de microrganismos (microbiota transitoria),
reduzindo ainda a microbiota residente da pele;
« Estes produtos associam detergentes com antissépticos e se destinam a

higienizacao antisséptica das maos e degermacgao da pele.

8.2. INDICAGAO: Higienizagao antisséptica das maos:

* Nos casos de precaugao de contato recomendadas para pacientes portadores
de microrganismos multirresistentes;

* Nos casos de surto quando orientado pela CCIH.

8.3. DEGERMAGAO DAS MAOS: Antes de qualquer procedimento cirtrgico

(indicado para toda equipe cirurgica).
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* Antes da realizagao de procedimentos invasivos.
+ Exemplos: inser¢ao de cateter intravascular central, pungées, drenagens de

cavidades, instalagao de dialise, pequenas suturas, endoscopias e outros.

9. COMO PROCEDER?

IMPORTANTE:

Antes de iniciar a técnica de higienizagao das maos, é

necessario retirar adornos, anéis, pulseiras, relégio, pois sob tais objetos podem
acumular microrganismos.

+ E necessario manter as unhas naturais, limpas e curtas.
» Nao usar unhas posti¢cas quando entrar em contato direto com os pacientes.

9.1. PASSO A PASSO O USO DE AGUA E SABAO:

1. Abrir a torneira e molhar as maos sem encostar-se a pia.

2. Aplicar nas maos quantidade suficiente de sab&o liquido para cobrir toda a sua
superficie.

3. Ensaboar as palmas das maos friccionando-as entre si.

4. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os
dedos e vice -versa.

5. Entrelagar os dedos e friccionar os espagos interdigitais.

6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai e vem e vice-versa.

7. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando
movimento circular e vice-versa.

8. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

9. Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa.

10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabao, no sentido dos dedos para os
punhos. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira

11. Secar as maos com papel toalha descartavel, uma vez que o uso de toalha de tecido
é contra indicado, pois estas permanecem umidas, favorecendo assim a proliferagao
bacteriana. Deve- se iniciar a secagem pelas maos e seguir pelos punhos.

12. Fechar a torneira. No caso de torneiras com contato manual para fechamento
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sempre utilize o papel toalha.

IMPORTANTE:
No uso da preparagao alcodlica seguir o mesmo passo a passo até o item 9 e

apos deixar as maos secarem naturalmente.

IMPORTANTE:
De acordo com os cddigos de ética dos profissionais de saude, quando estes

colocam em risco a saude dos pacientes, eles podem ser responsabilizados por

impericia, negligéncia ou imprudéncia.

10. Referéncias:

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagdo das Maos em
Servigos de Saude. Brasilia. ANVISA,2008, OPAS/OMS, Anvisa 2008
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A limpeza da unidade deve seguir as rotinas descritas nos tipos limpeza
concorrente e limpeza terminal. Tais procedimentos sdo executados por profissionais

da area, contratados e integrantes da equipe.
2. Limpeza concorrente

Limpeza diaria de toda area da unidade com o objetivo do asseio, o
abastecimento e a reposicao dos materiais de consumo diario (sabonete liquido, papel
higiénico, papel toalha interfolhado, etc), a coleta de residuos de acordo com a sua
classificacdo, higienizagdo molhada dos banheiros, limpeza dos pisos, superficies
horizontais e equipamentos mobiliarios, proporcionando ambientes limpos e

agradaveis.
3. Limpeza terminal

E o procedimento de limpeza e/ou desinfecgéo, de todas as areas da Unidade,
objetivando a reducgdo da sujidade e, consequentemente, microbiana, reduzindo a
possibilidade de contaminagdo ambiental. E realizada periodicamente de acordo com
a necessidade na infraestrutura e areas comuns, com data, dia da semana e horarios
pré-estabelecidos em cronograma mensal. Inclui todas as superficies horizontais e

verticais e mobiliarios.
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1. Introducao:

Residuo hospitalar e de unidades de satde é todo tipo de lixo proveniente do
atendimento a pacientes, materiais descartados por farmacias, hospitais, clinicas,
postos de saude, estludios de tatuagem, laboratérios de analises clinicas e demais
organizacoes que produzem quaisquer tipos de residuos contendo secrecdes ou
contaminagdes com restos cirdrgicos humanos ou animais ou de qualquer
estabelecimentodesaude.

De acordo com a Resolugao RDC n° 306/2004 revisada pela RDC 222/2018,

os residuos hospitalares s3o classificados como:

. Grupo A (potencialmente infectantes) — Residuos com possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou conservagao,
pode apresentar risco de infecgdo sendo subdividido em 5 subgrupos: A1, A2, A3,A4
e AS.

. Grupo B (quimicos) —residuos contendo substancias quimicas capazes de
causar risco a saude publica e ao meio ambiente, independentemente de suas

caracteristicas inflamaveis, de corrosividade, reatividade e toxicidade.

. Grupo C (rejeitos radioativos) —Qualquer material resultante de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacao especificados nas normas da comissao nacional de energia nuclear (CNEN)

e para os quais a reutilizacao € imprépria ou nao prevista.

. Grupo D (residuos comuns) - Qualquer lixo hospitalar ou de unidades de saude
que nao tenha sido contaminado ou possa provocar acidentes,como gesso, luvas,

gazes, materiais passiveis de reciclagem e papéis ou seja embalagens de um.

. Grupo E (perfurocortantes) -objetos e instrumentos que possam furar, cortar
ou escarificar como laminas, bisturis, agulhas, lancetas, tubos capilares, ampolas de

vidro, brocas e limas endodénticas.
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Para a enfermagem tem importancia fundamental no descarte correto de

grande parte dos residuos produzidos nas unidades, os grupos: AD e E.

2. Objetivos:

e Separar, acondicionar e identificar residuos em embalagens adequadas
paracoleta, transporte, armazenamento e disposigcao final. Deve ser de
acordo com o tipo do residuo e os limites de preenchimento devem ser
obedecidos.

3. EPI's:

e Avental;
e Luvas de procedimentos;
e Mascara comum;

o Oculos.

4. Materiais:

e Saco plastico branco com sinal de infectante;
e Caixa de perfurocortante;

e Saco plastico preto.

5. Descrigdo Técnica

Grupo A:

1 Utilizando os EPI's durante o manejo com materiais que contenham residuos
com presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar

risco de infeccdo, por exemplo: subgrupo A1 descarte devacinas demicrorganismos
vivosouatenuados;

2. Deve desprezar os residuos em lixeira com saco plastico branco leitoso, os
sacos devem estar identificados com simbologia da substancia infectante. E proibido o

esvaziamento dos sacos ouseureaproveitamento;
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3. Utilizando o pedal da lixeira para abertura da tampa, o profissional deve
desprezar o material de forma que eles preencham até 2/3 do volume da
embalagem,possibilitando que esta seja amarrada com um noé acima do conteudo, para

evitar o transbordamento na hora da coleta;

4. O procedimento precisa ser realizado de forma a nao permitir rompimento.
Grupo D:
1. Utilizando os EPI's durante a manipulagao de materiais que nao apresente risco

biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, exemplo: fralda,
absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,resto alimentar de pacientes,
material utilizado e mantissepsia e hemostasiadevenaclises, equipamento de soro,
outros similares e todas as embalagens. O profissional deve acondicionar os residuos
em lixeira com saco de lixo preto, respeitando o limite do saco para evitar o

transbordamento na hora da coleta;

2. O procedimento precisa ser realizado de forma a nao permitir rompimento.
Grupo E:
1. Utilizando os EPI's durante a manipulagao de materiais, exemplo: laminas de

barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, laminas de bisturi, lancetas,
tubos capilares e materiais similares, o profissional deve acondicionar o material em
recipientes resistentes reforcados impermeaveis e grandes o suficiente para receber

o material de uso diario do local;

2. As agulhas nao devem ser desconectadas das seringas, a fim de evitar
acidente biologico, respeitar o limite da caixa para descarte de material;

3. Os recipientes que acondicionam os materiais perfurocortantes, devem ser
descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade da linha
pontilhada da caixa, sendo proibido o seu esvaziamento e reaproveitamento;

4. Todos os residuos devem estar corretamente acondicionados e identificados

oferecendo condiges adequadas para manuseio;
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A enfermagem deve retirar a caixa do suporte e fechar com fita crepe;
Acondiciona-laemsacobrancoleitosocomsimbolodebiossegurancga;

Encaminha-laparalocalespecificocomooexpurgo(enfermagem);

o N o

As caixas sao recolhidas pela equipe de limpeza e serdo transportadas até o

espacgo adequado na area externa da unidade junto a UBS.

6. Referéncia Bibliografica

Associacdo Paulista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude(APECIH), Higiene, Desinfeccdo Ambiental e Residuos Solidos
em Servigos de Saude, in: C.B. Santos, Residuos de Servigo de Satde,—3? edigao
Sao Paulo, 2013;

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Resolugao da
diretoria colegiada RDC n°306/2004 revisada pela RDCn°222/2018: Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias.
Brasilia:ANVISA,2018;

Gestao em enfermagem: ferramentas para pratica segura. Gestao dos residuos nos

servicos de saude. Disponivel em: https://www.vgresiduos.com.br/blog/residuo-

hospitalar-como-classificar-e-qual-legislacao-a-respeito/.
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SAMU

Quando devo chamar?

(3355

Acidentes de trdnsito com
vitimas
i

Queimaduras graves Traumas: Fraturas, térax,
7 d crénio e abdomen Graves, hemorragias
/af‘; /}‘ ‘
y &
Trabalho de parto )/ Queda acidental,
com risco de morte a T L= atropelamento
mde ou do feto

O telefone para solicita-loé o 192 (ligagdo gratuita)

. B

COMO PEDIR AJUDA?

¢

COM OUTRAS PESSOAS:

* Permanega com a vitima,
prestando os primeiros
SOCOTTOS;

* Pega para alguém
telefonar para o servigp 7~
de emengénaia.
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ORIENTACOES

No coso de uma pessoa

A pessoa estd consciente?
Chome a atengdo dela, verifique
se estd desmaiada ou consegue
dizer alguma coisa.

TR
t&!

Elo estd respirando?

Aproxime- se do rosto da
pessoo: tente ouvir, ver ou sentir
0s movimentos respiratérios,

Salvando vidas
Se foi constatado que o pessoa estd inconsciente e ndo respira,
ligue paro o Somu no nimero 192 e inicie o massagem cardioca.

Coloque a pessoo numa superficie dura, fixo, seco
€ segura. Se estiver na cama, deite - a no chdo.

Inicie a compressdo continua no
Bragos na peito do paciente.
diregdo dos ombros

Fique oo lodo de quem precisa de

atendimento, ndo suba no paciente.

Posicione umo mao sobre a outra,
Apoie o calcanhar da mdo no meio do
torox do paciente, entre os dois
mamilos. Com o peso do proprio
corpo, pressione o peito do paciente
de forma vigorosa e com ritmo até o
chegada de ajuda

[ Poro evitar o cansago pelo esforco e manter o continuidode do massagem
cordioca, se possivel, reveze a tarefa com outra pessoa. Ndo hé necessidade
de fazer ouxilio respiratério, o “boce o boca”: a chonce de sobrevida do
paciente é trés vezes maior se o mossagem cardiaca for continua.

E atengdo!

Se a pessoa estiver inconsciente e sem respirar, ndo transporte- a @ nenhum lugar.

Permanega onde estdo, chame por socorro e inicie a messagem cordiaca.

@ Codo minuto sem estimulo @ Aportir de 4 minutos, @ Se ultrapassor 10 minutos sem
diminui em 10% a chance os sequelas podem nenhum estimulo cordioco, o
de a pessoa sobreviver, ser irreversiveis. chance de sobreviver voi o zero.
Amoro Junior/CB/D A Press
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Primeiros Socorros Engasgo

Se a pessoa ndo consegue mais
ficar de pé (esta inconsciente ou

suficiente,
a manobra pode ser aplicada
com ela sentada

" i (LS Jj

k\ ou deitada.

Nao importa se a pessoa esta ficando sem reac¢do, parecendo ja
estar desfalecida. Inicie a manobra o quanto antes!
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Hipoglicemia

ePara quem tem diabetes, ou nao, a hipoglicemia traz consigo sintomas
nao muito agradaveis. Mas vocé sabe o que é? Sabe como tratar?

¢ Hipoglicemia & um disturbio causado pela baixa concentragao de
glicose no sangue. Sao considerados hipoglicemia valores abaixo de
70mg/dL.

QUAIS SAD 0S SINAIS E SINTOMAS?

HIPOGLICEMIA LIGEIRA HIPOGLICEMIA MODERADA HIPOGLICEMIA GRAVE

1 o0t
'

L
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CRISE CONVULSIVA

Cronometre o tempo de
convulsao com um relogio.

l Ligue 192 e pega ajuda.

Nao contenha o
paciente a forga.

Nao coloque nada

N\

remova oculos. A::::d'::w

https://www facebook com/preatendimentos

Vire o paciente de lado.
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Hemorragia: O que fazer em uma emergéncia?

e Em casos de hemorragia externa, o melhor a fazer é colocar a pessoa deitada em uma
superficie completamente reta. Ap6s esse procedimento, cubra-a com um cobertor,
acalme a pessoa e chame o servico de emergéncia o mais rapidamente possivel. Apés
esse procedimento, cubra-a com um cobertor, acalme a pessoa e chame o servigo de
emergéncia o mais rapidamente possivel.

* Se houver sangramento visivel, ponha gazes ou um pano limpo em cima do
ferimento. O ideal é fazer pressao direta com a mao sobre o curativo até
estancar a hemorragia. O tempo de duracao desse procedimento é de
aproximadamente 5 minutos.

* Caso ocorra o ferimento em um membro, certifique-se de que nao ha fraturas, e
mantenha-o elevado acima do nivel do térax.

* Para evitar infeccao, se o ferimento for pequeno, a recomendacao é lavar a
regiao com agua corrente e um sabao suave.

* Depois de colocado o curativo n@o o retire, mesmo que cesse o sangramento,
pois ao remové-lo vocé podera causar outra perda de sangue. Nesse caso, deve-
se acrescentar um novo curativo por cima do anterior e continuar a pressionar a

regiao.
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A reforma presente na proposta de funcionamento de um CAPS (Centros de
Atengao Psicossocial) encontra-se no rompimento do modo tradicional de tratamento
da psiquiatria classica, com o cuidado algado na corresponsabilidade da equipe
multiprofissional, usuarios e familias, que em conjunto devem elaborar um plano de
tratamento personalizado para cada usuario, se baseando no cuidado em contexto
comunitario e devem ser pautados pelo respeito as diferengas humanas em seu

processo de reelaboragao do sofrimento e de reinvengao da vida.

As atividades desenvolvidas por psicologos devem envolver: acolhimento,
discussao de casos em equipe, psicoterapias, atendimento as crises, elaboragao de
planos individuais de cuidado, grupos e oficinas, atividades dirigidas diretamente a
reinsercao social, dentre outras. Além de que, o psicélogo, como profissional da saude,
tem um importante papel que implica em multiplas atuagées que contribuem a
humanizacao da instituicao, quebrando o paradigma de sofrimento e institucionalizagao

frente a saude mental.

e OBJETIVOS

O trabalho dos profissionais de psicologia no CAPStem por um
objetivo importante na busca da prevencao e promogao em saude. Atuando no campo
psicossocial que a atende demanda de transtornos mentais em seus niveis de
complexidade, contribuindo no suporte na saude, podendo assim acompanhar a
integralidade daquele individuo. As acdes dos profissionais sao baseadas em uma
ciéncia que engloba os processos mentais, do comportamento do ser humano e de
suas interacbes com um ambiente social, resultando um conjunto de tragos
psicologicos caracteristicos de um individuo ou de um grupo de individuos. Em suma,
atendimento psicolégico no CAPS, promove o cuidado, a integragdo social e o
convivio do individuo portador de uma patologia, garantindo sua sociabilidade com os

demais individuos.
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e Acolhimento

O acolhimento € a porta de entrada para o tratamento no CAPS, o usuario pode
chegar prontamente, sem agendamento e iniciar seu tratamento na unidade, além de
ser uma ferramenta de intervengdo na qualificagdo da escuta, podendo garantir um
ambiente acolhedor e seguro e sem julgamentos. Inicialmente o usuario tera uma
escuta do profissional que esta no acolhimento no periodo, que implica na escuta de
suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento e prestar um cuidado individual adequado com seu quadro clinico. O
acolhimento ocorre de maneira inicial ou quando o paciente ja esta inserido na
unidade. Este tipo de atendimento pode ser realizado em uma sala ou em qualquer
espaco da unidade CAPS no qual a(o) psicéloga(o) cuidara para que haja privacidade,
atengao e cuidado de maneira geral para o sofrimento do usuario. Esta acao utiliza-
se da capacidade e habilidade da(o) profissional em Psicologia de oferecer um rapport
(criar relacao) ao usuario de forma que este sinta-se impelido a cuidar de sua saude

mental.
« Atendimento individual

O atendimento psicoldgico € baseado na confianga e seguranca que permite um
espaco acolhedor, permitindo a fala do paciente frente as suas dificuldades de maneira
livre e franca, enfatizando que o atendimento € realizado de maneira sigilosa, segundo
caédigo de ética do profissional. Ela pode ser utilizada para tratar questdes que possuam
um impacto maior sobre o paciente que trazem seu sofrimento e os prejuizos, podendo
também ser um espago para a compreensao do seu diagnostico e escuta do
emergencial, aquilo que vem causando sofrimento ao paciente. Para a realizagao deste
atendimento, a(o) psicéloga(a) conduz o usuario para uma sala ou qualquer espago do
CAPS onde a privacidade seja respeitada, e inicia uma conversa de aproximadamente
trinta minutos ou mais (dependendo do quadro do estado emocional do usuario) e utiliza
técnicas psicologicas (que sao variadas de acordo com as teorias das abordagens) para

escuta e intervengdes terapéuticas.

e Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a
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pessoa se encontra com grave sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou
dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atengao

continua. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario;

e Atendimento Semi-Intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuario
pode ser atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida quando o
sofrimento e a desestruturacao psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as
possibilidades de relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencao
direta da equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia. Esse atendimento

pode ser domiciliar, se necessario;

¢ Atendimento Nao-Intensivo: oferecido quando a pessoa néo precisa de
suporte continuo da equipe para viver em seu territorio e realizar suas atividades
na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més. Esse

atendimento também pode ser domiciliar.

Em qualquer modalidade de atendimento acima descrito (intensivo, semi-intensivo ou
né&o-intensivo), a(o) profissional de Psicologia deve garantir que o cuidado psicoterapéutico
(privacidade, acolhimento, respeito ao sigilo, entre outros) com usuario ocorra, seja na
unidade CAPS ou em domicilio, por meio de técnicas e habilidades psicologicas.

« Atendimento de orientagdo: aconselhamento ou instrugéo, individual ou em
grupo, sobre algum assunto especifico, por exemplo, grupo de orientagao sobre
medicamentos. Nesta agao, a(o) psicologa(o) realiza intervengdes como uma
psicoeducagao para uma vida integralmente saudavel. Utiliza-se aqui da posigao
da(o) profissional no setor da Saude Mental como referéncia argumentativa

direta nas orientacgoes.
e Grupo terapéutico

Os grupos terapéuticos podem funcionar de maneira livre ou tematica. A terapia
em grupo favorece a socializagdo, construindo um espago seguro para que oOs
pacientes possam se expor diante de outras pessoas. Dessa maneira, € possivel ajuda-
los a enfrentar questdes como timidez e dificuldades de se relacionar. Um dos principais
aspectos da terapia grupal € a existéncia de objetivos em comum, seja o de

compartilhar experiéncias semelhantes ou de desenvolver certas habilidades, como a
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empatia e a capacidade de comunicagao. O grupo pode ocorrer dentro ou fora da
unidade. A(o) psicologa(o) realiza o atendimento em aproximadamente uma hora ou
mais (se houver necessidade) com técnicas e habilidades psicologicas diversas

(dependendo da abordagem tedrica) observando o movimento das dinamicas grupais.
« Projeto Terapéutico Singular

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), € uma forma de estratégia de cuidado que
articula um conjunto de agdes resultantes da discuss@o e da construcao coletiva de
uma equipe multidisciplinar considerando as necessidades e expectativas do usuario,
o vendo de forma integral, sendo assim, cada usuario recebera a devida atengéo
necessaria. Ele tera uma rotina no servigo e vai participar dos grupos, oficinas e outras
atividades que o servico oferece além do atendimento individual e da consulta
psiquiatrica. O PTS facilita a construgao do vinculo, fator de grande importancia para a
atencao a saude mental de forma integral, atua com o diagnéstico situacional, onde o
acolhimento e escuta empatica serdo as principais ferramentas de intervencao. A(o)
profissional de Psicologia constroi junto com o usuario PTS compondo as agdes para o
restabelecimento (e manutencéo) da sua saude mental, como participacao em
atendimentos (psicologicos, terapéuticos com outros profissionais da saude [terapeuta
ocupacional, artesa, educador fisico etc], consultas psiquiatricas) no CAPS, mas em
seu territério (bairro) como nas atividades das Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) na Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia ou mesmo também em
qualquer atividade (cultural, esportiva, profissionalizante etc) ofertada no municipio

como um todo.

e Matriciamento

Matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir saide, em que duas ou
mais equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencao pedagogico-terapéutica. A nova proposta integradora visa transformar a
logica tradicional dos sistemas de saude: encaminhamentos, referéncias e
contrarreferéncias, protocolos e centros de regulagao. Os efeitos burocraticos e pouco
dinamicos dessa logica tradicional podem vir a ser atenuados por agdes horizontais que

integrem os componentes e seus saberes nos diferentes niveis assistenciais. O
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matriciamento constitui-se numa ferramenta de transformagao, nao s6 do processo de
saude e doenca, mas de toda a realidade dessas equipes e comunidades. A(o)
psicologa(o) participa de reunides que podem ocorrer no proprio CAPS ou na UBS de
referéncia de usuarios de determinadas regides, e analisa, discute e orienta
psicologicamente os casos em questdo. A(o) psicologa(o) compartilha com outras
equipes conhecimentos psicologicos no sentido de também favorecer o
desenvolvimento de agdes que podem ser terapéuticas (e possiveis de serem

realizadas) em outras unidades de saude e nao somente no CAPS.
e Reunides Multidisciplinar

No atendimento multidisciplinar, a equipe multiprofissional em satide é composta
por profissionais de diferentes areas que trabalham conjuntamente em prol do paciente.
Reunindo varias formagdes técnicas, competéncias distintas e diferentes perfis
interpessoais, o que ajuda a alcancar resultados de forma mais rapida. Matriciamento
€ uma reuniao que possibilita uma troca de experiéncias valiosas, os olhares diferentes
de cada profissional sobre o mesmo paciente permitem que a abordagem seja muito
mais individualizada e ampla, e, portanto, aumenta imensamente nossas chances de
ajuda-lo. Além disso, € uma forma extremamente saudavel de compartilhar angustias
pessoais e duvidas, havendo, portanto, um carater de suporte mutuo entre os membros
da equipe. Esse suporte fortalece cada membro como individuo, e acaba por dar
sustentacdo a um trabalho mais coerente e eficaz. A(o) psicologa(o) nas reunides
multidisciplinares intersetoriais, pode realizar analises psicolégicas das dinamicas dos
casos que sao discutidos e direcionar a uma reflexao critica para que as agoes das
equipes das diversas unidades que compdem a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

possam ser terapéuticas para o usuario em questao.

e Busca Ativa

O trabalho de busca ativa compreende a realizagao de discussdes de caso,
visitas domiciliares, contatos telefonicos, atendimentos presenciais individuais
compartilhados ou ndao, comunicagcao com a rede intrasetorial e intersetorial, elaboragao
de relatorios, entre outros. Esta estratégia pode somar-se as novas praticas existentes
no municipio relacionadas ao manejo e suporte a crise no domicilio. Verificar os motivos

da auséncia do paciente/cliente e familiares ao tratamento e acompanhamento
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proposto no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS lll) e sensibiliza-los para o retorno

ao servigo, caso ainda exista demanda.
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DAS RESPONSABILIDADES DO PSICOLOGO:
Art. 1° — Sao deveres fundamentais dos psicélogos:
a) Conhecer, divulgar, cumprir e fazer cumprir este Cadigo;

b) Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as quais
esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente;

c) Prestar servigos psicologicos de qualidade, em condi¢oes de trabalho dignas e
apropriadas a natureza desses servicos, utilizando principios, conhecimentos e
técnicas reconhecidamente fundamentados na ciéncia psicoldgica, na ética e
na legislagao profissional;

d) Prestar servigos profissionais em situagbes de calamidade publica ou de
emergéncia, sem visar beneficio pessoal;

e) Estabelecer acordos de prestacao de servicos que respeitem os direitos do
usuario ou beneficiario de servigos de Psicologia;

f) Fornecer, a quem de direito, na prestacédo de servicos psicolégicos, informagoes
concernentes ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivo profissional;

g) Informar, a quem de direito, os resultados decorrentes da prestacéo de servicos
psicoldgicos, transmitindo somente o que for necessario para a tomada de
decisdes que afetem o usuario ou beneficiario;

h) Orientar a quem de direito sobre os encaminhamentos apropriados, a partir da
prestacdo de servicos psicolégicos, e fornecer, sempre que solicitado, os
documentos pertinentes ao bom termo do trabalho;

i) Zelar para que a comercializagao, aquisicao, doacao, empréstimo, guarda e forma
de divulgagao do material privativo do psicélogo sejam feitas conforme os
principios deste Cadigo;

j) Ter, para com o trabalho dos psicologos e de outros profissionais, respeito,
consideracéo e solidariedade, e, quando solicitado, colaborar com estes, salvo
impedimento por motivo relevante;

k) Sugerir servigos de outros psicélogos, sempre que, por motivos justificaveis, nao
puderem ser continuados pelo profissional que os assumiu inicialmente,
fornecendo ao seu substituto as informagdes necessarias a continuidade do
trabalho;

I) Levar ao conhecimento das instancias competentes o exercicio ilegal ou irregular
da profissao, transgressées a principios e diretrizes deste Codigo ou da
legislagao profissional.

Art. 2° — Ao psicélogo é vedado:

a) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que caracterizem negligéncia,
discriminagao, exploracgao, violéncia, crueldade ou opressao;

b) Induzir a convicgdes politicas, filoséficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de
orientacdo sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de
suas fungdes profissionais;
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c) Utilizar ou favorecer o uso de conhecimento e a utilizacao de praticas psicologicas
como instrumentos de castigo, tortura ou qualquer forma de violéncia;

d) Acumpliciar-se com pessoas ou organizagcoes que exergcam ou favorecam o
exercicio ilegal da profissdo de psicologo ou de qualquer outra atividade
profissional; e) Ser conivente com erros, faltas éticas, violacao de direitos,
crimes ou contravengdes penais praticados por psicologos na prestagdo de
servicos profissionais;

f) Prestar servicos ou vincular o titulo de psicologo a servigos de atendimento
psicologico cujos procedimentos, técnicas e meios nao estejam
regulamentados ou reconhecidos pela profissao;

g) Emitir documentos sem fundamentacao e qualidade técnicocientifica;

h) Interferir na validade e fidedignidade de instrumentos e técnicas psicologicas,
adulterar seus resultados ou fazer declaragdes falsas;

i) Induzir qualquer pessoa ou organizagao a recorrer a seus servicos;

j) Estabelecer com a pessoa atendida, familiar ou terceiro, que tenha vinculo com
o atendido, relagao que possa interferir negativamente nos objetivos do servigo
prestado;

k) Ser perito, avaliador ou parecerista em situagdes nas quais seus vinculos
pessoais ou profissionais, atuais ou anteriores, possam afetar a qualidade do
trabalho a ser realizado ou a fidelidade aos resultados da avaliagao;

1) Desviar para servigo particular ou de outra instituigao, visando beneficio proprio,
pessoas ou organizagoes atendidas por instituicdo com a qual mantenha
qualquer tipo de vinculo profissional;

m) Prestar servigos profissionais a organizagdes concorrentes de modo que possam
resultar em prejuizo para as partes envolvidas, decorrentes de informacoes
privilegiadas;

n) Prolongar, desnecessariamente, a prestacao de servigos profissionais;

o) Pleitear ou receber comissées, empréstimos, doagdes ou vantagens outras de
qualquer espécie, além dos honorarios contratados, assim como intermediar
transagdes financeiras;

p) Receber, pagar remuneragao ou porcentagem por encaminhamento de servigos;

q) Realizar diagnésticos, divulgar procedimentos ou apresentar resultados de
servicos psicolégicos em meios de comunicagao, de forma a expor pessoas,
grupos ou organizagoes.

Art. 3° — O psicologo, para ingressar, associar-se ou permanecer em uma
organizacao, considerara a missao, a filosofia, as politicas, as normas e as
praticas nela vigentes e sua compatibilidade com os principios e regras deste
Codigo. Paragrafo unico: Existindo incompatibilidade, cabe ao psicologo
recusar-se a prestar servicos e, se pertinente, apresentar dentncia ao 6rgao
competente. Art. 4° — Ao fixar a remuneracao pelo seu trabalho, o psicélogo:

a) Levara em conta a justa retribuicdo aos servigos prestados e as condigdes do
usuario ou beneficiario;

b) Estipulara o valor de acordo com as caracteristicas da atividade e o comunicara
ao usuario ou beneficiario antes do inicio do trabalho a ser realizado;
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c) Assegurara a qualidade dos servigos oferecidos independentemente do valor

acordado
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Atuagio do(a) Assistente Social N0 CAPS  poai 022023 = o5

O assistente social atuara na reintegracéo social dos usuarios no Centro de
Atencgao Psicossocial (CAPS); Sua agao nesse espago refere a natureza da profissao,
atuando junto a equipe interdisciplinar na efetivagdo dos direitos dos portadores de
transtorno mental, no acolhimento, na orientagdo, nos encaminhamentos, e na

mediacao entre o usuario e sua familia.

OBJETIVOS

O Assistente social tem como objetivo identificar a realidade do usuario, onde

ele esta socialmente inserido para melhor intervengao.
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Procedimento e Recursos das Data 02/2023
Atividades Préxima rev XX/2025
Acolhimento

O acolhimento € a porta de entrada para o tratamento no CAPS, o usuario pode
chegar prontamente, sem agendamento e iniciar seu tratamento na unidade, além de
ser uma ferramenta de intervengéo na qualificagdo da escuta, podendo garantir um
ambiente acolhedor e seguro e sem julgamentos. Inicialmente o usuario tera uma
escuta do profissional que esta no acolhimento no periodo, que implica na escuta de
suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento e prestar um cuidado individual adequado com seu quadro clinico. O
acolhimento ocorre de maneira inicial ou quando o paciente ja esta inserido na
unidade. Este tipo de atendimento pode ser realizado em uma sala ou em qualquer
espaco da unidade CAPS no qual a(o) profissional cuidara para que haja privacidade,
atencao e cuidado de maneira geral para o sofrimento do usuario. Esta agao utiliza-
se da capacidade e habilidade da(o) Assistente Social de oferecer um rapport (criar
relagao) ao usuario de forma que este sinta-se impelido a cuidar de sua saude mental
O(A) assistente social, realizara o acolhimento com atendimento humanizado, por

demanda programada ou espontanea.

Atendimento individual

O Atendimento individualizado € baseado na confianga e seguranga que permite
um espago acolhedor, permitindo a fala do paciente frente as suas dificuldades de
maneira livre e franca, enfatizando que o atendimento é realizado de maneira sigilosa,
segundo caédigo de ética do profissional. Ela pode ser utilizada para tratar questoes
que possuam um impacto maior sobre o paciente que trazem seu sofrimento e os
prejuizos, podendo também ser um espago para a compreensao do seu diagnostico
e escuta do emergencial, aquilo que vem causando sofrimento ao paciente. Realizara
através do atendimento individual orientagées, encaminhamentos, mediagao entre o

usuario e sua familia.
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Conforme a Lei n° 8.662/93 Art. 4° - Constituem competéncia do Assistente
Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da
administragdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes
populares; |l - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos
que sejam do ambito de atuagdo do Servigo Social com participacdo da sociedade
civil; Ill - encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a individuos, grupos e
a populagdo; V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos; VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos
Sociais; VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
andlise da realidade social e para subsidiar acdes profissionais; VIII - prestar
assessoria e consultoria a érgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias relacionadas no
inciso |l deste artigo; IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em
matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis,
politicos e sociais da coletividade; X - planejamento, organizagdo e administragdo de
Servicos Sociais e de Unidade de Servico Social; X| - realizar estudos
socioecondmicos com os usuarios para fins de beneficios e servigos sociais junto a
érgdos da administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades.

Busca Ativa

O trabalho de busca ativa compreende a realizacdo de discussdes de caso,
visitas domiciliares, contatos telefonicos, atendimentos presenciais individuais
compartilhados ou ndo, comunicagao com a rede intrasetorial e intersetorial, elaboragdo
de relatorios, entre outros. Esta estratégia pode somar-se as novas praticas existentes
no municipio relacionadas ao manejo e suporte a crise no domicilio. Verificar os motivos
da auséncia do paciente/cliente e familiares ao tratamento e acompanhamento
proposto no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS lll) e sensibiliza-los para o retorno

ao servigo, caso ainda exista demanda.

O assistente social podera utilizar a visita domiciliar como instrumento técnico-
metodoldgico que facilitara a aproximacgao do profissional a realidade do usuario. Tendo

como objetivo principal conhecer a dinamica familiar do usuario.
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Projeto Terapéutico Singular
O Projeto Terapéutico Singular (PTS), € uma forma de estratégia de cuidado que
articula um conjunto de acdes resultantes da discuss@o e da construgao coletiva de
uma equipe multidisciplinar considerando as necessidades e expectativas do usuario,
o vendo de forma integral, sendo assim, cada usuario recebera o plano terapéutico. O
PTS facilita a construgdo do vinculo, fator de grande importancia para a atencao a
saude mental de forma integral, atua com o diagnostico situacional, onde o acolhimento
e escuta empatica serdo as principais ferramentas de intervencao. A(o) profissional
constroi junto com o usuario PTS compondo as agdes para o restabelecimento (e
manutencao) da sua saude mental, como participacdo em atendimentos (psicologicos,
terapéuticos com outros profissionais da saude [terapeuta ocupacional, artesa,
educador fisico etc], consultas psiquiatricas) no CAPS, mas em seu territério (bairro)
como nas atividades das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) na Unidade
Basica de Saude (UBS) de referéncia ou mesmo também em qualquer atividade

(cultural, esportiva, profissionalizante etc) ofertada no municipio como um todo.

Matriciamento

Matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir saude, em que duas ou
mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencao pedagogico-terapéutica. A nova proposta integradora visa transformar a
logica tradicional dos sistemas de saude: encaminhamentos, referéncias e
contrarreferéncias, protocolos e centros de regulagao. Os efeitos burocraticos e pouco
dinamicos dessa logica tradicional podem vir a ser atenuados por agdes horizontais que
integrem os componentes e seus saberes nos diferentes niveis assistenciais. O
matriciamento constitui-se numa ferramenta de transformacao, néo so do processo de
saude e doenca, mas de toda a realidade dessas equipes e comunidades. O assistente
social participa de reunides que podem ocorrer no proprio CAPS ou na UBS de
referéncia de usuarios de determinadas regides, e analisa, discute e orienta
socialmente os casos em questdo. O profissional compartilha com outras equipes os
casos sociais no sentido de também favorecer o desenvolvimento de agoes que podem
ser terapéuticas (e possiveis de serem realizadas) em outras unidades de saude e nao

somente no CAPS.
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Reunides Multidisciplinar
No atendimento multidisciplinar, a equipe multiprofissional em saude € composta
por profissionais de diferentes areas que trabalham conjuntamente em prol do paciente.
Reunindo varias formacdes técnicas, competéncias distintas e diferentes perfis
interpessoais, o que ajuda a alcangar resultados de forma mais rapida. Matriciamento
€ uma reuniao que possibilita uma troca de experiéncias valiosas, os olhares diferentes
de cada profissional sobre o mesmo paciente permitem que a abordagem seja muito
mais individualizada. A(o) assistente social nas reunides multidisciplinares
intersetoriais, pode realizar analises sociais das dinamicas dos casos que sao
discutidos e direcionar a uma reflexao critica para que as agdes das equipes das
diversas unidades que compdem a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) possam ser

terapéuticas para o usuario em questao.
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Das responsabilidades do(a) assistente social:
Art. 2° Constituem direitos do/a assistente social:

a) garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentacgao da Profissao e dos principios firmados neste Cadigo;

b

~

livre exercicio das atividades inerentes a Profissao;

c

~

participagao na elaboragao e gerenciamento das politicas sociais, e na
formulacédo e implementacao de programas sociais;

d

~

inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentagao,
garantindo o sigilo profissional;

e) desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

f) aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos
principios deste Codigo;

~

g) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar

de assuntos de interesse da populacéo;
h

-

ampla autonomia no exercicio da Profissao, nao sendo obrigado a prestar
servigos profissionais incompativeis com as suas atribuicdes, cargos ou
fungoes;

i) liberdade na realizagdo de seus estudos Caodigo de Etica 27 e pesquisas,
resguardados os direitos de participacao de individuos ou grupos envolvidos
em seus trabalhos.

Art. 3° S3o deveres do/a assistente social:

a) desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislacao em vigor;

b) utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da Profissao;

c) abster-se, no exercicio da Profissa@o, de praticas que caracterizem a censura, o
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando
sua ocorréncia aos 6rgaos competentes;

d

—

participar de programas de socorro a populagédo em situagao de calamidade
publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades.
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Aquisicao De Medicamentos E Data 02/2023
Material Médico Hospitalar Proxima rev XX/2025

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. A partir do balango de estoque, feito através de inventario. Sabendo o consumo
meédio mensal e estoque atual e levando-se em conta um estoque minimo,
compra mensal, de cada medicamento e material.

2. Apos esse levantamento, é feito o pedido em forma de requisi¢ao, onde sera
preenchido e a farmacéutica fica encarregada de fazer trés orcamentos e a
compra.

3. As requisicoes de compras devem ser efetuadas até o dia 10.

Recgblmento E Confen.en_ma Dos Data 02/2023
Medicamentos E Materiais Proxima rev XX/2025

OBJETIVO: Garantir o recebimento dos medicamentos e material de forma
organizada

1. Ao chegar na farmacia é avaliada a nota fiscal, data do vencimento do boleto e
quantidade de volumes.

2. E realizado a descarga das caixas nos paletes com identificagéo recebimento
de mercadoria.

3. Conferir os medicamentos, observando as quantidades solicitadas com as
recebidas.

4. Conferir a validade das medicagdes recebidas.

5. Observar a validade e os aspectos fisicos dos medicamentos, como
vazamento, violagao do lacre das embalagens.

6. Durante a conferéncia ticar os itens que estao de acordo;
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7. Arquivar uma copia da nota fiscal junto com a requisi¢ao do pedido e
posteriormente enviar a nota fiscal para o setor financeiro.

r e nto Do edicamentos
Armaz nan'le Dos Medicamento Data 0212023
E Do Material Préxima rev XX/2025

OBJETIVO: Garantir o recebimento dos medicamentos e material de forma
organizada.

1. Organizar as prateleiras por ordem alfabética (da esquerda para a direita) pela
Denominagao Comum Brasileira (DCB)

2. Ordenar os medicamentos nas prateleiras, seguindo o sistema PEPS (Primeiro
que expira € o Primeiro que sai).

3. Evitar o empilhamento de produtos, mantendo estes distantes das paredes e
teto;

4. Manter os medicamentos nas embalagens originais, ao abrigo da luz direta.
Quando houver a necessidade de abertura das caixas, estas deverao ser
identificadas com data e validade para facil.

5. Né&o colocar caixas de medicamentos proximos ao chao ou em contato com o
teto;

6. Proteger os medicamentos contra pragas, insetos e dejetos;
7. ldentificar com o nome do medicamento o local da prateleira;

8. Armazenar medicamentos sujeitos a controle especial (portaria 344/98), em
armarios com chave, em ordem alfabética;

Dispensacao de Medicamentos Data 02/2023
Préxima rev XX/2025

OBJETIVO: Garantir que seja fornecido de forma correta e orientada

1. Verificar se as prescricbes foram redigidas em duas vias, com letra legivel,
digitada e sem rasura, contendo:

1.1.  Nome completo do paciente;
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1.2.  Nome genérico, concentragao e forma farmacéutica do medicamento, bem
como a quantidade suficiente para o tratamento;

1.3. Via de administragao;

1.4. assinatura ou rubrica;

1.5. nome legivel;

1.6. o carimbo ou logotipo da unidade;

2. A medicacoes deverao ser dispensadas cada 30 dias.

3. As prescrigdes terdo validade de 30 dias, a partir da data da emissao da receita.
4. As medicagdes deverao ser dispensadas somente para usuarios CAPS.
5

. Utilizar o carimbo padronizado* (nas duas vias da receita), onde contém o nome
da instituicao; data, assinatura e o numero de dias em que foi fornecido a
medicagao. (anexo 1)

6. Medicamentos da lista B1 da Portaria 344/98 deverdao ser prescritos em
receituario azul. (anexo 2)

7. Medicamentos da lista C1 da Portaria 344/98 deverao ser prescritos em
receituario branco. (anexo 3)

Pacientes Assistidos Ba'ta' 02/202;.;0(/ oo
Diarios/Semanais e Quinzenais. RmAIEY

OBJETIVO: Estabelecer uma organizagao junto aos familiares, assegurando uma
administragao correta.

Através de uma avaliagdao dos médicos psiquiatras e da equipe técnica que fazem a
avaliacao do paciente e de sua estrutura familiar. Chegando-se a um consenso de que
a familia ndao possui organizacdo adequada, para a administracdo correta da
medicacao, tendo como consequéncia o abandono do tratamento e consequentemente
as crises. Com a medicagéao assistida podemos acompanhar a evolugao do paciente, e
em caso de nao retirada da medicagao, acionamos a equipe para fazer uma busca
ativa. E determinado um dia da semana para a retirada desta medicacao, A medicacao
sera separada de acordo com a receita médica. As medicagdes destes pacientes serdo
armazenadas em caixas platicas (tuppwear) e dispensadas conforme o periodo
combinado (diaria, semanal, giinzenal).
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Fornecimento de medicamentos gaga'ozlzozzz(x/ -
para pacientes da enfermaria HoXIma fev

OBJETIVO: Garantir aos pacientes as medicacdes prescritas pelo médico.

1. De acordo com prescrigdo meédica a farmacia separa em dose unitarizada as
medicagdes diariamente.

2. A prescricdo médica é revisada diariamente.

3. A farmacia garante o fornecimento das medicagdes psicotropicas e as demais,

baseadas na REMUME* do Municipio.

4. Os medicamentos utilizados no fim semana ou feriado serdao separados pela farmacia
no dia que antecede.

5. Cabera a equipe de enfermagem, conferir a medicagdo separada e assinar a copia
da prescrigdo que fica em posse da farmacia, para ser utilizada no dia seguinte ou
arquiva-la se houver mudanga na prescrigdo, ou mesmo alta do paciente.

DataA 02/2023
Controle de Estoque Proxima rev XX/2025

OBJETIVO: Garantir o fornecimento dos medicamentos para os pacientes do CAPS.

1. O controle de entrada e saida € informatizado, para tanto, é utilizado o programa
SIG (Sistema Integrado de Gestao).

2. Devera serrealizada contagem diaria dos medicamentos psicotropicos, isto &, sera
feito um comparativo entre o estoque fisico e o do programa informatizado.

3. No caso de divergéncia, devera ser feita recontagem, como também verificar os
langamentos efetuados.

4. O livro informatizado de controle de psicotropicos atendendo a Portaria 344/98
sera emitido todo més, pelo SIG — sistema.
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Data 02/2023
Caixa de Emergéncia Préxima rev XX/2025

OBJETIVO: Suprir a enfermaria de medicamentos em uma emergéncia ou quando a farmacia
estiver fechada.

1. Cabera a farmacia abastecer a caixa de emergéncia em quantidade suficiente
de todos os psicotropicos padronizados, bem como as medicagdes de
emergéncia.

2. A caixa devera permanecer lacrado com a devida anotagdo do numero do
mesmo.

3. Ficara a disposi¢cao na enfermaria, a lista dos medicamentos do carrinho de
emergéncia, bem como um caderno de anotagoes.

4. Quando o lacre for rompido, o farmacéutico devera checar o quantitativo da
medicagao retirada com o que foi anotado no caderno.

5. Apods conferéncia, € s6 colocar o novo lacre e anotar no caderno.

Data 02/2023
Descarte de Medicamentos Préxima rev XX/2025

OBJETIVO: Dar destinacdo adequada aos medicamentos com prazo de validade vencido.

1. No caso do prazo de validade de um ou mais medicamentos expirarem, estes
deverao ser segregados (separados) em local distinto dos demais
medicamentos.

2. A farmacia ira preencher documento disponibilizado pela empresa responsavel
pelo descarte (anexo 4), e ira encaminhar por e-mail solicitando a coleta dos
medicamentos vencidos.

3. Os medicamentos vencidos deverao ser embalados em saco branco ou laranja.
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Data 02/2023
Controle de Temperatura e Umidade Proxima rev XX/2025

OBJETIVO: Garantir o controle da temperatura e umidade da farmacia.

1. Manter a temperatura ambiente da farmacia entre 15 a 30°C, durante todo
tempo. Isso sera importante para preservar a estabilidade e a integridade dos
medicamentos e produtos médicos hospitalares.

2. Determinar a temperatura ambiente onde se encontram os medicamentos e os
produtos médicos hospitalares, sao verificadas duas vezes ao dia pela manha e
no final da tarde.

3. Anotar a temperatura encontrada na planilha de registro de temperatura (anexo
5).

4. Manter a umidade relativa do ar entre 30 e 70 %, fazendo a anotagao duas vezes
ao dia na planilha de registro de umidade (anexo 5).

Data 02/2023
Higiene e Limpeza Préxima rev XX/2025

OBJETIVO: Garantir que o ambiente da farmacia esteja adequado para os
medicamentos e funcionarios.

1. Manter a porta da farmacia sempre fechada.

2. Diariamente realiza-se a varricdo do ambiente e retirada do lixo. Podendo ser
realizada até por duas vezes.

3. Diariamente, realiza -se limpeza dos armarios e prateleiras.
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Arquivo

Data 02/2023
Préxima rev XX/2025

OBJETIVO: Manter guardado documentos que comprovam a movimentacéo de estoque.

As notas fiscais de medicamentos psicotrépicos recebidos, bem como as receitas médicas,
deverao ser arquivadas por um periodo de 02 (dois) anos; de acordo com a Portaria 344/98 do

Ministério da Saude.

Atualizacao e Treinamento

Data 02/2023
Préxima rev XX/2025

OBJETIVO: Atualizacéo dos POPS e manter a equipe treinada visando manter a qualidade no

setor.

1. Havendo necessidade de atualizar o POP, gerar nova versao e manter historico.
Este deve ser assinado e datado pelo elaborador, revisor e o que aprova. Manter
pasta oficial contendo o POP vigente e as versoes anteriores.

2. Novos colaboradores devem receber treinamento e tomar ciéncia do POP, antes
de iniciar as atividades, sob orientagéo do farmacéutico.

3. Todos os colaboradores devem receber novo treinamento, em caso da

atualizagédo do POP.

4. Manter os registros de treinamentos arquivados junto ao POP (anexo 6).
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Data 02/2023
Anexos Préxima rev XX/2025
Anexo 1:
CAPS 111 - ALEGRIA DE VIVER
Entrega de Medicacdo
Fornecido para _____ dias,
no dia Y U I
Assinatura
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

— T . ~/
NomeCompleto | 2*VIAPACIENTE 2 Wm
cM___ur N
Endorngo Complet s
Cidade Tt

= Pacsorte

Prescrigho

|
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR ¥ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome
o Org Emissor
End
Catade PO
e Assinatura do DATA
Tedel orve S ?
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Anexo 4:
. Lo . " <>
Cadastro para descarte RSS grupo B
Estabelecimento: Telefone:
Enderego: e-mail:
Responsavel: Setor: Farmicia
Ass: RG:
O PROACTIVA
CGA Iperd, Fazends Vista Alegre - Bairrerdo SN, CEP 18560971
Villeta George Oetterer - ipert - P
wWww.proactiva.com.br
QUANTIDADE DE EMBALAGENS | QUANTIDADE DE PRODUTO (Kg, gr, |TIPO EMBALAGEM DE
|NOME TECNICO/PRINCIPAL COMPOSTO DO PRODUTO comprimidos) ACONDICIONAMENTO DO PRODUTO
{
TIPO EMBALAGEM DE
NOME TECNICO/PRINCIPAL COMPOSTO GUANTIDAZE DE EMEALAGEN'S DO. | QUANTIMDE DE ERODUTU (K. | X copnicioNAMENTO U0
PRODUTO ml, L) OCULE
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Anexo 5:
C G A
. - . ” <>
Cadastro para descarte RSS grupo B
Estabelecimento: Telefone:
Enderego: e-mail:
Responsavel: Setor:
Ass: RG:
Motorista: [ss: |
®) PROACTIVA
wese aueremts BRASI
CGA Iperd, Fazends Vista Alegre - Bairrerbo /N, CEP 18560-971
Villeta George Ovtterer - iperts - 9
www.proactiva.com.br
: " QUANIDADE DE EMBALAGENS QUANTIDADE DE PRODUTO (Kg, gr, |TIPO EMBALAGEM DE
NORE TECICOIPRINCIPAL COMPOSTO, DO PRODUTO comprimidos) ACONDICIONAMENTO DO PRODUTO
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CAPS Il
| - ¥ TIPO EBALAGE-H DE
|NOME TECNICO/PRINCIPAL COMPOSTO mmﬂmnspg‘s);‘u'n;ucms e .'?EI:ROMWO g, ::gr)ﬂf(;m‘*'“o 0o
[
|
|
|
[
Anexo 6
1 Prefeitura de “rAJG ALecrua
/4., SOROCABA it
- - WwIsweTssIs 8 A 4 M -nl.“h -------- -~ .CA:’.; ;.—‘----
FORMULARIO REGISTRO DE TREINAMENTO
Ne POP Titulo:
Ministrante:
Data:
Nome Completo Fungdo Assinatura
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PROTOCOLO DE PERTENCES

Paciente: Prontuario:

Pertences (especificar nome do item, data de apresentagdo do item, descrigdo e

condicao do item, bem como a referida quantidade):

Fotografias, filmagens e demais necessarios concernente aos itens referidos em anexo.

Sorocaba, de de 20

Paciente Familiar/acompanhante

CAPS lll “Alegria de Viver”
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TERMO DE ACORDO PARA TRATAMENTO EM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL Il “ALEGRIA DE VIVER”

I. INTRODUCAO
O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL lll, neste ato doravante
denominado simplesmente como CAPS lll “Alegria de Viver”, qual compde a

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como um servigo publico de saude de
carater aberto e comunitario, constituido por equipe multiprofissional, que realiza
prioritariamente o atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral, em
sua area territorial, sejam em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagéo
psicossocial.

O CAPS opera nos territérios, compreendidos ndo apenas como espacos
geograficos, mas territérios de pessoas, de instituicdes, dos cenarios nos quais
se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares e constituem-se como
um lugar na comunidade: lugar de referéncia e de cuidado, promotor de vida,
que tem a missao de garantir o exercicio da cidadania e a inclusao social de
usuarios e de familiares.

O objetivo do CAPS se refere a promogao atengdo a saude mental de
pessoas em intenso sofrimento psiquico e/ou portadoras de transtornos mentais
severos e persistentes.

O cuidado, no ambito do CAPS, & desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua construgao, a equipe, o usuario
e sua familia. A ordenacao do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS
e/ou da Atencao Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e o e

acompanhamento longitudinal do caso.

Il. DO HORARIO DE ATENDIMENTO

A modalidade de operagao do CAPS lll consiste nos seguintes aspectos:
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- Os atendimentos sao realizados diariamente por 24 horas, 7 dias por semana,
incluindo feriados, sendo que segunda a sexta-feira esta recebendo seu publico
das 7hs as 19hs para as atividades oferecidas pelo servico e também para o
acolhimento para casos novos e ja inseridos, sem necessidade de agendamento
prévio ou qualquer outra barreira de acesso;
- Os atendimentos entre as 19hs e 7hs e nos finais de semana e feriados
oferecera acolhimento noturno, cuja indicagao prescrita decorre da prerrogativa
em indicar a terapéutica, sendo esta analise uma das atribuigdes funcionais do
CAPS Il “Alegria de Viver”.

Vale destacar que outros pontos da RAPS que identifiquem a necessidade
desse recurso devem obrigatoriamente articular este cuidado previamente com
o CAPS Ill de referéncia do usuario, a fim de garantir a qualificacédo e

continuidade do cuidado em rede do territério.

lll. DA FUNDAMENTAGAO NORMATTIVA DO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE

Com fundamentagcdo legal gerada pelos Direitos e Garantias
Fundamentais  constitucionalmente  estabelecidos na Constituicao
Federal/1988, quais, regulamentados pela Lei 10.216/2001 (Protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental), cominada com a diretrizes do Ministério da Saude
postas nas Portarias n° 189/2002, 336/ 2002, Portaria n® 1.455-GM/2003, e na
Portarias n.° 3.088/2011, esta ultima que institui a Rede de Atencéao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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IV. DOS FUNDAMENTOS, REQUISITOS E CONDUTAS PARA O
ATENDIMENTO E PERMANENCIA EM TRATAMENTO.

Toda estrutura fundamental do CAPS Il “Alegria de Viver” é consolidada
por diversos dispositivos que disciplinam as matérias relacionadas ao tratamento
de cada paciente/usuario, nesse sentido, a base objetiva fundamental para os
critérios de analise e de permanéncia para tratamento, especialmente aqueles
que estdo alicercados nos termos regulamentares do Ministério da Saude
impostos por suas Portarias Ministeriais, trata-se, portanto, de normas
especializadas com finalidade nitida ao componente de atengdo em saude
mental de carater aberto, transitério pautado prioritariamente na voluntariedade
ao tratamento disponivel na Rede de Atengao Psicossocial municipal.

Tendo em vista os direitos e obrigagdes pactuados neste TERMO DE
ACORDO PARA TRATAMENTO EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
Il “ALEGRIA DE VIVER”, que visam pactuar entre os infra-assinados ou
representados as condi¢gdes para o qualitativo atendimento do publico alvo
direcionado pelas normativas mencionadas nesse termo, dessa forma, tanto o
paciente/usuario quanto seu familiar/acompanhante/responsavel legal declaram
plena, inequivoca ciéncia, e irretratavel aceitacdo sobre os termos ora

pactuados e exemplificados no presente instrumento.

V. DAS DETERMINAGOES DA PORTARIA n° 1.455/GM/2003.

1. O paciente/usuario deve indicar/apresentar um
familiar/acompanhante/responsavel legal para lhe acompanhar enquanto
perdurar o seu tratamento no CAPS Ill “Alegria de Viver”, que sera a
pessoa ativa e de referéncia em todo processo de cuidado terapéutico e
suas particularidades, agindo, colaborando conjuntamente com a equipe

multidisciplinar do local de atendimento;
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2. O paciente/usuario ou familiar/acompanhante/responsavel legal devem se

engajar e providenciar a devida participacdo de todas as atividades
oferecidas, comparecendo em consultas, grupos ou atendimentos
individuais agendados, nesse sentido, e, considerando a demanda do
equipamento publico de saude observar-se-a obrigatoriamente o horario do
agendamento reservado ao paciente, cuja tolerancia maxima sera de até
15 minutos de atraso, improrrogaveis para ndo gerar prejuizos irreparaveis

a outros atendidos;

. Eventuais faltas devem ser comunicadas com antecedéncia por contato

nos telefones (15) 3211-1367 ou (15) 3211-1797 do CAPS Il “Alegria de
Viver”, sendo, que a antecedéncia deve ser no minimo de 24 (vinte e

quatro) horas anteriores ao atendimento no horario das 7h as 19h;

. As partes expressamente se comprometem com o calendario do tratamento

e tomam ciéncia de que 04 (quatro) faltas consecutivas sem justificativa
plausivel aos atendimentos terapéuticos (médico, terapia ocupacional,
psicologia, artesanato, musicoterapia, atividade fisica e assisténcia social)
sera considerado abandono/desisténcia do tratamento, sendo tal situagao

registrado em seu prontuario individual, bem como em seu PTS;

. O paciente/usuario possui um Projeto Terapéutico Singular (PTS), devendo

0 mesmo e seu(sua) familiar/acompanhante/responsavel legal providenciar

a devida participagdo em todas as acgdes terapéuticas propostas;
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6.

O(A) familiar/acompanhante/responsavel legal deve comparecer ao CAPS

lll “Alegria de Viver” sempre que solicitado pela equipe multiprofissional;

Em situagdes de intercorréncias onde o paciente/usuario torne-se
momentaneamente incapaz de responder por seus atos ou perca sua
autodeterminacéo, fica estabelecida a necessidade do comparecimento
imediato do familiar/acompanhante/responsavel legal, dessa forma, a
responder pelo paciente/usuario impossibilitado de responder por si

mesmo;

Em caso de impossibilidade de comparecimento do
familiar/acompanhante/responsavel legal, se faz necessario justificar a
auséncia e designar outro(a) ) familiar/acompanhante/responsavel legal

como acompanhante;

Toda medicac&o decorrente de receituario médico devidamente legivel e
assinado por médico com CRM valido sera oferecido apos o atendimento
médico, e, com o reagendamento da consulta marcada, dentro dos horarios

estabelecidos e apresentados nesse termo;

10. A medicacao fornecida pelo CAPS lll “Alegria de Viver” ao usuario é

separada na quantidade correta e exata até a préxima consulta, sendo
assim, ficando a responsabilidade da administracdo medicamentosa, bem
como as responsabilidades civel e criminal do paciente/usuario ou do(a)

familiar/acompanhante/responsavel legal para o controle do tratamento;
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11.Em caso de internacdo do paciente/usuario em Hospital Clinico ou

Psiquiatrico, fica o(a) familiar/acompanhante/responsavel legal
encarregado(a) de comunicar imediatamente ao CAPS Ill “Alegria de
Viver” para as devidas providencias administrativas e de

acompanhamento para com o respectivo usuario;

12.Considerando a finalidade do equipamento de saude publica CAPS lll

“Alegria de Viver”, e, as normativas sobre saude mental em especial
aquelas inerentes as garantias e direitos fundamentais das criangas e
adolescentes postos nos dispositivos civis, penais e do ECA, as partes se
comprometem a cumprir a orientagcao sobre a nao permanéncia de criangas
e adolescentes em recinto inapropriado para esse publico, dado o alto risco

de exposicdo dos menores;

13.Considerando as atribuicbes desempenhadas pelo CAPS Il “Alegria de

Viver”, e, na eventual ocorréncia de visita domiciliar na atencao a saude
mental como constituinte de uma tecnologia de abordagem ao sujeito em
sofrimento psiquico e a sua familia, o paciente/usuario autoriza
expressamente, em conformidade a sua autonomia da vontade, a visita
domiciliar a ser executada por qualquer membro da equipe multidisciplinar
do CAPS Ill “Alegria de Viver”, sendo tal equipe composta por
enfermeiro(a), assistente social, psicélogo(a), terapeuta ocupacional,
médico(a) psiquiatra e coordenador(a) geral, sempre que necessario e sem
necessidade de aviso prévio, medida pertinente as estratégias do
tratamento para perceber a naturalidade do meio onde o paciente/usuario

esta inserido;
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14. O(A) paciente/usuario declara plena ciéncia e autoriza expressamente que
seu(sua) familiar/acompanhante/responsavel legal intitulado(a) neste termo
como a pessoa designada a acompanhar seu tratamento realizado no local
e que, sobretudo, sera referéncia para a equipe multidisciplinar do CAPS
lll “Alegria de Viver” na efetivagdo de contatos no que tange a quaisquer
necessidades e funcionard, inclusive como apoio para o desenvolvimento

do tratamento;

15.0(A) paciente/usuario ainda autoriza que o} seu
familiar/acompanhante/responsavel legal possua acesso as informagdes
primordiais e necessarias referente a seu tratamento, aquelas que se fagam
indispensaveis para a qualidade do seu atendimento com perspectivas de

evolugado, sem que para isso fira com a ética do sigilo.

Paragrafo Unico. O(A) paciente ainda devera comunicar a equipe multidisciplinar
diante de alguma alteragéo referente a sua conformidade quanto a este item, a
qualquer tempo de seu acompanhamento, que sera registrado e anexado a este
TERMO DE ACORDO PARA TRATAMENTO EM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL Il “ALEGRIA DE VIVER”, possuindo o mesmo rigor e vigor

inerente ao termo principal,

16.0O(A) familiar/acompanhante/responsavel legal se intitula como a referéncia
pelo acompanhamento do tratamento, declarando ciéncia sobre a
responsabilidade do acompanhamento do(a) paciente/usuario, sempre que
referenciado(a), bem como garantindo o seguimento de seu tratamento

medicamentoso receitado por médico(a) do CAPS Il “Alegria de Viver”.
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Para tanto, paciente e acompanhante/responsavel assinam concordancia aos itens

citados neste Acordo de Tratamento.

Sorocaba, de de 20

Familiar/acompanhante/responsavel legal

Paciente

CAPS lll “Alegria de Viver”
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TERMO DE RECUSA PARA O ACOLHIMENTO EM LEITO

Eu, , portador

da carteira de identidade n° , declaro que fui

devidamente informado(a) sobre a necessidade de minha permanéncia no CAPS
Il “Alegria de Viver’ e os riscos referente a ndo aderéncia ao tratamento
proposto, contudo, recuso a minha permanéncia por meio do acolhimento em
leito nesta unidade de saude.

Declaro que tive a oportunidade de fazer perguntas e, quando as fiz,
obtive respostas de maneira satisfatéria e estou devidamente ciente quanto as
orientagbes transmitidas pelos profissionais do CAPS Ill “Alegria de Viver’.
Mesmo diante das colocagdes, optei por ndo realizar o acolhimento acima

mencionada.

Sorocaba, de de 20

Assinatura do paciente e/ou familiar/responsavel

Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:

Assinatura dos técnicos responsaveis no CAPS lll “Alegria de Viver”

Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:
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TERMO DE RESPONSABILIDADE - ALTA A PEDIDO
Eu, , portador(a) do

RG e inscrito(a) no CPF n° ,
declaro estar ciente que n&o obtive alta médica, bem como a saida ndo constitui

ato que tenha sido indicado ou praticado pela equipe da Unidade e, ainda assim,

mesmo apds amplo esclarecimento das possiveis consequéncias e riscos de tal

atitude, optei por deixar o acolhimento integral as horas do dia
/ / a revelia da equipe do CAPS Il “Alegria de Viver”.

Sendo assim, € de minha responsabilidade o pedido de alta do acolhimento em
leito e minha retirada da hospitalidade. A equipe desta Unidade explicou o
diagnostico, condi¢gdes e possibilidades terapéuticas e as consequéncias da
interrupcdo do tratamento. Fui devidamente informado(a) e esclarecido quanto a

situagdo de minha saude, conforme acima registrado.

Paciente Familiar/acompanhante/responsavel legal

Declaragao do(a) profissional responsavel
Expliquei todo o procedimento/tratamento ao(a) paciente acima identificado e

seu familiar/acompanhante/responsavel legal, sobre os beneficios, riscos,
alternativas, bem como respondido as perguntas formuladas pelo mesmo(a) de
forma acessivel ao entendimento. De acordo com meu atendimento, o(a)
paciente e o(a) responsavel estdo em condigbes de compreender o que |he foi

informado e ndo apresenta risco iminente a vida.

Sorocaba, de de 20
CAPS Il “Alegria de Viver’ CAPS Il “Alegria de Viver”
Nome: Nome:
N° Registro: N° Registro:
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA O ACOLHIMENTO EM LEITO

. O acolhimento em leito do(a) paciente ocorre apds a avaliagdo da equipe

multidisciplinar do CAPS Il “Alegria de Viver”.

. O CAPS Il “Alegria de Viver” prestara atendimento ao(a) paciente acolhido(a)

em leito condizente com a equivaléncia das ag¢des inerentes a esta Unidade de
Saude e de acordo com avaliagdo especializada em atengao a singularidade
do caso, desde avaliacdo da equipe com perspectivas de acolhimento em leito,

até a sua alta.

. Durante a acolhimento em leito, os(as) visitantes devem cumprir com as

normas da Unidade, evitando assim que ocorra alta administrativa.

. Fica de responsabilidade do familiar/acompanhante/responsavel legal prestar

o suporte necessario junto a equipe do CAPS lll “Alegria de Viver”, ficando
responsavel por buscar o(a) paciente quando o(a) mesmo(a) estiver em
condigbes de alta médica, alta administrativa, solicitar alta pedida ou em caso
de transferéncia via SAMU para a UPA e UPH

. O CAPS lll “Alegria de Viver” busca oferecer todo atendimento necessario para

a permanéncia e aderéncia do(a) paciente a seu tratamento proposto, todavia,
levando em consideracdo a voluntariedade do atendimento, bem como
ocorrendo alguma saida ndo comunicada da Unidade, o CAPS entrara em
contato com o(a) acompanhante/responsavel de referéncia citado(a) em seu
“Acordo De Tratamento Em Centro De Atencéao Psicossocial (CAPS) Il “Alegria

De Viver”™ para comunicar a ocorréncia, que fica responsavel por seguir com
os cuidados do caso enquanto fora dos cuidados deste CAPS. O CAPS
permanece de portas abertas para seguir com o atendimento necessario ao

caso, identificado pela equipe do local, tendo em vista o retorno do(a) paciente.

. Ao dar entrada no acolhimento em leito, a equipe de referéncia do CAPS Il

“Alegria de Viver’ protocolara todos os pertences do(a) paciente e serao
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entregues apds a alta ou para o familiar/acompanhante/responsavel legal e
sera assinado um termo de entrega dos itens.

7. Em caso do(a) visitante desejar entregar algum item para o(a) paciente, se faz
necessaria a ocorréncia de triagem pela equipe da Unidade, juntamente ao
registro em seu “Protocolo de Pertences”, em caso de bens duradouros (ex.:
roupa, calcado, etc.).

8. Ficard de responsabilidade do(a) responsavel o cancelamento de
consultas/exames agendados durante o periodo do acolhimento em leito ou
realizar o transporte para a presenga no Compromisso.

9. E extremamente proibido que o(a) paciente use o telefone celular durante o
periodo de acolhimento em leito.

10.Fica estabelecido o horario de visitas, sem necessidade de agendamento

prévio:
Segunda a sexta-feira: Sabado e domingo:
Manha: 09:00 as 11:00 horas Manha: 09:00 as 11:00 horas
Tarde: 15:00 as 17:00 horas Tarde: 14:00 as 15:30 horas

Para tanto, paciente e familiar/acompanhante/responsavel legal assinam
concordancia aos itens citados neste “Termo de Responsabilidade para Acolhimento
em Leito”, bem como reafirmando concordancia com o acolhimento em leito a ser
efetivado neste CAPS Il “Alegria de Viver”.

Sorocaba, de de 20

Paciente Familiar/acompanhante/responsavel legal

CAPS Il “Alegria de Viver”

Pagina 554 de 554

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .



