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1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Razao Social: Agindo Juntos Geramos+ AJG

Data de Constituicao: 07/07/2004

CNPJ: 07.032.003/0001-56 Data da Inscricdo no CNPJ: 13/10/2004

Enderec¢o: Rua Humberto de Campos, 680, Jardim Zulmira

Cidade/UF: Sorocaba/SP CEP: 18.061-000

Telefone: (15) 3500-6119 E-mail: projetos@ajgmais.ong.br

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

Dias da Semana: Segunda a sexta-feira

1.1. INSCRICOES E REGISTROS

Inscricdo Municipal 319.381
Inscricdo Estadual 798.543.529.111
CRCE 0531/2014
CREMESP 1008379
CNES 4578791
CNEAS Concluido
CMAS 143
CMDCA 191/P 02
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CMPI 63
CNAP 2022
Selo Social Desde 2014
Utilidade Publica Municipal Lei n® 7914, de 18 de
setembro de 2006
Utilidade Publica Estadual Lein® 18.109, de 12
de margo de 2025
CEBAS NP° protocolo (em analise): 235874.0028116/2020

1.2. COMPOSIGAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Representante legal da instituicao: Camila Barbosa

Cargo: Presidente Profissao: Nutricionista
CPF: I Data de nascimento: I
RG: I Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 11/04/2025 até 10/04/2027

1.3. DEMAIS DIRIGENTES

Nome do Diretor: Ester Lourenco Marques

Cargo: Tesoureiro Profissao: Recursos Humanos

CPF: IS Data de nascimento: NG
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RG: I

Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 11/04/2025 até 10/04/2027

Nome do Diretor: Erica Fernanda Camargo

Cargo: Conselho Administrativo

Profissao: Pedagoga

CPF: I
RG: I

Data de nascimento: I
Orgio Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 11/04/2025 até 10/04/2029

Nome do Diretor: Viviane Rolim Martins

Cargo: Conselho Administrativo

Profissao: Enfermeira

CPF: I
RG: I

Data de nascimento: NI
Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 11/04/2025 até 10/04/2029

Nome do Diretor: Graziele de Almeida Silva

Cargo: Conselho Administrativo

Profissao: Coordenadora

Administrativa

cPF: I
RG: I

Data de nascimento: NN
Orgao Expedidor: NGGG_G_u_u_
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Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 13/10/2023 até 31/07/2029

Nome do Diretor: Sarita Newman Arruda

Cargo: Conselho Administrativo

Profissao: Assistente Social

CPF: I
RG: I

Data de nascimento: I

Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 13/10/2023 até 31/07/2029

Nome do Diretor: Bianca Cristina Martins Silva

Cargo: Conselho Administrativo

Profissao: Recursos Humanos

CPF: I
RG: I

Data de nascimento: I
Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 13/10/2023 até 31/07/2029

Nome do Diretor: Leonardo Kurtz Von Ende Bianco

Cargo: Conselho Fiscal

Profissao: Advogado

CPF: I
RG: I

Data de nascimento: NI
Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 13/10/2023 até 31/07/2027
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Nome do Diretor: Loide Maria Vicari

Cargo: Conselho Fiscal Profissao: Do lar
CPF: IS Data de nascimento: N
RG: I Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 13/10/2023 até 31/07/2027

Nome do Diretor: Jorge Vicari

Cargo: Conselho Fiscal Profissao: Aposentado
CPF: I Data de nascimento: I
RG: I Orgao Expedidor: I

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 13/10/2023 até 31/07/2027

1.4. AREA DA ATIVIDADE

Navegamos pelos pilares da Assisténcia Social, mergulhamos nas
expressbes da Cultura, nutrimos mentes com a forca da Educagao,
impulsionamos o espirito através do Esporte e cuidamos do bem-estar com a

dedicacao a Saude.

1.5. HISTORIA DA ORGANIZAGCAO SOCIAL

1.5.1. IDENTIDADE
A Organizacao da Sociedade Civil (OSC) Agindo Juntos Geramos+ AJG
€ uma organizacgao de direito privado, sem fins lucrativos, fundada em 7 de julho

de 2004, com sede em Sorocaba, SP. Seu objetivo &€ promover agbes de carater
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social, educacional, de saude, cultural e esportivo, atendendo criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos em situacao de vulnerabilidade. A AJG
atua em parceria com o setor publico e privado, oferecendo programas de
inclusdo, capacitagédo, assisténcia social, saude e educag¢do, com foco na

promocéao de direitos humanos, cidadania e integracao social.

O nome "Agindo Juntos Geramos+ AJG" encapsula a esséncia da
organizacao ao enfatizar a colaboracdo e a solidariedade entre a equipe, a
comunidade e os parceiros. "Agindo Juntos" destaca a importancia das
parcerias, ressaltando que, ao unirmos esforgcos com nossos colaboradores e
beneficiarios, conseguimos potencializar as agbées em prol de um objetivo
comum. A palavra "Geramos" sugere a producao de resultados concretos e
transformadores, refletindo o foco em empoderar os beneficiarios para que
desenvolvam suas habilidades e alcancem seus objetivos. O simbolo "+"
representa a criagdo de mais oportunidades, inovacdo e crescimento,
sinalizando o compromisso da organizagcao em expandir seu impacto e oferecer
solucdes efetivas para os desafios sociais. Assim, nosso nome carrega uma

mensagem de transformacéao social, inclusdo e um futuro melhor para todos.

<+ Missao

Transformar vidas através de iniciativas inovadoras em saude, educacéo,
cultura, esporte e assisténcia social. Nossa missao € cultivar comunidades
inclusivas, fortalecendo lagos e potencializando o desenvolvimento humano,
com foco em criangas, jovens, adultos e idosos, especialmente aqueles em

situacao de vulnerabilidade.

< Visao

Ser um farol de transformacéao social, impulsionando uma nova geragao

de cidadaos engajados e autbnomos. Queremos ser reconhecidos como uma
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organizacao que inspira mudancas duradouras e cria um futuro mais inclusivo,

solidario e conectado, onde todos tém a chance de realizar seu potencial.

++ Valores

Inclusao: Promover a igualdade de oportunidades e o acesso a direitos para

todos, sem discriminacao.

Solidariedade: Trabalhar de forma colaborativa para apoiar aqueles em

situacao de vulnerabilidade.

Etica: Atuar com transparéncia, responsabilidade e respeito as leis e aos direitos

humanos.

Autonomia: Incentivar o protagonismo e a autonomia dos beneficiarios para que

desenvolvam suas capacidades.

Respeito a diversidade: Valorizar as diferengas culturais, sociais e individuais,

promovendo um ambiente de respeito mutuo.

Inovagao: Buscar constantemente novas solugbes para ampliar o impacto de

nossas agdes e programas.

Sustentabilidade: Garantir a continuidade de nossas agbes de forma

responsavel, equilibrando o cuidado ambiental, social e econémico.

1.5.2. TRAJETORIA

Fundada em 07 de julho de 2004, a Agindo Juntos Geramos+ AJG foi
criada com o objetivo de proporcionar assisténcia a criangcas em situagao de
vulnerabilidade social na rede publica de ensino e saude da zona norte de
Sorocaba, inicialmente por meio da distribuicdo de farinha nutricional
multimistura. Simultaneamente a essa iniciativa, a associacdo estabeleceu

parcerias com o SENAI e o SENAC para oferecer cursos profissionalizantes.
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Posteriormente, diversificamos nossas agdes, incluindo atividades como
o Coletivo Jovem, em colaboragdo com o Instituto Coca-Cola Brasil, além de
programas de Padaria Artesanal, Confeitaria, Artesanato (pintura em tecido e
croché), Cursos de Idiomas (Japonés e Inglés), Informatica Basica, Manicure e
Pedicure, Modelagem e Costura, bem como Aulas de Ballet e Street Dance. Em
2018, participamos do programa "Capacitando para Autonomia", em parceria
com o Instituto Cooperforte, ampliando nosso escopo de atuacgao.

A AJG obteve habilitacdo do Ministério do Trabalho para atuar no
programa de Aprendizagem (Jovem Aprendiz), oferecendo cursos como
Operador do Comércio em Lojas e Mercados, Assistente Administrativo, Auxiliar
de Logistica e Auxiliar de Produgdo. Em colaboragdo com a Rede Nacional de
Aprendizagem, Promoc&o Social e Integragcdo (RENAPSI), desenvolvemos
cursos na area Bancaria e Administrativa, incluindo Aprendiz Bancario e Auxiliar
de Escritério e Servicos Administrativos.

Em um esforco continuo para estabelecer vinculos saudaveis e
permanentes com a sociedade, a AJG abriga o Grupo de Escoteiros Monte
Serrat, que conta com aproximadamente 90 participantes. Nossa ampla
infraestrutura permite que criangas, adolescentes e jovens do grupo
desenvolvam, aos sabados, atividades voltadas a capacitagcdo moral e civica,
bem como a habilidades diversas, como sobrevivéncia na selva, primeiros
socorros, cidadania e solidariedade.

A implementagdo do escotismo na regido norte de Sorocaba, que
compreende mais de 200 bairros e uma populagdo estimada em cerca de 250
mil habitantes, foi viabilizada em parceria com a AJG. Essa colaboracdo foi
fundamental para que voluntarios da comunidade, sem experiéncia anterior no
Movimento Escoteiro, realizassem a reunidao de fundacédo em 06 de maio de
2017. O Grupo de Escoteiros Monte Serrat - 432/SP fez sua primeira promessa
em 02 de julho de 2017, apds um ano de planejamento. Em apenas seis meses,
conquistou o nivel Diamante na atividade Scout Joti Challenge 2017 e se

destacou em participacdes distritais e eventos promovidos pelos Escoteiros do
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Brasil, recebendo o titulo de Grupo Padrao Ouro, um prémio de reconhecimento
anual para as Unidades Escoteiras Locais (UELS).

Entre novembro de 2018 e fevereiro de 2019, a AJG implementou o
Programa ACESSUAS Mundo do Trabalho, em parceria com a Secretaria de
Igualdade e Assisténcia Social (SIAS), que capacitou aproximadamente 700
jovens na faixa etaria de 14 a 24 anos, em 10 locais indicados pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), conforme o Edital 04/2018. Além
disso, em colaboragao com a SIAS, o Conselho Tutelar, o SOS e o Ministério
Publico do Trabalho, desenvolvemos o programa de Combate ao Trabalho
Infantil (PETI), que inclui acolhimento e fortalecimento de vinculos.

Em maio de 2019, a AJG assumiu a gestdo do projeto Sabe Tudo Santa
Marina, em parceria com a Egide Cursos, com a finalidade de oferecer cerca de
50 cursos que abrangem desde o nivel basico até o avangado, direcionados a
criangas, jovens e adultos.

Além disso, nossa sede abriga o Grupo de Caminhada/Ginastica
Paineiras, um programa que conta com a colaboracdo de profissionais
capacitados e voluntarios da comunidade. Este projeto visa a condugéao assistida
de atividades fisicas para cerca de 60 participantes, com foco na terceira idade.
A pratica regular de exercicios fisicos proporciona ndo apenas uma melhoria na
aptidao e disposi¢cao, mas também beneficios psicofisioldgicos significativos,
além da prevengdo de doengas como a osteoporose. Estudos cientificos
corroboram que tais praticas contribuem para um envelhecimento mais saudavel
e satisfatorio.

Com a chegada da pandemia de COVID-19 e as subsequentes medidas
de controle, a AJG implementou uma série de agdes para auxiliar na contencao
e prevencao da disseminagao do virus, além de atender as necessidades sociais
emergentes da comunidade.

Com o apoio do Instituto Coca-Cola Brasil e em parceria com a Agéncia
de Desenvolvimento Econdmico e Social de Sorocaba (ADES), iniciamos a

segunda fase da campanha de prevengéo e conscientizagado contra a COVID-
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19. Nesse contexto, realizamos a confecgcado e doacado de 4.000 mascaras de
tecido e 1.000 frascos de alcool em gel com capacidade de 500 ml. Além disso,
foram distribuidos 1.000 kits, cada um contendo 4 mascaras e 1 frasco de alcool
em gel, por meio do programa "Enfrentamento da Epidemia COVID-19" do Fundo
Social de Solidariedade de Sorocaba.

Além disso, em uma acgao responsavel de prevencao e combate a COVID-
19, a AJG, em parceria com o Instituto Coca-Cola Brasil, desenvolveu e aderiu
a uma plataforma especifica que possibilitou a transicdo das aulas presenciais
para o formato virtual, assistido e supervisionado por educadores técnico-
sociais. Essa adaptacéo foi crucial para assegurar a continuidade do ensino
durante o cenario pandémico, garantindo aos alunos a continuidade de sua
qualificacdo e crescimento académico e profissional. Os resultados dessa
iniciativa incluiram a permanéncia no sistema educacional e o fortalecimento do
vinculo do aluno com a instituigdo, o que, por sua vez, proporcionou uma
insercdo mais assertiva e segura no mercado de trabalho, elevando a autoestima
e a autoconfianga dos individuos.

Em resposta as necessidades emergentes, foram distribuidas 280 cestas
basicas para familias em situacéo de vulnerabilidade. Com o abrandamento das
medidas restritivas de combate a COVID-19, foi possivel retomar gradativa e
seguramente as atividades presenciais. Nesse contexto, ampliamos a gama de
atividades oferecidas, incluindo oficinas de Zumba, Aerdbica, Ginastica
Localizada, Circuito, Alongamento e Massagem.

Adicionalmente, com o intuito de promover a profissionalizacdo de
adolescentes e jovens, introduzimos o programa de Culinaria Empreendedora,
no qual os participantes aprendem a confeccionar doces artesanais, bolos e uma
variedade de produtos de confeitaria para eventos, festas e coquetéis. O
programa também abrange a gestdo de negdcios e marketing, capacitando os
jovens para que possam se posicionar eficazmente no mercado e garantir uma

fonte de renda.
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Inauguramos recentemente o nosso doj6é, onde atualmente esta sendo
oferecido um curso de judé com mais de 100 inscritos, distribuidos em quatro
turmas que atendem jovens com idades variando de 6 a 20 anos. Este curso tem
como objetivos principais ndo apenas o desenvolvimento da aptidao fisica e
habilidades motoras reflexivas, mas também a promogao da cidadania, ética,
solidariedade e a prevencédo da evasao escolar entre os mais jovens. Para os
alunos mais velhos, o curso visa direciona-los em sua trajetéria profissional e
académica, contribuindo de forma significativa para a mitigagdo de praticas e
comportamentos desviantes entre os jovens em idade produtiva. Ademais, o
curso incentiva a pratica de exercicios fisicos, fundamental para a prevencao de
doencas e para a promog¢ao da saude.

Em uma iniciativa voltada a saude, recentemente obtivemos a certificagcao
junto ao CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo),
sob o numero 1008379, conforme o artigo 1° da Lei Federal n°® 6839/80 e o
paragrafo unico do artigo 1° do Decreto n° 44.045/58. Em consonéancia com a
resolucdo da OMS de 1948, que define saude como "um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca", buscamos
essa certificacdo com o intuito de atuar de forma eficaz na formacéo, assessoria,
gestao e cuidado da saude. Essa certificagdo nos permite ndo apenas sonhar,
mas principalmente implementar agdes concretas que promovem uma
assisténcia humanizada, resolutiva, acolhedora, vinculativa e socialmente
relevante.

Adotamos uma visao holistica e capacitadora que empodera o individuo
como protagonista pleno de sua cidadania. Um exemplo dessa abordagem foi a
realizacdo da acédo “AQUI TEM INCLUSAQ” na Festa Julina Beneficente de
Sorocaba. Pela primeira vez na histéria da cidade, disponibilizamos uma equipe
multidisciplinar de voluntarios para acolher, orientar e atender pessoas com
deficiéncia (PCD), seus familiares e acompanhantes durante o evento.
Promovemos a inclusdo de criangas e adolescentes com e sem deficiéncia,

naturalizando as interagdes entre os diferentes. Oferecemos acesso gratuito aos
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PCDs ao parque de diversdes, além de adequagdes para garantir a
acessibilidade dos deficientes. Implementamos uma equipe permanente de
intérpretes de Libras, que assegurou a comunicagdo para a comunidade surda,
incluindo a traducao de apresentagdes de artistas como Thiaguinho, MC Hariel
e Turma do Pagode, assim como de atragées humoristicas e infantis.

Essas intervengdes foram realizadas ao longo de 15 dias em parceria com
a Prefeitura e a AFEJUBES (Associagcao das Entidades Participantes da Festa
Julina Beneficente de Sorocaba). Contamos com mais de 60 voluntarios,
incluindo jovens e universitarios, coordenados por uma equipe multidisciplinar
composta por psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais,
pedagogos, psicopedagogos, gestores e engenheiros. Ao todo, atendemos mais
de 500 PCDs e impactamos mais de 65.000 pessoas que participaram da festa.
Em nossa sede, somamos mais de 4.500 alunos diretamente atendidos, gerando
um impacto social que beneficiou mais de 20.000 individuos na comunidade.

Desde 2022, a AJG ampliou seu impacto ao assumir a administracédo da
Unidade de Acolhimento Transitério Infantojuvenil (UAI) "Fabrica de Sonhos",
dos Centro de Atencao Psicossocial CAPS Il "Alegria de Viver" e CAPS AD llI
"Roda Viva". Também coordenamos o Consultério na Rua (CnaR) e participamos
ativamente do Projeto de Apoio a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do
Municipio de Sorocaba, além de implementar programas de Educagéao Inclusiva
na Rede Municipal de Ensino e atuar nas creches do municipio. No que se refere
ao fortalecimento do desenvolvimento social, a AJG também administra o
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e o Programa Jovem
Aprendiz.

Expandindo nossa atuacdo, estabelecemos Residéncias Terapéuticas
Tipo Il em Americana e Salto e oferecemos Servigos de Acolhimento Institucional
para Criangas e Adolescentes nas modalidades de Abrigo Institucional e Casa
Lar em Itapeva e Aluminio. Em Americana, gerenciamos ainda o Cadastro Unico,

promovendo a inclusao social e 0 acesso a beneficios.
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A trajetéria da nossa organizagao reflete um compromisso sélido com a
promocao do bem-estar social, da inclusao e do desenvolvimento humano. Ao
longo dos anos, implementamos diversas iniciativas e programas que atendem
as necessidades da comunidade, buscando sempre a inovagéo e a melhoria
continua em nossos servicos. A medida que avancamos, reafirmamos nosso
propdsito de continuar a transformar vidas, fortalecendo vinculos e promovendo

uma sociedade mais justa e equitativa para todos.

“Agindo Juntos Geramos Mais Oportunidades, Inclusdo e
Transformag¢ées que Impactam Realidades.”

2. DETALHAMENTO DA PROPOSTA EM ATENGCAO AO OBJETO A SER
EXECUTADO

Unidades de Saude como Centros de Atencao 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 redemocratizagao 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
promover a inser¢ao social por meio de agdes envoltas a educacao, esporte,
lazer, cultura e trabalho.

Desenvolve suas ac¢des no territério e por meio das possibilidades de
trocas entre os individuos envolvidos a estrutura de um servico, que conta com
uma gama de estratégias e intervencbes de toda uma rede de cuidados,
incluindo a prépria familia como parceiros no atendimento prestado por uma
multidisciplinaridade de profissionais do préprio CAPS e da rede intersetorial.
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A visao 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
biologico, subjetivo, social, além de historicamente constituido.

E comum os servigos de salde cindirem os sujeitos e condicionarem suas
praticas a essas cisdes. O individuo nao possui direitos e desejos relativos a
CAPS e ademais a vida fora dele, mas é atravessado constantemente e
intermitentemente por estes vetores, ele € 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 téda
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
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 licao,

um carinho, uma saudade...

Que me tornam mais pessoa, mais humana,

mais completa.”

O poema proposita reflexées quanto a vida como uma juncéao de retalhos
para qual atribuimos sentidos, numa logica de construgdo. Mesmo com a
tentativa de fragmenta-la, apenas pedacos ndo dao conta da completude da

experiéncia humana, mas sim a adi¢cdo de suas tiras, que nunca prontas ou
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findadas como uma colcha acabada, mas se fazendo bordados, no entrelacar
das histérias e vivéncias, tornando as pessoas mais humanas, Unicas em sua
trajetéria de se constituirem como ser.

Por meio dessas perspectivas e para atendimento da proposta em
atencao aos objetos propostos, a Agindo Juntos Geramos+ AJG se propde a
realizar o Gerenciamento, Administracdo e Manutencdo das Atividades do
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS lll, denominado “Alegria de Viver’,
componente da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de Sorocaba, destinado
a pessoas de ambos os sexos, a partir de 18 (dezoito) anos de idade, com
transtornos mentais referencialmente severos e persistentes.

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

Atua como servigo componente da RAPS, Rede de Atencgao Psicossocial,
de carater aberto e comunitario, substitutivo ao modelo asilar, constituido por
equipe multiprofissional, que atua sob a 6ética 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
4.875 usuarios ativos, entre moradores dos Servicos Residenciais Terapéuticos
e moradores do territério.

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

Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica. As pessoas atendidas nos CAPS sao aquelas que apresentam

intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de viver e realizar seus
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projetos de vida. Sao, 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 histéria de internagées
psiquiatricas, podem nunca ter sido internados ou podem ja ter sido atendidos
em outros servicos de saude. O importante € que essas pessoas saibam que
podem ser atendidas e saibam o que sao 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 nao 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
evitar as internagcdes. 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 medicacgao, atendimento domiciliar e aos familiares.

CAPS Il - ALEGRIA DE VIVER

I — 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) Sorocaball;

b) Marcia Mendes;

c) Simus;

d) Wanel Ville;

e) Cerrado;

f) Sao Bento;

g) Rodrigo;

h) Maria Eugénia;
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i) Barao;

j) Nova Esperanca;
k) Caranda;

1) Sdo Guilherme.

Encontra-se registrado sob o CNES n° 2071347 e esta habilitado pelo

Ministério da Saude.

ajgsorocaba.org.br

3. ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS

ATIVIDADE 1:

Nome da atividade

Capacitacéao de Equipe

Objetivo especifico

Desenvolver e ampliar habilidades e
conhecimentos para transformar o trabalhado

desenvolvido

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Preparacao da equipe para realizacédo das
atividades com mais autonomia e

independéncia

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento

das metas

Ata de capacitacao, lista de presenca e

registro fotografico

Periodicidade da

avaliagao das metas

Trimestral

Forma de conduzir a

atividade

Realizacdo de cronograma de capacitagao
trimestral, com 1 espaco de capacitacao a
cada trés 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,
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em que € dado inicio a apresentacio dos
conteudos elaborados para capacitagao da
equipe, por profissional de referéncia para a
agao, que sao escolhidos (pauta e condutor)
de acordo com a funcionalidade do servico,
demandas e necessidades existentes no local
e habilidades especificas possuintes por parte
do profissional que conduz o desenvolvimento
da atividade e busca a articulagao 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

semanal

22 sexta-feira do més

Horario

Das 14h as 17h

Quantidade de horas de

3 horas por capacitagao

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

atividade | Quantitativos

Participacédo de 100% da equipe

ATIVIDADE 2:

Nome da atividade

Reunides de Organizagao do Servigo

Objetivo especifico

Reunides possuem o objetivo de discutir casos
entre a equipe, reunindo varias formacoes

técnicas, competéncias distintas e diferentes
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perfis interpessoais, 0 que ajuda a alcangar
metas de tratamento para os usuarios e
alinhando sobre os Projetos Terapéuticos

Singulares

Meta quantitativa

75%

Meta qualitativa

Construgao de estratégias de acao, tomadas

de decisbes mais completas e assertivas

Definicao dos parametros
a serem utilizados para
aferigcdo do cumprimento

das metas

Serao convidados todos os envolvidos no
projeto para participarem das reunides, em
qgue 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
avaliacao das metas

Semanal

Forma de conduzir a

atividade

As reunides sao realizadas uma vez por
semana, as pautas da reunido sao definidas
no decorrer da semana e devem englobar a

elaboracgao, avaliagao e reavaliacdo dos pts

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS

Periodo de realizagao

semanal

Terca-feira

Horario

Das 13h as 14h

Quantidade de horas de

1 hora por reuniao

atividades
Resultados Uma equipe alinhada no trabalho, assertiva e
esperados | Qualitativos com propostas terapéuticos pertinentes para
especificos 0S usuarios
desta
. Quantitativos Todos os usuarios do CAPS
atividade
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ATIVIDADE 3:
Nome da atividade Reunido Intersetorial

Participagdo mensal em um(a) espago/reuniao

de articulagao intersetorial para o
estabelecimento de espagos compartilhados
de decisbes entre instituicdes e diferentes
Objetivo especifico setores que atuam na producio da saude e na
formulagédo, implementacao e
acompanhamento de politicas publicas que
possam ter impacto positivo sobre a

populagao

Meta quantitativa 100%

Articulacao sobre os casos e parametros em

Meta qualitativa discusséao e alinhamento das agdes a serem

desenvolvidas

Definicao dos parametros _ .
Boletim de Produgcdo Ambulatorial

a serem utilizados para . ) ]
Consolidado - BPA-C, ata de reuniao, lista de

afericdo do cumprimento . o
presenca e registro fotografico.

das metas

Periodicidade da
Mensal

avaliacao das metas

Serao convidados todos os envolvidos no que
tange aos casos em discussao ou atendimento
Forma de conduzir a da pauta da reunido como um todo, para 1
atividade espaco de reuniao mensal que podera ocorrer
na unidade ou fora dela, de modo presencial

ou remoto através de plataformas digitais

Equipe multiprofissional do CAPS, Gerente

Profissionais envolvidos Administrativo e profissionais da Rede

Intersetorial
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Periodo de realizagao

Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de
Flexivel
atividades
Resultados Potencializacado da rede de atendimento, com
esperados | Qualitativos a viabilizacdo do acesso da populagao aos
especificos equipamentos, servigos e programas
desta Dois ou mais participantes dos distintos
. Quantitativos _ .
atividade servigos nas reunides
ATIVIDADE 4:

Nome da atividade

Matriciamento

Objetivo especifico

Transformar a logica tradicional dos sistemas
de saude: encaminhamentos, referéncias e
contrarreferéncias, protocolos e centros de
regulacéo, por meio do desenvolvimento de

acoes de apoio matricial as unidades basicas

de saude de seu territorio

Meta quantitativa

80% das UBS referenciadas

Meta qualitativa

Producao de saude por meio de um processo
de construcao compartilhada, criando uma
proposta de intervengédo pedagogico-
terapéutica

Definicao dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento

das metas

Boletim de Producdo Ambulatorial
Consolidado - BPA-C, ata ou relatério de
reunido, lista de presenca e registro fotografico

Periodicidade da

avaliacao das metas

Mensal
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Forma de conduzir a

atividade

O matriciamento ocorrera numa data
combinada com antecedéncia e/ou por outros
meios de comunicagao entre a equipe do
CAPS e as UBS referenciadas, 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

Qualitativos

Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de )
L Flexivel
atividades
Resultados Ampliar e qualificar a continuidade da atencéo,
esperados valorizando o vinculo, a coordenagao do

especificos cuidado e a corresponsabilizagao dos
desta diferentes niveis de atencéo a saude
atividade | Quantitativos Duas ou mais equipes de atencdo a saude
ATIVIDADE 5:

Nome da atividade

Assembleias

Objetivo especifico

Possibilitar espaco de discussao do cotidiano
no servigo e planejamento de agdes 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
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Definicao dos parametros

a serem utilizados para
Ata de assembleia nos CAPS
afericdo do cumprimento
das metas
Periodicidade da
Semanal

avaliagao das metas

Encontros realizados no patio do CAPS, com a
conducdo em mediar as tematicas que seréo
Forma de conduzir a apresentadas pelos usuarios do servigo,
atividade familiares e/ou comunidade, buscando dar o
direcionamento a discuss&o com base na
proposta de alternativas para cada um dos
conteudos apontados

Equipe Multidisciplinar

Profissionais envolvidos

Periodo de realizagao .
Segunda-feira
semanal
Horario Das 9h as 10h
Quantidade de horas de
1 hora por assembleia
atividades
Restabelecer as possibilidades das pessoas
Resultados em manifestar seus desejos, na transformacao
esperados | Qualitativos | dos mesmos a protagonistas de suas escolhas
especificos e, consequentemente, torna-los responsaveis
desta por suas decisbes
atividade Todos os envolvidos nas atividades e
Quantitativos
atendidos no CAPS como um todo
ATIVIDADE 6:
Atividades Comunitarias

Nome da atividade
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Objetivo especifico

Trocas sociais, integragao do servigo e do
usuario com a familia, a comunidade e a

sociedade em geral

Meta quantitativa

100% das atividades comunitarias planejadas

Meta qualitativa

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

que atuam na comunidade

Definicdao dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento

das metas

Prontuario individual e registro fotografico

Periodicidade da

avaliacao das metas

Mensal

Forma de conduzir a

atividade

Serao planejadas e organizadas atividades
comunitarias mensais (pelo menos uma
atividade no més) com antecedéncia, em que
serao convidados todos os usuarios do CAPS
para participacao 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
organizacgéo das agdes, 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
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Periodo de realizagao

Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de
Flexivel
atividades
Resultados o Fortalecer, reinserir, ressignificar, modificar e
Qualitativos ) N .
esperados preservar vinculos familiares e comunitarios
especificos
desta Quantitativos Todos os envolvidos nas atividades
atividade
ATIVIDADE 7:

Nome da atividade

Atividades de Suporte Social

Objetivo especifico

Garantir melhores condi¢des de saude mental,
maior convivio social e ampliagao de
conhecimento, por meio da atencao aos
direitos e garantias inerentes a pessoa

humana

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Obtencgao 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
afericdo do cumprimento

das metas

Prontuario individual

Periodicidade da

avaliagao das metas

Mensal
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Forma de conduzir a

atividade

Serao reunidos todos os usuarios que
apresentem demandas de cunho social na
l6gica proposta, em 2 encontros para o
desenvolvimento da atividade de suporte
social durante o més, 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

semanal

12 e 32 sexta-feira ao més

Horario

Das 15h as 16h

Quantidade de horas de
atividades

1 hora por atividade

Resultados | Qualitativos

Resgate dos direitos sociais

esperados
especificos
Quantitativos
desta

atividade

100% dos envolvidos nas atividades

ATIVIDADE 8:

Nome da atividade

Acolhimento Inicial

Objetivo especifico

Intervencéo com vistas a qualificagao da
escuta, a fim de garantir um ambiente
acolhedor e seguro, bem como para o

reconhecimento das demandas, tendo em

vista o projeto terapéutico a ser elaborado

Meta quantitativa

100%
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Meta qualitativa

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

acompanhamento

Definicdo dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento

das metas

Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial
Individualizado - BPA-I

Periodicidade da

avaliagao das metas

Mensal

Forma de conduzir a

atividade

Inicialmente, o usuario é atendido por um
profissional da equipe multiprofissional, o que
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

especificos | Qualitativos
desta
atividade

Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de )
. Flexivel
atividades
Resultados Oferecer escuta qualificada e acolhedora para
esperados pacientes em intenso sofrimento,

proporcionando um local seguro e acolhedor
para assim vincular o usuario aos profissionais

da unidade e integra-los as atividades
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disponibilizadas no CAPS, para uma melhora

de seu quadro de saude

Todos os atendidos

Quantitativos

ATIVIDADE 9:
Nome da atividade Tratamento Medicamentoso

Controle da sintomatologia do transtorno

o . quando associado a outras modalidades
Objetivo especifico o . . . _
terapéuticas, tais como psicoterapia, terapia
ocupacional, entre outras
100% dos atendidos por médico da unidade e
que possuam receituario prescrito pelo

Meta quantitativa
profissional

Controle dos sintomas e tratamento de um

Meta qualitativa determinado problema de saude, por meio de
um acompanhamento personalizado

Definicao dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento
das metas
Periodicidade da
avaliagao das metas

Prontuario individual

Mensal

As prescricbes médicas sao realizadas atraves
dos médicos e os usuarios retiram as
medicacgdes na farmacia da unidade, exceto
as medicacodes de alto custo. As medicagdes
podem ser por uso de injetaveis, comprimidos
ou gotas. Em casos de pacientes estaveis sao
entregues medicagdes que tenham

Forma de conduzir a
atividade

durabilidade até o prazo da proxima consulta
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Também existem casos de medicacao
assistida na unidade, no qual o usuario
comparece diariamente, semanalmente ou
quinzenalmente para uso da medicagao. As
medicagodes injetaveis e assistidas sao

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

Nome da atividade

Acolhimento em Leito

Objetivo especifico

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

da doencga

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Oferecer acolhimento integral em crises e
acompanhamento médico até a estabilizacdo

das crises
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Definicao dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento
das metas

Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude -

RAAS e Prontuario individual

Periodicidade da

avaliagao das metas

Mensal

Forma de conduzir a
atividade

Durante a consulta, o médico avalia a
necessidade do acolhimento em leito e, caso
seja a melhor alternativa de cuidado para seu
tratamento, 0 mesmo prescrevera as
medicacdes e os cuidados necessarios para
atendimento do caso, em que 0 mesmo
permanecera no servigo até sua melhora, em
que durante a permanéncia no leito séo

realizadas avaliagdes diariamente

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS

Periodo de realizagao

Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de
Flexivel
atividades
Resultados Avanco nos cuidados de saude dos pacientes
Qualitativos N
esperados e evolucao de seu caso
especificos _ . .
Todos os usuarios atendidos por meio do
desta Quantitativos
acolhimento em leito
atividade
ATIVIDADE 11:
Atendimento a Grupo de Familiares

Nome da atividade
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Objetivo especifico

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

Meta quantitativa

75%

Meta qualitativa

Criar lagos de solidariedade, discutir
problemas em comum, enfrentar as situacoes
dificeis, receber orientagao sobre diagnostico

e sobre sua participagao no projeto terapéutico

Definicdo dos parametros

a serem utilizados para

Registro das Agbes Ambulatoriais de Saude —

afericdo do cumprimento RAAS
das metas
Periodicidade da
Mensal

avaliacao das metas

Forma de conduzir a

atividade

Os encontros sao realizados uma vez por
semana, em forma de roda de conversa,
permitindo que cada integrante fale sobre seu
sofrimento, tire duvidas, exponha seus medos
e receba o acolhimento do profissional ali

presente

Profissionais envolvidos

Assistente Social, Enfermeiro, Psicélogo e

Terapeuta Ocupacional

Periodo de realizagao

Sexta-feira
semanal
Horario Das 9h as 10h
Quantidade de horas de
1 hora
atividades
Resultados Vinculos fortalecidos, aproximacao das

Qualitativos

esperados

relagdes afetivas, rompimento de preconceitos
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especificos e projetos terapéuticos mais assertivos a
desta realidade contextual
atividade Todos os familiares de usuarios envolvidos na
Quantitativos o
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 resolugcido das questdes e
fortalecimento dos vinculos

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Orientagcao e acompanhamento em situacoes

rotineiras ou em momentos criticos

Definicao dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento

das metas

Prontuario individual

Periodicidade da

avaliacao das metas

Mensal

Forma de conduzir a

atividade

Os encontros nao tem datas previstas, eles
ocorrem de acordo com a procura desses
familiares na unidade e o profissional da

equipe multiprofissional disponivel, em que

preferencialmente o Terapeuta de Referéncia

do usuario realiza o atendimento

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS

Periodo de realizagao

semanal

Flexivel

Horario

Flexivel

Pagina 36 de 181



4

Agindo juntos geramos mais

ajgsorocaba.org.br

Quantidade de horas de

atividades

Flexivel

Resultados
esperados | Qualitativos

Fortalecer vinculos com a familia do usuario e

contar com a garantia de suporta frente ao

especificos tratamento e necessidades apresentadas
desta Todos os familiares que buscarem o
Quantitativos
atividade atendimento
ATIVIDADE 13:

Nome da atividade

Visitas Domiciliares

Objetivo especifico

Acompanhar os pacientes de forma individual
e proporcionar a insercao da familia no
autocuidado, além disso, promover uma

aproximacao dos usuarios aos servigos

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Proximidade dos usuarios e familias e
desenvolvimento de a¢des destinadas a

promogao e recuperagao da saude

Definicdo dos parametros

a serem utilizados para

Registro das Agbes Ambulatoriais de Saude —

avaliacao das metas

afericdo do cumprimento RAAS
das metas
Periodicidade da
Mensal

Forma de conduzir a

atividade

Ao perceber a necessidade de visita
domiciliar, as visitas sdo planejadas de forma
multiprofissional, entre o solicitante da visita, o

profissional que fara a visita e outros

profissionais que acompanham o caso
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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
especificos . o
Quantitativos 100% dos envolvidos na atividade
desta
atividade
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 nao buscam

espontaneamente o tratamento do CAPS

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

Ocorre por meio da realizagao de discussoes
de caso, visitas domiciliares, contatos

telefénicos, atendimentos presenciais
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individuais compartilhados ou nao,
comunicacao com a rede intra e intersetorial,

elaboracao de relatérios, entre outros

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS e Recepcgao

Periodo de realizagao

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

Nome da atividade

Assisténcia aos moradores de Residéncia

Terapéutica

Objetivo especifico

Acompanhar o processo de reabilitacdo dos
moradores das residéncias

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Facilitacdo da analise dos casos e oferta de

atendimento personalizado

Definicao dos parametros

a serem utilizados para

Prontuario do CAPS e ata de assembleia nas

avaliagao das metas

afericao do cumprimento RTs
das metas
Periodicidade da
Mensal
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Forma de conduzir a

atividade

A visita é combinada com o Terapeuta de
Referéncia (TR) de cada Residéncia
Terapéutica (RT), em que nestes encontros
s&o ofertadas assisténcias sobre as demandas
especificas apresentadas, como, atendimento,
aplicacao de medicacgao injetavel, atividades
terapéuticas, roda de conversa, assembleia,
dentre outros

Profissionais envolvidos

Terapeuta de Referéncia (TR) — Equipe

Multiprofissional

Periodo de realizagao

esperados | Qualitativos

Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de
Flexivel
atividades
Resultados Atendimento personalizado que possibilite o

melhor desenvolvimento das pessoas em

especificos acompanhamento
desta Todos os moradores das Residéncias
. Quantitativos .
atividade Terapéuticas acompanhados
ATIVIDADE 16:

Nome da atividade

Atendimento Psicoterapico Individual

Objetivo especifico

Prover um contexto para o alivio do sofrimento
ou disfungao de um paciente por meio de
varias estratégias e métodos iniciados pelo
terapeuta, além de ajudar o individuo a
ampliar a consciéncia sobre si mesmo,
desenvolver recursos para lidar com questées

internas, resolucao de conflitos emocionais
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qgue 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

Definicdao dos parametros
a serem utilizados para
aferigcdo do cumprimento

das metas

Prontuario individual

Periodicidade da

avaliacao das metas

Mensal

Forma de conduzir a

Os atendimentos ocorrem em espaco privativo

da unidade de saude, em que o profissional

atividade . .
psicologo conduz o atendimento
Profissionais envolvidos Psicdologo
Periodo de realizagao ]
Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de
. Flexivel
atividades
Resultados Pessoas com capacidade de se autoperceber
esperados | Qualitativos e que deem conta da realidade e suas
especificos angustias, vivendo de forma livre e criativa
desta o Pacientes atendidos por meio da Psicoterapia
. Quantitativos -
atividade Individual
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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
reflexdes sobre seus pensamentos e

comportamentos.

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

Os grupos podem ocorrer dentro ou fora da
unidade, contando com até quinze
participantes, a tematica do grupo € escolhida
pelos préprios participantes, em que o
participante ndo € 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

Psicologo

Periodo de realizagao

semanal

De segunda a sexta-feira

Horario

Segunda-feira das 15h as 16h, terga-feira das
11h as 12h, quarta-feira das 11h as 12h,
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quinta-feira das 9h as 10h e sexta-feira
das14h as 15h

Quantidade de horas de

1 hora por grupo

atividades
Resultados Desenvolvimento das questdes em comum
Qualitativos .
esperados existentes em um grupo
especificos . . _ . _
Pacientes atendidos por meio da Psicoterapia
desta Quantitativos
em Grupo
atividade
ATIVIDADE 18:
Nome da atividade Orientacao

Objetivo especifico

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

entre outros

Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Oferecer suporte para duvidas

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

As orientagdes ocorrem mediante o
surgimento de duvidas e podem ser
esclarecidas em forma de atendimento
individual, roda de conversa ou outro

pertinente
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Qualitativos

Profissionais envolvidos Toda equipe do CAPS
Periodo de realizagao
Flexivel
semanal
Horario Flexivel
Quantidade de horas de
Flexivel
atividades
Resultados 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
ATIVIDADE 19:

Nome da atividade

Oficinas Expressivas

Objetivo especifico

As atividades expressivas propdéem a inclusao
de multiplas singularidades, além de buscar
um acolhimento as diversas formas de
linguagem, n&o apenas aquelas restritas ao
verbal, a circulagao 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

Definicao dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento
das metas

Prontuario individual

Periodicidade da

avaliagao das metas

Mensal
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Forma de conduzir a

atividade

Conduzir as oficinas expressivas por meio da
criacdo de espacos de expressao plastica
(pintura, argila, desenho etc.), expresséo

corporal (danga, ginastica e técnicas teatrais),
expressao verbal (poesia, contos, leitura e
redacao de textos, de pecas teatrais e de

letras de musica), expressao musical
(atividades musicais), fotografia, teatro ou

outros

Profissionais envolvidos

Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional e Artesao

Periodo de realizagao

semanal

Segunda, terca e sexta-feira

Horario

Segunda-feira das 14h as 15h, quarta-feira
das 16h as 17h e quinta-feira das 15h00 as
16h00

Quantidade de horas de

atividades

1 hora por atividade

Resultados
Qualitativos
esperados

Criagao de novos mundos, outras formas de

se experimentar o viver

especificos
desta Quantitativos

atividade

100% dos envolvidos na atividade

ATIVIDADE 20:

Nome da atividade

Oficinas Geradoras de Renda

Objetivo especifico

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

valorizagdo humana
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Meta quantitativa

100%

Meta qualitativa

Ampliagao da insergcédo de grupos e expansao

de qualificagao para o mundo do trabalho

Definicao dos parametros
a serem utilizados para
afericdo do cumprimento
das metas

Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial
Consolidado - BPA-C

Periodicidade da

avaliagao das metas

Mensal

Forma de conduzir a

atividade

O profissional de referéncia a ocorréncia da
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, fabricagcao de velas, artesanato em

geral, ceramica, bijuterias, breché ou outras

Profissionais envolvidos

Terapeuta Ocupacional e Artesa

Periodo de realizagao

semanal

Terca, quarta e sexta-feira

Horario

Terca-feira das 8h30 as 9h30, quarta-feira das
10h as 11h e sexta-feira das 8h00 as 9h30

Quantidade de horas de

Entre1 hora e 1 hora e 30 minutos por

atividades atividade
Resultados Individuos preparados e com obtencao de
esperados | Qualitativos competéncias, habilidades e praticas para o
especificos exercicio de uma profisséo
desta

Quantitativos
atividade

Todos os envolvidos na atividade
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3.1. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Datas
Atividade Horarios
Dom. | Seg. | Ter. | Qua. | Qui. | Sex. | Sab.
23
Capacitagao de Sex.
14h as 17h
Equipe do
més
Reuniao de
Organizagao do | 13h as 14h X
Servigo
Reuniao
Flexivel De acordo com a demanda
Intersetorial
Matriciamento Flexivel De acordo com a demanda
Assembleia 9h as 10h X
Atividade
Flexivel De acordo com a demanda
comunitaria
1a
sex.
12 sex. 9h as
Atividade de e 32
10h / 32 sex.
suporte social Sex.
15h as 16h
do
més
Acolhimento
o Flexivel De acordo com a demanda
inicial
Tratamento
Flexivel De acordo com a demanda
medicamentoso
Acolhimento em
leit Flexivel De acordo com a demanda
eito
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Grupo para
Pop 9h as 10h
familiares
Atendimento
individual para Flexivel De acordo com a demanda
familias
Visita domiciliar Flexivel De acordo com a demanda
Busca ativa Flexivel De acordo com a demanda
Assisténcia aos
moradores de
Flexivel De acordo com a demanda
Residéncia
Terapéutica
Psicoterapia
Flexivel De acordo com a demanda
individual
Seg. 15h as
16h / ter.
11h as 12h/
Psicoterapia em .
qua. 11h as X X X X
grupo
12h / qui. 9h
as 10h / sex.
14h as 15h
Orientacgao Flexivel De acordo com a demanda
Seg. 14h as
15h / qua.
Oficinas
16has 17h/ X X X
expressivas
qui. 15h as
16h
Oficinas Ter. 8h30 as
geradoras de 9h30 / qua. X X
renda 10h as 11h/
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sex. 8h as
9h30

™, |

4, METODOLOGIA

A estrutura de seguimento das agbes no cuidado para com a saude mental
no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), por meio da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, rompe com as barreiras culturais e fisicas no modo como a sociedade lida
com as pessoas acometidos por sofrimento mental, bem como a ordem utilizada
para sua reintegrac¢ao a sociedade.

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 meétodo 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
Organizacdo 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 internacdo 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 criagdo dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). Os CAPS se apresentaram entdo como modelo de
acolhimento para pacientes com transtornos mentais, por meio do tratamento
nao-hospitalar, prestando assisténcia médica e psicolégica e de demais
especialidades prevista na composicao do CAPS, tendo em vista a reintegracéo
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das pessoas acometidas pelo sofrimento mental a sociedade, garantindo-se
entdo como metodologia adotada para efetivacéo do cuidado.

O CAPS compde 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 intervencbes
terapéuticas e medicamentosas conforme cada caso.

Os CAPS em suas distintas modalidades, se configuram como pontos
estratégicos de atencédo da RAPS, funcionando entdo como um servigco de saude
de carater aberto e comunitario, formado por equipe multiprofissional e que atua
por meio da 6ética interdisciplinar, realizando atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, em situagcdes de crise ou em processos de
reabilitacao psicossocial.

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

As acgdes devem ocorrer em consideracao 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 acgbes, que merece realce, uma vez que
estimula o protagonismo e autonomia dos usuarios dos servigos na gestao dos
processos de trabalho no campo da saude coletiva. Sendo assim, a rede de

atencao a saude mental se caracteriza como essencialmente publica, de base
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municipal e com controle social fiscalizador e gestor em meio ao processo de
consolidacao da Reforma Psiquiatrica.

A metodologia de trabalho ocorre por meio do alcance de participacéao dos
trabalhadores, usuarios de saude mental e seus familiares, oportunizando o
protagonismo dos usuarios na consolidacdo de uma rede de atencéo a saude
mental.

E proposta a formagéo de uma rede articulada e comunitaria de cuidados,
atuando como substitutivos aos hospitais psiquiatricos e nao complementares,
realizando o acolhimento e a atengcado as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, em busca da preservacao e fortalecimento dos lagos
sociais em meio ao territério. O CAPS atua por meio da légica do convite a
responsabilizagcao e protagonismo por parte do usuario, durante todo o seu
tratamento, propiciando assim a autonomia.

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

A nocao de territério € fator primordial para a organizagdo da rede. O
territorio € assim a designagao que nao se restringe a area geografica, mas das
pessoas, instituicbes, 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 forgcas existentes
da comunidade que €& atuante na proposicdo de solugbes, que expressam
demandas e que tem a possibilidade de tracejar objetivos comuns, por meio do

resgate das potencialidades e saberes encontrados na comunidade, formando
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de modo coletivo as resolugdes por meio da profusao das trocas. O territério &
identificado nessa metodologia de atuacdo como o orientador de agbes, que
organiza a rede de atencgao a saude.

A participagéo 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
participacao, 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
atencdo a saude mental que o usuario e seus familiares podem garantir seus
direitos, evidenciando a construgao de um novo lugar social para essas pessoas.

Para concretizacdo do postulado, a execugcdo de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) ocorre por intermédio do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que envolve, para tanto, em sua elaboragéo, a equipe, 0 usuario e seus
familiares. A ordenacao do cuidado é responsabilidade do CAPS e mesmo da
Atencao 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 légica de cuidado, existem alguns pilares a serem
seguidos: ambiéncia; equipe multidisciplinar; Projeto Terapéutico Singular;
matriciamento; trabalhar de modo articulado com outros pontos de atencéo da
RAPS.

A forma do atendimento no CAPS se pauta na busca direta/espontanea
ou por meio do recebimento de encaminhamento de algum servigco 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 regiao onde mora.

Ao dar entrada ao servigo, 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 servico. O objetivo com o primeiro

contato € de compreenséao 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 nao é 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 nao aceitagcéo
ou impossibilidade de assumir com o trabalho oferecido no CAPS, o individuo
precisa ser encaminhado para o servi¢o de saude que melhor o atenda mediante
a sua necessidade. Em caso de nao existir condigcdes 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 solicitagdo
por meio de familiares e vizinhos do acompanhamento do CAPS, o que justifica
a importancia do CAPS procurado em ser o mais proximo da regido de moradia
daquele a ser atendido.

Para preservagdo 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 atencao
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 execucao 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. 22 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.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de

transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;
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Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua
recuperagao pela insercao na familia, no trabalho e na

comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e

exploragéao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo

involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacgdes a respeito de

sua doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios

menos invasivos possiveis;

IX - ser ftratada, preferencialmente, em servigos

comunitarios de saude mental.

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

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

4.3 - CAPS Il - Servico de atencdo 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 atencéao
continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e

finais de semana;
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b - responsabilizar-se, sob coordenagé&o do gestor local,
pela organizagao 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 determinagao

do gestor local;

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

do seu territorio;

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

territério e/ou do modulo assistencial;

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

atengcao médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il

inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,

orientagao, entre outros);
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b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo,

atividades de suporte social, entre outras);

¢ - 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 integragédo do

doente mental na comunidade e sua insergcao familiar e social,

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 refeigao diaria; os assistidos em dois turnos (08
horas) receberdao duas refeicdbes diarias, e o0s que
permanecerem no servigo durante 24 horas continuas receberao

04 (quatro) refei¢des 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 Illl atua com a disposi¢ao do cuidado, nao
meramente como um ato isolado, mas como um modo de ser, como embasar o
estabelecimento das relagdes no ambito de trabalho. Cuidar vai para além de um
ato ou um simples momento de atencdo, mas se configura como uma atitude.
Por atitude, compreende-se a preocupacao, a responsabilizacao 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
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referido modo descrito, nao temos cuidado, prestamos cuidado ou dispensamos

cuidado, mas somos cuidado.

4.1. FLUXO

O decurso das agdes do CAPS ocorre em coletivos, grupos ou
individualmente, sendo destinados aos usuarios, suas familias e a comunidade,
ocorrendo no espac¢o do CAPS e nos territorios. O Projeto Terapéutico Singular
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 atencdo 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 servico, bem como para acolhimento para novos
casos e casos ja inseridos no atendimento da unidade de saude, sem que para
isso se faca necessario o agendamento prévio, restringindo qualquer barreira de
acesso. Entre as 19hrs e 7hrs e aos finais de semana e feriados, é oferecido o
acolhimento noturno, da qual a indicacao € prerrogativa do CAPS Ill.

Em casos de outros pontos da RAPS identificarem a necessidade de
utilizagéo desse recurso, € obrigatoéria a articulagéo prévia para organizacao do
oferecimento desse cuidado do CAPS Il para com o usuario de referéncia a
unidade de saude, podendo, deste modo, aumentar as possibilidades de
garantia e qualificacdo do atendimento, bem como oportunizar o cuidado
continuado em rede do territério.

Ao ser atendido no Centro de Atengéo 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, &
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que se da a aplicacao 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
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
conducao dos casos, contando assim com os critérios de inser¢do em cada agéao
que para o individuo em tratamento seja mais pertinente e condizente com o
cenario de vida.

O atendimento no CAPS ¢ 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 razao ao grau de comprometimento do

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

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

b

Acolhimento Inicial em regime de porta aberta

realizado por equipe multiprofissianal
Usudrio Bm

0 usudrio ndo se encontra no
momento de intenso sofrimento

Intensa
descompensagdo clinica ou
psiquica, quando esgotada
~l.r todas possibilidades
terapéuticas do CAPS

Usudrio estd em intenso
sofrimento psiquico

Momento inicial de insercdo no

Unidade Basica de referéncia,
sendo construido seu PTS nos

Deslocamento de culdados para CAPS.

Podendo eLse
acompanhamento ser de

W

diversos niveis de atencdo, a
encontros em rede. partir die procedimentos Mecessita ser encaminhada ao
l Seerritosacima ponto de urgéncia/emergéncia
Atencdo Bdsica sendo ordenadora ‘l’

do wuidado, articulando com o
MASF.  Qutros pontos  serdo
acionados conforme necessidade,

Acompanhar durante seu periodo de
internagdo, por melo de visitas,
discussfes com equipe desse ponta o
culdado, dentre eles o momento de
insercio e alta do servigo. O CAPS &
gestor do cuidado mesmo no periodo
de internacdo. (Brasil, 2011)

Discutir com equipe da unidade
basica de referéncia sua
Insergao e possivels
compaosigbes para o culdado do
usudrio e sua familia.

!
l Alta construida entre eguipes
CAPS e servigo de urgénola e
Discussdo e construgdo do PTS de emergéncia.
forma permanente entre todos 0s
atores envolvidos. j,
Retorno ao
acompanhamento no
CAPS

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

Descrigao Quantitativa da

Descrigao Qualitativa da Meta
Meta

Desenvolver agcbes de apoio matricial as 80%
(0]
unidades basicas de saude de seu territorio

Operar de portas abertas, sem barreiras ao
acesso, no atendimento das demandas 100%

referenciadas ou espontaneas

Realizar uma reunido semanal de equipes
para discussao das praticas e

o | 75%

construgao/avaliagédo de projetos

terapéuticos singulares

Participagdo mensal em um(a) 100%
espaco/reuniao de articulagao intersetorial °

Realizar uma reunido semanal de familias,
por periodo minimo de 2 horas, para 750,
(0]
discussédo construgao/avaliagao de projetos

terapéuticos singulares

Desenvolver mensalmente, trés agdes de
fomento a insergao
no trabalho, por meio do incentivo a
atividades de geragao de renda 100%
e/ou cooperativismo social, fora do espaco
fisico do CAPS, ou apoio a inser¢ao no

mercado formal

Realizar visitas domiciliares e
acompanhamento terapéutico no 100%

territério, quando necessario

Atencao as pessoas em situacao de crise 100%
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Realizar assembleia semanal com usuarios,

familias e comunidade, para discussao do

de servigos residenciais terapéuticos

- . . 5%
cotidiano no servigo e planejamento de
acdes e atividades

Estimular o acompanhamento clinico dos

usuarios inseridos nos CAPS, nas unidades 80%
de saude

Realizar acompanhamento de moradores

100%

5.1. PARAMETROS PARA AFERICAO, PERIODICIDADE DA AVALIACAO E
MEIOS DE VERIFICAGAO/INDICADORES DAS METAS

Descrigao da Meta

Periodicidade

da Avaliagao

Meta

Quantitativa

Parametro para

Afericao

Meios de
Verificagao /
Indicadores

Desenvolver acdes
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

Pagina 61 de 181




Agindo juntos geramos mais

ajgsorocaba.org.br

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 Producéao
Ambulatorial
Individualizado -
BPA-I

Realizar uma
reuniao semanal de
equipes para
discussao das
praticas e
construcao/avaliaca
o de projetos
terapéuticos

singulares

Semanal

75%

Numero de reunides
de equipes
realizadas, por més,
dividido por 4 e
multiplicada por 100

Ata de reuniao de

equipe

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

intersetorial

Mensal

100%

Total de reunides de
articulacao
intersetorial

realizadas divididas

pelo numero de
reunides previstas no
més, multiplicada por
100

Boletim de Producéao
Ambulatorial
Consolidado - BPA-C

e ata de reunio.

Realizar uma
reunido semanal de
familias, por periodo
minimo de 2 horas,
para discussao

construcao/avaliaca

Semanal

75%

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

Registro das Ag¢des
Ambulatoriais de
Saude - RAAS
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o de projetos
terapéuticos

singulares

Desenvolver
mensalmente, trés
acoes de fomento a
insercéo no
trabalho, por meio
do incentivo a

atividades de

Total de acdes de
fomento a insergao

no trabalho, fora do

Boletim de Producéo

B Mensal 100% espaco fisico do Ambulatorial
geracao de renda o .
o CAPS, dividido por | Consolidado - BPA-C
e/ou cooperativismo o
03 e multiplicado por
social, fora do
100
espaco fisico do
CAPS, ou apoio a
insercéo no
mercado formal
Numero de visitas/
Realizar visitas
o acompanhamentos
domiciliares e
realizados _
acompanhamento o ] Registro das Ac¢des
. dividido pelo numero o
terapéutico no Mensal 100% o Ambulatoriais de
de visitas/
territério, quando Saude - RAAS
o acompanhamentos
necessario
necessarios,
multiplicado por 100
Total de numero de Registro das Agdes
Atencao as pessoas acolhimentos/atengao Ambulatoriais de
em situagao de Mensal 100% a crises realizados Saude - RAAS e

crise

dividido pelo numero
de crises ocorridas,

prontuario
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multiplicados por 100

Realizar assembleia
semanal com
usuarios, familias e

comunidade, para

Numero de
assembleias

realizadas, dividido

Ata de assembleia

_ Semanal 75% por
discusséo do o nos CAPS
o . 4 e multiplicado por
cotidiano no servigo
_ 100
e planejamento de
acoes e atividades
Numero de usuarios
inseridos no CAPS
em
Estimular o
acompanhamento _
acompanhamento o . o Sistema Integrado de
. _ clinico sistematico
clinico dos usuarios . Saude - SIS e
. _ Mensal 80% nas unidades de .
inseridos nos ] prontuario na UBS
saude,
CAPS, nas o
_ dividido pelo nimero
unidades de saude .
total de usuarios
inseridos no CAPS,
multiplicados por 100
Numero de
acompanhamento de
Realizar moradores de
acompanhamento residéncia _
. Prontuario do CAPS
de moradores de terapéutica .
Mensal 100% e ata de assembleia

servigos
residenciais

terapéuticos

realizados em cada
CAPS dividido pelo
numero de
moradores de

residéncias

nas RTs
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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 edificagéo 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 seculo XX, com a implantagdo do Manicémio Dr. Luiz
Vergueiro, posteriormente designado como Jardim das Acéacias, 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
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).

Pagina 65 de 181




ajgsorocaba.org.br

Agindo juntos geramos mais

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 inspecéo realizada no ano de 1942, por médico do Servigo 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 Manicémio tem servido até de presidio: o pavilhdo
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 consideragcdo 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 multiplicacao consideravel de leitos privados, em
suma ocupados por atendidos do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(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 regiéo.
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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 Acacias, 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
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 regido 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 disponibilizagao de leitos psiquiatricos SUS em comparagao 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.

Pagina 67 de 181

ajgsorocaba.org.br



I Rua Hum
Jardi

ajgsorocaba.org.br

Agindo juntos geramos mais

As violagdes de direitos nos hospitais psiquiatricos da regido de Sorocaba
acarretaram em inumeros Oobitos, confirmados, sobretudo, em pesquisa
preliminar realizada por meio do banco de dados publico do SIM (Sistema de
Informacgdes 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
meédia de 53 anos e 62 anos para os demais.

A seguir serdo demonstrados os resultados de uma analise dos 6bitos de
em hospitais psiquiatricos, dos anos de 2004 a 2011, realizado e referenciado
por Garcia (2012).

Numero total de 6bitos 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 |
f_Santa Cruz de Salto de.P;x'apora l;i :‘723 15H- 22 12 16 1 |15 . 128
?fexxeira].mmde Soxocaba 1§ 112 10 16 7 '.9 10 16 >719 10'\
fi{ospifal “.\-Ieutal‘de Sorocaba [ lq | 14 | 11 '12 ? 11 ‘ 1.27 f 8 8 93
Jddas Acacias de Sorocaba ; 9 8 [14 [ 6 13 |8 [12 | 7 ; 77 |
TOTAL - regiio de Sorocaba .121 '103 112 | 105”‘ 113 ;101» 104 [.104 v8637

Numero de o6bitos 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 | o8
lCAIS-SantaRitadoPassaQuatm [ 6 |11 [11 |17 | 19 | 4 | 7 |16 |91
\Juquery de Franco da Rocha 168 |4 |55 |46 [12]e0
Swo;";ﬁ;‘;‘m"ﬁ”ﬁ” 6 |6 |8 |s |3 |78 |n]|s?
|So Jodo de Presidente Prudente |11 |3 | 7 |6 |4 |9 |2 |4 |46
|Santa Tereza de Ribeirdo Preto 9 [3 |5 |5|a|[6[5]|7 |
[Instituto de Psiquiatria de Tupd [s|2]6[3[1]|7[o]s|a
[Instituto Bairral de Itapira [s |28 |57 |1 6|6 ]a0
[Hospital Tereza PerlattideJas | 7 [4 |5 |5 |6 |5 [0 |4 |36
[Lacan de Sio BernardodoCampo |10 [ 3 | 6 |7 [2 |1 [4 |1 |34
(Clinica Cristilia de Itapira o |3 |4 |63 |[2a]3 |3
[Bezerra de Menezes —Pres. Prudente |11 | 2 | 4 |1 |2 [3 |6 |4 |33
(Clinica Dom Bosco de Tupd 2 (113 |6 |3 |4 [1[3][3
|Allan Kardec de Franca i lals]2]s(zallslls]2
Bezerra de Menezes de Rio Claro 1 islallolzlasllzlz]=
angmaskbatassdl EUF A FA R ERERETRAE.
[Hospital Espirita de Marilia zlaflallzlallallolel
|André Luiz de Garga o [o|o[o]|o[o[o]|5]s5
OTAL - restante do Estado de SP |132 | 96 (102 |127 | 84 | 97 |99 |109 | 846

Média de ébitos mensais para cada mil pacientes internados nos grandes

hospitais psiquiatricos paulistas:
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Tabela 3 — Total de 6bitos 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

l Totalde | Totalde | Meédia de Gbitos
Obitos ATHs/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 | 44000 | 3.29
|Vera Cruz de Sorocaba | 167 | 52288 | 3.19
|Hospital Mental de Sorocaba | 93 | 36216 | 2.57
|Santa Cruz de Salto de Pirapora | 128 | suest | 248
|7d das Acicias de Sorocaba | 77 | 33620 | 2.29
ITOTAL —regiio de Sorocaba 863 285,329 3,025
lCentro de Reabilitagio Casa Branca 122 33.205 3.67
CAIS — Santa Rita do Passa Quatro o1 25710 3,54
Sio Jodo de Presidente Prudente 46 19.707 233
Santa Tereza de Ribeirdo Preto 44 22817 1,93
[fastituto de Piquiateia de Topa 41 2148 185
lCliniu Dom Bosco de Tupi 33 19.416 1.70
s do";rmm =Rl 57 34.964 1.63
lCh’nica Sayio de Araras o8 68.439 1.43
(Clinica Cristilia de Itapira 34 27.534 1.23
Juquery de Franco da Rocha 60 49.111 1,22
'Hospital Tereza Perlatt: de Jau 36 30.016 1.20
Bezerra de Menezes — Pres. Prudeate 33 27.490 1.20
Allan Kardec de Franca 27 27.147 0.99
[Lacan de Sio Bemardo 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 RioPreto | 13 26.592 0.49
André Luiz de Garga 5 19.682 0.25
Fiospim Espirita de Marilia 7 32.919 0.21
TOTAL - restante do Estado de SP 846 610.421 1,386

S s S B B AR



(15) 3500.6119

contato@ajgsorocaba.org.br

Rua Humberto de Campos, 680

+ Jardim Zulmira - Sorocaba/SP

ajgsorocaba.org.br

Agindo juntos geramos mais

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 —Média 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 2 7 4

= 57 |so |62 |65 |82 [104 [111 |91 |64 |70 | 58 | 49
Mortes — restante

e 79 |62 |59 |59 |95 |81 |80 |84 |57 |66 |58 |66
Média por 1000

ATHs/més — 237 |2.08 |258 |2.72 | 347 |436 | 468 384 [271 296 |246 |208
Sorocaba e reziio
Média por 1000

AlHs/mis - 156 (122 124 113 187 |1.59 |1.57 |1.67 |13 |131 |16 [131
restante do Estado

Grafico B — Média de &bitos por 1000 ATHs/més para os manicomios da regido de Sorocaba
e os 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 divulgagao 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
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realizadas fiscalizagées 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 constituicdo 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 servigos de atencéo
diaria, formados nas experiéncias dos primeiros CAPS, bem como as primeiras
normas para fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos.

Muito embora houvesse a regulamentagcdo para os novos servigos de
atencéao diaria, as normatizacdes do Ministério da Saude de 1992 nio definiam
uma conduta especifica de financiamento para os CAPS, o0 que provocou um
processo descontinuo de expansao, da mesma forma que nao havia nenhuma
previsdo sobre a redugao dos leitos nos hospitais psiquiatricos, os hospitais
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 extingdo dos

hospitais psiquiatricos.
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Em um cenario de difusdo da lei 10.216 e a¢des 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 entéo por significativa expansao, em que o
processo de desistitucionalizacdo de pessoas que passavam por longos
periodos de internacdo 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 € evidenciado pela
tabela do Ministério da Saude a seguir.

Tabela 1- Proporcio de recursos do SUS destinados aos Hospitais Psiquidtricos e aos Servigos Extra-

Huospitalares nos anos de 1997, 20001 e 2004

Composicio de Gastos 1897 2001 2004
% Gastos Hospitalares em Salde Mental a3, 14 79,54 63,84
% Gastos Extra-hospitalares em Sadde Mental 6,86 20,46 36,16
Total 100 100 100

Fonte - Mimistério da Saide

Sucede-se, a partir de entido, a consolidacdo de a¢gdes com fundamental
participagcéo e controle social, com a presenga 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 lll Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que ao serem condensados em Relatério Final,

demonstra o consenso acerca das propostas da Reforma Psiquiatrica. E ent&o
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atribuido ao CAPS o valor estratégico de alteragdo concernente ao modelo
assistencial.

Torna-se politica publica no Brasil todo o processo que prevé a redugao
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 transformacgao subjetivas
e cultural na sociedade como um todo. A seguir, &€ apresentado um grafico do
Ministério da Saude sobre o processo de redugao de leitos da segunda metade
da década de 90:

Grifico 1 — Leitos Psiquidtricos SUS por ano (1996-2005)
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Fontes : Até o ano 2000, 5IH/SUS, Em 2001, SIH/SUS, comigido. Em 2002-2003, SIH/SUS,

Coordenagiio Geral de Satde Mental e Coordenagbes 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.
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Ha também o demonstrativo do Ministério da Saulde referente a

distribuicado de leitos psiquiatricos por Estado e hospitais psiquiatricos:

Amazonas 126 1 0.3
Acre 53 1 013
Amapa 0 0 (]
Para 56 1 0,13
Tocantins 160 1 0,38
Roraima 0 0 0
Rondénia 0 0 0
WI Rlnnﬂl:t lhlh 385 4 0,64
Alagnas 880 5 2,09
Bahia 1633 9 3,88
Ceara 1120 8 2,66
Maranhdo 822 4 1,96
Paraiba 801 B 1,91
Pernambuco 3293 16 7,83
Piaui 400 2 0,95
Rio Grande do Norte 819 5 1,95
Sergipe 380 3 09
Subtotal Regido Nordeste 10.148 58 2413
Regido Centro-oeste _ _ .
Distrito Federal 74 1 0,18
Goias 1303 11 3.1
Mato Grosso 117 . 0,28
Mato Grosso do Sul 200 . 0,48
Subtotal Regido Centro-Oeste 1.694 16 4,04
Regido Sudeste : L
Espirito 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 Regiao Sudeste 25.440 123 160,42
Eh;ﬂo Sul

Parana 2688 17 6,39
Rio Grande do Sul 811 6 217
Santa Catarina 800 4 1.9
Subtotal Regido Sul 4.399 27 10,46

Fonte : Ministério da Saide

A instituicdo de diversos servigos/programas apresentou expansao em
diregdo ao cuidado de saude mental de forma humanizada, a considerar, por

exemplo, a implantagdo e evolugao dos Centros de Atencao Psicossocial e as

e s i
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Residéncias Terapéuticas. Com valor estratégico na Reforma Psiquiatrica, o
CAPS confere a oportunidade de ordenacao da rede substitutiva quanto aos
hospitais psiquiatricos, sendo produtor de autonomia. Sobre os CAPS, segue
grafico do Ministério da Saude referente a evolugado anual no numero de CAPS

implantados, até o ano de 2005:
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Fonte : Mimnisténo da Spide. Dados de 2005 colhidos sté outshro de 2005,

No ano de 2012 foi firmado um acordo que apresentou como objetivo a
adequacgao da assisténcia aos pacientes com transtornos mentais, para fins de
implementacgéo 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 regiao de Sorocaba, garantindo a
integralidade da assisténcia terapéutica em todos os componentes da Rede de
Atencao Psicossocial.

A expansao dos CAPS e da Rede de Atengao 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 Agindo Juntos
Geramos+ AJG se apresenta como marcante Instituicdo para executar os

cuidados e dar seguimento as agdes de ampliagdo das politicas publicas de
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saude mental. A melhora ainda ocorre de forma progressiva e necessita estar
vigente no cotidiano de agéo dos profissionais de saude e de toda populagéo,
bem como das Instituicdes que reconhecem a importancia da atengao para com
a saude mental, apresentando énfase na busca das medidas que compreendam
e assegurem o bem-esta da populagéo 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 sao averiguadas também na descrigao da
realidade (item 6), visto que os enfrentamentos advém de uma construcao
elucidada em sua histéria, em que a evolugao dos cuidados com a saude mental
expressa a forma necessaria de atender e acompanhar os usuarios.

Uma das proposicbes dos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS),
servicos substitutivos de assisténcia a saude mental de base comunitaria e
territorial, € a intervengcao no contexto de vida dos usuarios, buscando explorar
0s recursos existentes para a viabilizacado dos projetos terapéuticos, os quais
devem possibilitar transformag¢des concretas no cotidiano. E para que isto
ocorra, se faz necessario observar atentamente o territério de insercao deste
usuario e todas as problematicas envolvidas para adesdo no tratamento
proposto.

Neste sentido, compreendemos que a proximidade de um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) com a residéncia do usuario pode impactar no
tratamento da saude mental, visto que, favorece o acesso aos cuidados, a
participacao ativa do usuario, adesao ao tratamento e a criacdo de novas
possiblidades de futuro com agdes de saude mental do SUS que seguem
diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e equidade.

Com base no exposto, atualmente uma problematica que acaba por
impactar o referido Servico de Saude Mental CAPS Il “Alegria de Viver”, sdo os

desafios no Mapeamento Territorial, dado que, se localiza na regidao Oeste da
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cidade de Sorocaba e acaba por atender uma parte da regiao Norte, em bairros

distantes como Sao Bento e Caranda, do qual inclusive existe um CAPS que se

encontra nas proximidades do territério, causando insatisfacéo e dificuldade no

trajeto/locomocao do usuario até o servico para realizar seu tratamento

individualizado.

Dessarte, apreendemos o territério como as marcas fisicas e marcas

produzidas pelo homem, que vao além da delimitacdo geografica sobre a qual

um servi¢o é responsavel pela populagao adscrita. Diz respeito a construgao e

transformacado entre os cenarios naturais e a historia social que os homens

inscrevem e produzem, relacionando-se a construgcao do espaco e producgao de

sentidos ao lugar habitado, endossando uma discussédo necessaria acerca de

uma redistribuicao territorial que priorize o0 bem-estar do usuario.

7. ETAPAS/FASES DE EXECUGCAO

Etapas/Fases de Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més 07
Execucao das A¢oes 01 02 03 04 05 06 az24
Sistematizagao dos
X X X X X X X
prontuarios individuais
Execucgao do plano de
X X X X X X X
trabalho
Aquisicao de
medicamentos,
materiais de consumo e X X X X X X X
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
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Oferecer servigo de

X X X X X X X
nutricao
Oferecer servigos de
X X X X X X X
higienizacao e limpeza
Servigos de manutengao
X X X X X X X
do equipamento
Plano de Coleta de
residuos dos servigos X X X X X X X
de saude
Manter CNES atualizado X X X X X X X
Criagao e manutengao
X X X X X X X
da CIPA
Disponibilizar e manter o
X X X X X X X
PPRA/LTCAT e PCMSO
Manter equipe minima
estabelecida no plano de X X X X X X X
trabalho
Manter assisténcia
X X X X X X X

multidisciplinar

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

Realizagao de
articulagoes e agoes X X X X X X X

intersetoriais

Articular com a ESF para
fluxos de referéncia e X X X X X X X

contrarreferéncia
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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

Elaboragao de relatérios

gerenciais mensais

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.)
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Planejar, organizar e
realizar oficinas

terapéuticas X X X X X X X

(expressivas, geragao de

renda, culturais, etc.)

Supervisao e
monitoramento das
acoes desenvolvidas, X X X X X X X
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 12 (doze) meses a partir do inicio do servigo, podendo ser renovado pelo
mesmo periodo ou fracbes deste, mediante justificativa e autorizacdo 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
substéncias 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 atencdo 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 solidificacées na Saude Mental no
Brasil, podendo citar a constituicdo da Lei Federal n° 10.216/2001, que dispbe

sobre a protecdo e os direitos das pessoas diagnosticadas com transtornos
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mentais, direcionando-as ao modelo assistencial, a regularizacao dos Centros
de Atencao 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, “aproximacado, 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, alteracbes ao decorrer do tempo e considerando um
contexto em que € inserido. De acordo com Donabedian (1973), acessibilidade
se refere ao carater ou qualidade do que € 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 indicacao de um grau de facilidade com
o 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 servigco, mas ao grau de satisfacéo e atencao 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 dimensao da acessibilidade em seu aspecto geografico,
referindo-se a distancia 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
saude que oportuna ao atendimento das reais demandas da populagao atendida,
para que assim sejam capazes de garantir outros niveis de atencéo.

Ha diversas formas de garantir a acessibilidade no CAPS, sendo que
algumas delas se referem a acessibilidade atitudinal, com a percepc¢ao do outro

sem preconceitos, esteredtipos, estimas ou discriminagdo, bem como a
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acessibilidade na comunicagcao, em que sao eliminadas barreiras, seja por meio
da fala, escrita ou alguma outra forma empregada de comunicacao.

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

As medidas ainda serao 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 ag¢des mais especificas, de garantia de acesso ao
servigco de saude, fazendo com que, de fato, este seja um equipamento de portas

abertas, de acesso universal, garantindo a integralidade das a¢des e a equidade.

10. OBJETIVOS GERAIS DO SERVICO

| — Atuar como servico componente da RAPS, de carater aberto e comunitario,
constituido por equipe multiprofissional, que atua sob a ética interdisciplinar,
destinado a proporcionar a atengcido integral e continua a pessoas com
transtornos mentais. A unidade possui cerca de 4.875 usuarios ativos, entre
moradores dos Servicos Residenciais Terapéuticos e moradores do territério.

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

lll - Execucado do servico 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 ndo possa se
deslocar tais como: Servigos Residenciais Terapéuticos.

IV — Iniciacao das atividades em até 30 dias apds a assinatura do contrato.
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V — Servigos prestados, em atividades fins, por profissionais devidamente
contratados, em quantidade e qualificacdo compativeis necessarios a perfeita
execucao das acdes, em responsabilidade exclusiva e integral da Instituicao,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio.

VI - Utilizacdo do instrumento de registro RAAS (Registro de Acbes
Ambulatoriais de Saude) da atencao psicossocial, que tem por objetivo registrar
mensalmente as ag¢des de saude realizadas durante o periodo de atendimento
do usuario do SUS, conforme Portaria SAS/MS 857/2012.

VIl — Assumir responsabilidade pelos custos de todas as despesas com
manutenc¢ao preventiva e corretiva dos equipamentos, ocorrendo de forma a nao
interromper o servico.

VIl — Manter as instalagcbes em adequado estado de conservagao 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,
sabonete, papel toalha, alimentagcdo, medicamentos e outro que se fizerem
necessarios e estiverem diretamente ligados com a execugao 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 seguranca 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 condicao de Instituicdo integrante
do SUS e a gratuidade dos servigos prestados nessa condigcao.

Xl — Assumir responsabilidade por demandas relacionadas a Licenca 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
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Responsavel Técnico), impressos, materiais de higiene pessoal e de limpeza,
entre outros.

Xl — Nao cobrangca do paciente, ou seu acompanhante, de qualquer
complementacado aos valores pagos pelos servicos prestados e também néao
utilizacao 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
Instituicdo ira devolvé-los a Secretaria da Saude ou ao préximo prestador.

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

XV — Elaborar relatério mensal, sintético e analitico dos servigcos 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
marco 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 gestéao
plena.

XVII — Promover no quadro de recursos humanos profissionais habilitados para
o desenvolvimento da preceptoria, cuja funcao € definida pelas Resolugdes
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, organizacao 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 fungcéo caracteriza-se
por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos
servicos de saude onde se desenvolve o programa, exercida por profissional

vinculado a instituicdo executora, com formagao minima de especialista. No caso
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da Residéncia Médica, deve ter preferencialmente titulo de Residéncia
concluida.

XVIll — Manter o imével adequado as condicbes sanitarias necessarias ao
desenvolvimento das atividades terapéuticas, além de todos os equipamentos,
insumos e pessoal, necessarios a perfeita execugcdo do objeto, inclusive
assisténcia médica e multiprofissional, além de outros servicos pertinentes a
prestacao da assisténcia necessaria, sem qualquer énus para o Municipio, tudo
conforme determinado pelas normativas do Ministério da Saude.

XIX — Funcionamento adequado indispensavel a habilitagao do servigo junto ao
Ministério da Saude.

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

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

XXIIl — Oferecer uma refeicao diaria aos pacientes assistidos em um turno (04
horas), duas refeicées 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:
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a) Fornecer alimentacado aos usuarios, no CAPS, em acordo com normas da
Vigilancia Sanitaria, divididas em, no minimo 4 (quatro) refeicbes diarias —
desjejum, almoco, café da tarde e jantar, com seguimento em conformidade com
a distribuicao descrita acima.

b) Ofertar agua potavel, com op¢des para fresca ou gelada, disposta a vontade,
através de filtro presente no CAPS, com facil acesso aos usuarios.

¢) Ofertar, no minimo, para o desjejum dos usuarios, os seguintes itens: pao,
manteiga ou margarina, leite e café, acucar e adogante.

d) Ofertar, no minimo, para o almog¢o dos usuarios, a seguinte refeicdo: arroz,
feijao (ou outra leguminosa), proteina, verdura, legume e uma fruta apds a
refeicao.

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

f) Ofertar, no minimo, para o jantar dos usuarios, a seguinte refeicao: arroz, feijao
(ou outra leguminosa), proteina, verdura, legume e uma fruta apés a refeigcao.
g) Considerar todas as refeicbes 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 reposicao de qualquer insumo descrito que se apresente como
insuficiente, em até 48 horas.

XXIV — Permanéncia limitada de um mesmo usuario no acolhimento noturno a
14 (quatorze) dias 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 condigdes adequadas.

XXVI — Realizar reparos/adaptacdes nos imoéveis, quando necessario para a
execucao dos trabalhos, sem qualquer interrupgéo do servico.

XXVII — E de responsabilidade da Prefeitura substituir méveis e equipamentos
deteriorados e necessarios ao desenvolvimento das atividades dos servicos,
quando nao houver possibilidade de manutencéao corretiva/reparos, uma vez que

a verba destinada a instituicao € de custeio e ndo de investimento.
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XXVIIl — Consertar méveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servigos, em até 10 dias.

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

XXX — Realizar a corregcao dos itens de seguranca (que ofertem riscos aos
usuarios e funcionarios): macaneta/fechadura de portas quebradas, espelhos e
vidros quebrados, problemas com botijao de gas de cozinha (GLP) e fiacdes
elétricas expostas em até 48 horas.

XXXI — Realizar limpeza da caixa de agua semestralmente.

XXXIlI — Ofertar capacitacdo, 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)insercao social dos mesmos.

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

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

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

XXXVI — Fornecer a Secretaria da Saude ou a Coordenacgéo de Saude Mental,
no prazo de 05 dias uteis, todos as informacgdes, esclarecimentos, relatérios e
documentacgdes solicitadas, tais como escalas de equipe, cépia da Licenca de
Funcionamento, copia do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, entre outros
que se fagam necessarios.

XXXVII — Seguir as normas e orientagdes técnicas da Secretaria da Saude,
Coordenacao de Saude Mental e da coordenacao da RAPS — Rede de Atencao

Psicossocial.
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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 ética interdisciplinar, dividindo em miniequipes e com

referéncia técnica para os usuarios.

10.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SERVIGO
| — Conforme as Portarias de Consolidagdo 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 Atencado Psicossocial — CAPS, nas
suas diferentes modalidades, sdo pontos de atencado estratégicos da Rede de
Atencao Psicossocial — RAPS; considerados como servigcos 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 servigos de saude mental.

Il — Operar nos territérios constituindo-se como um servico de saude na
comunidade, referéncia e de cuidado promotor de vida, com a missao de garantir
o 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 promog¢ao da vida comunitaria e da autonomia dos pacientes, ou na
ordenacéao 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,

Pagina 90 de 181

ajgsorocaba.org.br



Agindo juntos geramos mais

em grupos, individuais, destinadas as familias e ainda comunitarias, com
ocorréncia no espacgo 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 Atencao Basica.
VI - Seguimento da Portaria SAS/MS n° 854/2012 (Brasil, 2012), na composic¢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 servigo 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: acao 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 relagbes
interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario.

c¢) Atendimento individual: atencdo direcionada aos usuarios visando a
elaboracao do projeto terapéutico singular ou que dele derivam. Comporta
diferentes modalidades, incluindo o cuidado e acompanhamento nas situacoes
clinicas de saude, e deve responder as necessidades de cada pessoa.

d) Atencado as situacbes de crise: agdes desenvolvidas para manejo das
situagcdes 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 desorganizacéo.
Esta acao exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os

possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do prdprio servigco, no
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domicilio ou em outros espacos do territério que fagcam sentido ao usuario e sua
familia e favoregcam a construcao e a preservacao de vinculos.

e) Atendimento em grupo: agbes desenvolvidas coletivamente, como recurso
para promover sociabilidade, intermediar relagbes, manejar dificuldades
relacionais, possibilitando experiéncia de construgcao compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.
f) Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepc¢éao
corporal, a autoimagem, a coordenagao psicomotora, compreendidos como
fundamentais ao processo de construgdo de autonomia, promogao e prevengao
em saude.

g) Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora
do servigo que possibilitem ampliagdo do repertoério comunicativo e expressivo
dos usuarios e favorecam a construcao e utilizacao de processos promotores de
novos lugares sociais e inser¢cado 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 corresponsabilizagéo
no contexto do cuidado, propiciando o compartiihamento de experiéncias e
informacdes.

i) Atendimento domiciliar: atengéo desenvolvida no local de morada da pessoa
e/ou de seus familiares, para compreensao de seu contexto e suas relagdes,
acompanhamento do caso e/ou em situagbes que impossibilitem outra
modalidade de atendimento.

j) Acdes de reabilitagéo psicossocial: agdes de fortalecimento de pacientes e
familiares, mediante a criacao e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com
os recursos do territdério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacao,
educacéo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de
cidadania, visando a producao de novas possibilidades para projetos de vida.

k) Promocéao de contratualidade: acompanhamento de pacientes em cenarios da
vida cotidiana — casa, trabalho, iniciativas de geracao de renda,

empreendimentos solidarios, contextos familiares, sociais e no territério - com a
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mediacao de relagbes para a criagcdo de novos campos de negociacado e de
didlogo que garantam e propiciem a participacao dos usuarios em igualdade de
oportunidades, a ampliagcao de redes sociais e sua autonomia.

I) Fortalecimento do protagonismo de pacientes e familiares: atividades que
fomentem: a participacao de usuarios e familiares nos processos de gestao dos
servicos e da rede, como assembleias de servigos, participacdo em conselhos,
conferéncias e congressos; a apropriacéo e a defesa de direitos; a criacdo de
formas associativas de organizacdo. A assembleia € uma estratégia importante
para a efetiva configuragdo do CAPS como local de convivéncia e de promog¢ao
de protagonismo de usuarios e familiares.

m) Acbes de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que
promovam a articulagdo com outros pontos de atencao da rede de saude,
educacao, justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como
com os recursos comunitarios presentes no territorio.

n) Matriciamento de equipes dos pontos de atencao da atencao basica, urgéncia
e emergéncia, e dos servigcos hospitalares de referéncia: apoio presencial
sistematico as equipes que oferte suporte técnico a condugao do cuidado em
saude mental através de discussdes de casos e do processo de trabalho,
atendimento compartilhado, ag¢des intersetoriais no territério, e contribua no
processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto
terapéutico singular.

o) Acompanhamento de servico residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servicos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizagdo nos projetos
terapéuticos dos usuarios, que promova a articulagao entre as redes e os pontos
de atencado com o foco no cuidado e desenvolvimento de agdes intersetoriais, e
vise a producao de autonomia e reinsercao social.

VIl - O CAPS ainda ira:

a) Assumir responsabilidade sob a coordenacdo do gestor local, pela
organizacao da demanda e da rede de cuidados em saude mental no ambito do

seu territorio.
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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 mddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por
determinacéao do gestor local.

¢) Supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos e programas
de saude mental no ambito do seu territorio e/ou do médulo 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 regido, que fara o suporte de atengcdo 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 Ill. Em caso de recebimento de usuarios transferidos de outro Ponto
de Atencgéo, para acolhimento noturno, devera condicionar o ato ao prévio
contato com a equipe que recebera o caso.

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

i) Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS.

j) Assumir responsabilidade pela indenizagdo de dano decorrente de agéo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nesta qualidade, causarem aos usuarios do servigo, aos 6rgaos do SUS
e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imoveis
objetos de permissdo de uso, assegurando-lhe o direito regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sansdes cabiveis.

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

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

m) Adotar o simbolo e o 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
experimentacgao.

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

q) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

11. LOCAL DESTINADO A EXECUGAO DO AJUSTE

Rua Ricardo Marcos de Madureira Moreira, n°® 61 — Jardim Refugio —
Sorocaba/SP.

12. VOLUME DE SERVICO

Cerca de 5.030 usuarios ativos em seu territério (dados planilha de

indicadores margo 2025).

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 atuagdo no CAPS Il Alegria de Viver, para o
atendimento de 40 (quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60

(sessenta) pacientes/dia, sera composta conforme tabela abaixo.
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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 meédicos psiquiatras eventualmente contratados para servigos
assistenciais a pacientes, tendo como atribui¢cdes o disposto na Resolugao CFM

n°® 2.147, de 17 de junho de 2016 e demais normas vigentes.

13.2. EQUIPE MiNIMA DE PROFISSIONAIS EXIGIDOS

Jornada de Horario de
Quantidade de Nivel de Trabalho Inicio e Fim Forma de
Cargos Profissionais Escolaridade Mensal e — Jornada Contratacao
Semanal Diaria
Cumprira a
carga horaria
Enfermeiro 160hrs mensais | de 8h diarias,
Responsavel 01 Superior — 40hrs de segunda a CLT
Técnico semanais sexta-feira,
conforme
escala
Enfermeiro 05 Superior 12%36 7has 19n/ CLT
180hrs mensais 19h as 7h
Cumprira a
carga horaria
120hrs mensais | de 6h diarias,
Psicdlogo 04 Superior — 30hrs de segunda a CLT
semanais sexta-feira,
conforme
escala
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Cumprira a
carga horaria
120hrs mensais | de 6h diarias,
Servigo Social 02 Superior — 30hrs de segunda a CLT
semanais sexta-feira,
conforme
escala
Disponibilizagéo
de 60hrs
Médico 7h as 13h/
02 Superior semanais PJ
Psiquiatra o 13h as 19h
profissionais de
atendimento
20hrs semanais
conforme
. demanda,
Médico
o podendo ser
Psiquiatra — ] . Conforme
01 Superior realizado em _ PJ
Responsavel ] _ necessidade
o periodo diurno
Técnico
e em formato
remoto, com
suporte 24h
Técnico de 12X36 7h as 19h/
08 Médio CLT
Enfermagem 180hrs mensais 19h as 7h
Técnico 160h mensais —
02 Médio 8h as 17h CLT
Administrativo 40h semanais
Cumprira a
carga horaria
Gerente _ 160h mensais — o
. . 01 Superior . de 8h diarias, CLT
Administrativo 40h semanais
de segunda a
sexta-feira,
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conforme

escala

Cumprira a
carga horaria

de 6h diarias,
120h mensais —
Farmacéutico 01 Superior de segunda a CLT

30h semanais _
sexta-feira,
conforme

escala

Cumprira a
carga horaria
de 8h diarias,
Auxiliar de 160h mensais —
02 Médio de segunda a CLT
Farmacia 40h semanais
sexta-feira,
conforme

escala

160h mensais—| 7h as 16h/

Recepcionista 02 Médio CLT
40h semanais 10h as 19h

Cumprira a
carga horaria
. de 6h diarias,
Terapeuta _ 120h mensais —

. 02 Superior . de segunda a PJ
Ocupacional 30h semanais _
sexta-feira,

conforme

escala

Cumprira a

. carga horaria
o _ 120h mensais — o
Educador Fisico 01 Superior . de 6h diarias, PJ
30h semanais
de segunda a

sexta-feira,
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conforme

escala

Cumprira a
carga horaria
de 6h diarias,
120h mensais —
Artesao 01 Médio de segunda a PJ
30h semanais _
sexta-feira,
conforme

escala

Cumprira a
carga horaria
de 6h diarias,
Terapeuta _ 120h mensais —
01 Superior de segunda a PJ
Familiar 30h semanais
sexta-feira,
conforme

escala

Cumprira a
carga horaria
de 4h diarias,
Cursando 80h mensais — entre
Jovem Aprendiz 02 . . . CLT
Ensino Médio 20h semanais segunda a
sexta-feira,

conforme

determinacéao

Observagoes:

1. Os horarios de inicio e fim de jornada, respeitadas as limitagcbées do edital,
poderao ser adequados as diretrizes da Coordenacao de Saude Mental.

2. O controle da jornada de trabalho sera realizado em conformidade com as

diretrizes estabelecidas pelos Conselhos, Comissées e demais 6rgaos de
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referéncia pertinentes, observando integralmente as disposi¢cdes da legislacao

vigente aplicavel.

13.3. DESCRITIVO DAS OCUPACOES

A descricao das ocupacgdes se encontra retratada, em suma, com base na

Classificacao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), instituida por portaria ministerial

n°. 397, de 9 de outubro de 2002, que tem por finalidade a identificacdo das

ocupacgdes no mercado de trabalho.

1. ARTESAO

Atuar sob a orientagdo do Terapeuta Ocupacional, em oficinas terapéuticas,
desenvolvendo atividades artisticas, manuais e artesanais;

Outras atividades inerentes a fungéo, por determinacgao das chefias.

2. AUXILIAR DE FARMACIA

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 manipulacao e controle dos mesmos;
Abastecer as prateleiras com os produtos, para permitir o rapido e
permanente atendimento;

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

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

Efetuar atendimento verificando receitas, embrulhando e entregando os

produtos, para satisfazer os pedidos;
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e Registrar os produtos fornecidos, para possibilitar os controles financeiros
e estocagem;

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

e Utilizar recursos de informatica;

e Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade

associadas ao ambiente organizacional.

. EDUCADOR FiSICO

Estruturar e realizar agcdes de promocdo da saude mediante praticas

w

corporais, atividades fisicas e de lazer.

4. 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 realizacdo 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, orientagdo, coordenagédo e elaboragdo de trabalhos na
area de saude mental para o CAPS, familias e comunidade;

e Organizar a manutencgao do servigo de enfermagem;

e Atendimento individual, grupal, eletivo e de urgéncia;

e Seguir o protocolo para atendimento na area de enfermagem;

e COQutras tarefas inerentes a funcao.

(2]

. ENFERMEIRO RT

Planejamento, organizagao, direcdo, coordenacao, execugao e avaliagdo dos

Servigos de Enfermagem da instituicdo onde estes sdo executados;
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e O Enfermeiro Responsavel Técnico (RT) podera desempenhar suas fungbes
tanto dentro quanto fora das dependéncias do CAPS, conforme as
necessidades especificas de cuidado e supervisdo técnica. Além disso, o
Enfermeiro RT possui flexibilidade para atuar em horarios alternativos, de
acordo com as demandas assistenciais, as escalas de plantdo e a
necessidade de garantir a continuidade e qualidade dos cuidados prestados
aos usuarios, assegurando o cumprimento das normativas de saude e

seguranca.

. FARMACEUTICO

e Realizar acdes especificas de dispensacdo de produtos e servicos

o

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

desses produtos.

7. GERENTE ADMINISTRATIVO

e Planejar, coordenar e avaliar agdes de saude;

e Definir estratégias para unidades e/ou programas de saude;

e Realizar atendimento biopsicossocial;

e Administrar recursos financeiros;

e Gerenciar recursos humanos e coordenar interfaces com entidades sociais e
profissionais;

e O gerente administrativo podera desempenhar suas fungdes tanto no ambito
interno quanto externo ao espaco fisico do CAPS, conforme as necessidades
operacionais e estratégicas da instituicdo. Além disso, o gerente
administrativo possui flexibilidade para atuar em horarios alternativos,
ajustando-se as demandas especificas e as necessidades operacionais do
servigo, garantindo a continuidade e eficiéncia das atividades administrativas
e a adequacao ao funcionamento da unidade.
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8. MEDICO PSIQUIATRA

Atender e acompanhar pacientes portadores de enfermidades inerentes a
especialidade, dentro dos padrbes exigidos;

Prescrever tratamento;

Participar de programas voltados para a saude publica;

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

Executar outras tarefas inerentes a funcao.

9. PSICOLOGO

10.

Atender individualmente e em grupo os pacientes do CAPS aplicando as
técnicas inerentes a profissao;

Efetuar avaliagdes psicolégicas e praticar tarefas afins;

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

Solicitar avaliagdes de outros profissionais;

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

Realizar visitas e consultas domiciliares;

Acompanhar internagées domiciliares e hospitalares;

Realizar pericias quando solicitado;

Executar outras tarefas inerentes ao cargo.

RECEPCIONISTA

Recepcionar e prestar servigos de apoio a pacientes, visitantes e outros;
Prestar atendimento telefénico e fornecer informacdes pertinentes;
Marcar consultas e receber clientes ou visitantes;

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

e Organizar informacdes e planejar o trabalho do cotidiano.

11. SERVICO SOCIAL

¢ Planejar e executar atividades e programas no campo social;

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

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

¢ Realizar atendimento individual e em grupo a usuarios e familiares;

e Executar outras atribuicdes inerentes a profissdo e as demandas do servico.

12. TECNICO ADMINISTRATIVO
e Exercer atividades administrativas condizentes com as necessidades do

CAPS, de acordo com os procedimentos estabelecidos.

13. 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.

14. TERAPEUTA OCUPACIONAL

e 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.
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13.4. NORMAS PARA SELECAO DE PESSOAL

A AJG dispde de um Regulamento para Contratacdo de Pessoal, que
estabelece diretrizes e procedimentos para o processo de recrutamento, selecao
e contratagcao de profissionais. O regulamento visa garantir a transparéncia, a
equidade e a conformidade com as normas trabalhistas e legais, além de
assegurar que os profissionais contratados atendam aos requisitos e
competéncias necessarios para desempenharem suas fung¢des de acordo com

a missao e os objetivos da organizagao. O regulamento segue descrito abaixo:

CAPITULO | - DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° - Este regulamento estabelece as normas e procedimentos para a selecao
e contratacao de pessoal pela Organizacao da Sociedade Civil - Agindo Juntos
Geramos + AJG, garantindo transparéncia, legalidade e alinhamento as
necessidades institucionais.
Art. 2° - Este regulamento aplica-se a todos os processos de recrutamento,
selecao e contratagdo de funcionarios e colaboradores, sejam eles contratados
sob regime celetista, estagiarios, voluntarios ou prestadores de servigo.
Art. 3° - Os processos de contratacao deverao respeitar os seguintes principios:
I.  Transparéncia;

Il. Legalidade;

lll.  Impessoalidade;

IV. Publicidade;

V. Eficiéncia;

VI. Igualdade de Oportunidades.

CAPITULO Il - PROCESSO SELETIVO
Art. 4° - As contratacbes seguirdo, obrigatoriamente, as seguintes etapas:
I.  Elaboragdo de Edital ou Anuncio Publico, o qual devera conter
informacgdes sobre o cargo, requisitos minimos, carga horaria e etapas do
processo seletivo;
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Il. Inscricdo dos Candidatos: o periodo de inscricdo sera amplamente
divulgado, garantindo igualdade de oportunidade, salvo quando se tratar
de contratacbes de carater emergencial.

lll.  Analise de Curriculos (Primeira Fase): os curriculos serdo avaliados com
base em critérios objetivos e técnicos, analisando a necessidade de cada
vaga ofertada.

IV. Entrevista (Segunda Fase): podera ser individual ou em grupo, avaliando
competéncias, alinhamento aos valores institucionais e aptidao ao cargo.

V. Prova Técnica e/ou Avaliagao Pratica (Terceira Fase): caso aplicavel, sera
realizada prova escrita, pratica e/ou avaliacao de habilidades técnicas,
conforme as exigéncias do cargo.

VI. Divulgacdo dos Resultados: a relacdo dos aprovados sera
obrigatoriamente publicada em site oficial da Organizacéo, e a depender
do caso, se necessario, em outros meios de ampla divulgacao.

§1° - A ordem das etapas do processo seletivo pode ser invertida, caso

necessario, a critério da Organizacdo, sempre respeitando os principios da

transparéncia e da publicidade.

CAPITULO Il - CRITERIOS DE CONTRATACAO
Art. 5° - Os candidatos deverao atender aos seguintes critérios:
I. Possuir a formagéo académica e/ou experiéncia profissional exigida no
edital;
Il. Apresentar toda a documentacdo comprobatéria solicitada pela
organizacao;
lll.  Estar apto fisicamente e mentalmente para o exercicio da fungéo, quando
aplicavel.
Art. 6° - Tipos de Contratagéo:
I.  Contrato de Trabalho (CLT).
Il.  Prestacao de Servigos (Pessoa Juridica ou Autbnoma).

lll.  Contrato de Estagio, conforme legislagéo vigente.
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IV. Voluntariado, nos termos da Lei n® 9.608/1998.

CAPITULO IV - TRANSPARENCIA E PUBLICIDADE
Art. 7° - Todos os processos seletivos deverdo ser amplamente divulgados,
garantindo igualdade de oportunidades.
I. Adivulgacao podera ser feita em meios como:
a. Site oficial da organizacgao;
b. Redes sociais institucionais;
c. Jornais ou outros meios de comunicagao apropriados.
Art. 8° - A Organizacao devera manter registros documentados de todos os
processos seletivos, garantindo a prestacao de contas aos érgaos competentes

e financiadores, quando necessario.

CAPITULO V - DISPOSICOES FINAIS

Art. 9° - Este regulamento entra em vigor na data de sua aprovacgéao pela Diretoria
ou Conselho da Organizacao.

Art. 10° - Quaisquer alteragbes neste regulamento deverao ser aprovadas pela
Diretoria ou Conselho e divulgadas amplamente.

Art. 11° - Os gestores e responsaveis pela selecdo deverao cumprir
integralmente as disposi¢des deste regulamento, sob pena de responsabilizacao

administrativa e legal.

14. RECURSOS/BENS MATERIAIS NECESSARIOS

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

matéria, que seguirdo descritos no item 14.1.
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141. BENS DE CONSUMO E/OU DURAVEIS/IPERMANENTES
NECESSARIOS A EXECUGCAO DOS TRABALHOS

e Inventario de acordo com o Termo de Referéncia estabelecido na licitagdo
vigente.

e Alnstituicdo mantera e zelara pelos bens, sendo restrito o uso e destinagéo
a realizacao das finalidades, metas e objetivos tragados neste Instrumento e
demais anexos.

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

e A permissionaria se compromete a nao emprestar, ceder, dar em loca¢ao 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 moveis cedidos, assim como seus acessorios,
manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento do permitente.

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

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

e Alnstituicdo elaborara o Inventario a ser emitido pela equipe e profissionais
qualificados.

¢ A Instituicao submetera para analise da convenente o Inventario realizado
antes do encerramento do Convénio.

e Todos os bens permanentes adquiridos pela Instituicdo, com recursos
repassados em virtude do instrumento celebrado, serdo incorporados, ao

patriménio do Municipio.
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Independente da existéncia ou nao de bens, serdo repassados recursos a

titulo de investimento para aquisicao integral de mobiliarios e equipamentos.

A unidades de CAPS possuira minimamente os bens méveis indicados na

tabela abaixo, o que nao exclui eventualmente a aquisi¢cao de outros bens

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

previstos na proposta de precgo de trabalho:

Descrigao

Quantidade

Armario p/ cozinha

1

Armario p/ prontuario

2

Balcao p/ recepcéao

1

Cadeira plastica

N
o

Cadeira escritorio

—_
o

Cama para o leito

Colchéo para o leito

Extintor agua

Extintor p6 quimico

Fogao

Forno micro-ondas

Lixeira com tampa

Luz de emergéncia

Mesa p/ cozinha

Mesa p/ refeitorio

Mesa p/ escritorio

Mesa reunido

Filtro

Refrigerador

Telefone

Travesseiro

Ventilador

W[l O N| =] =] = WO N =] N| O = =] W W o o
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15. FORMAS EMPREGADAS PARA FISCALIZACAO

Sera designado, no minimo, um representante da Administragdo Publica
responsavel pela fiscalizacao do objeto pactuado.
1° O representante da Administracdo elaborara relatério técnico de
monitoramento e avaliacdo contendo todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao do objeto, determinando o que for necessario a regularizagcao das nao
conformidades observadas mensalmente.
2° As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos
representantes da Administracao 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:
| - Descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;
Il - Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
benéfico obtido em razdo da execucao do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;
Il - Valores efetivamente transferidos pela Administracao Publica;
IV - Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
entidade na prestacdo de contas, e seu nexo com as metas e resultados
estabelecidos no respectivo plano de trabalho;
V - Analise de eventuais auditorias realizadas pelo controle interno e externo, no
ambito da fiscalizagao preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas
gue tomaram em decorréncia dessas auditorias.
4° Os procedimentos de fiscalizagdo contemplarao:
| - Visitas técnicas in loco, realizadas no minimo quadrimestralmente;
Il - Reunidées de monitoramento;
Il - Estratégias de avaliagdo dos servigos junto aos usuarios;
IV - Analise da execucao do objeto em relagcdo ao termo pactuado, respectivo

plano de trabalho, despesas previstas e normas que regulamentam a matéria.
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A Instituicdo, por meio de sua equipe técnica, realizara a fiscalizacao do
pleno cumprimento das obrigacdes assumidas no termo de convénio, por meio
de:

e Acompanhamento constante das agcbes desenvolvidas;

e Visitas bimestrais as atividades previstas;

¢ Analise dos relatorios de execucao do objeto conveniado;

¢ Reunides periddicas de acompanhamento com a equipe envolvida;

e Outros meios pertinentes e adequados que garantam a transparéncia e a

eficacia do acompanhamento.

16. DEMAIS ACOES INDISPENSAVEIS

16.1. ACOLHIMENTO NOTURNO

Serdo 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 a 14 (quatorze) dias em um periodo de 30 (trinta) dias.

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.

Acao de hospitalidade noturna realizada no CAPS como projeto
Terapéutico Singular que recorre ao afastamento do usuario das situagdes
conflituosas, que vise ao manejo de situagcdes de crise motivadas por sofrimentos
decorrentes de transtornos mentais e que envolvem conflitos relacionais
caracterizados por rupturas familiares, comunitarias, limites de comunicagéo
e/ou impossibilidade de convivéncia e que objetive a retomada, o resgate e o
redimensionamento das relagbes interpessoais, o convivio familiar e/ou
comunitario.

Os leitos de acolhimento nos CAPS constituem um tratamento substitutivo
a internagao hospitalar, que devem ser indicados apenas em situagéo de crise

aguda do paciente até a estabilizacao.
Pagina 111 de 181

ajgsorocaba.org.br



ajgsorocaba.org.br

Agindo juntos geramos mais

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 internacédo ou néo do
mesmo. A necessidade de acolhimento noturno é 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 solugbes e a placa de identificacdo 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 Seguranca 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
Instituicao.

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

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

O numero do leito ou da enfermaria ndo podera ser utilizado como

referéncia para identificacdo do paciente, assim como a placa de identificacdo
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do leito, em fung¢ado do risco de trocas no decorrer da estada do mesmo no

servico.

16.2. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES

No ambito da saude, os principios histéricos de civilidade, assentados na
Constituicao de 1988, firmam-se, por meio da vivéncia cotidiana da populacao,
a partir de uma progressiva compreensao e incorporacao 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 populacao direito em usufruir e construir as politicas
publicas, sejam elas sociais ou econémicas, que diminuem 0s riscos e agravos
a saude, o que elucida o acesso para todos (universalidade no acesso) e
equanime (com igualdade justa) com vistas a promocéo, protecao e recuperacao
da saude (atendimento integral).

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

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

O objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populacao 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 servico de atendimento
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de saude mental criado para ser substitutivo as internacdes em hospitais
psiquiatricos.

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

Como mencionado anteriormente, ao iniciar o acompanhamento no CAPS
se traga um projeto terapéutico com o usuario e, em geral, o profissional que o
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 informacbes levantadas na consulta de triagem e entrevista serao
compartilhadas e discutidas junto a equipe multidisciplinar para elaboracao 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
organizacao e sustentacdo das atividades do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, baseadas nos conceitos de corresponsabilizacao e gestao integrada do
cuidado. Ele contém quatro momentos: “o diagnéstico”, com olhar sobre as
dimensdes organica, psicolégica, social e o contexto singular em estudo; “a
definicdo de metas”, dispostas em uma linha de tempo, incluindo a negociacao
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 gestao do Projeto Terapéutico Singular, através de avaliagao

e correcao de trajetorias ja realizadas.

Direitos e Deveres dos usuarios do CAPS
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O usuario e seus familiares e/ou cuidadores tém o direito de:
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;
Receber tratamento multiprofissional, se indicado, respeitando-se as
caracteristicas individuais culturais, étnicas, género, idade, psicossociais,
religiosas, orientacdo sexual e condicao socioeconémica;
Conhecer o nome do profissional por quem estd passando e ter
conhecimento do seu programa de reabilitacdo, diagnéstico, expectativas e
progndstico, de forma clara e compreensiva;
Recusar a participar, a qualquer momento, do Programa de Reabilitacao
proposto ou procedimento indicado, estando ciente de que tal recusa podera
comprometer os resultados;
Recusar a divulgacao de sua situacao 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:
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 Servicgo;
Zelar pelos materiais de uso comum e individual, pertencentes ao servigo
Informar o nome do acompanhante ou cuidador, se existente, para a
permissao do acesso no momento do atendimento.

Nao sera permitido no CAPS:
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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.

Proposta Terapéutica

e Acolhimento: espagco 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
sessOes semanais e desenvolve o trabalho com base na psicoterapia breve.

e Atendimento Psiquiatrico/Clinico: todo adulto que inicia o tratamento no
CAPS Il passara pela avaliagdo psiquiatrica onde se verificam as
comorbidades psiquiatricas associadas ao transtorno mental. Sempre que
necessario sao reavaliados de forma que todo usuario tenha acesso ao
medico que se faz presente diariamente no servigo.

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

e Grupo de Familia: ocorre uma vez na semana (grupo destinado aos familiares
dos usuarios), coordenado pela assistente social e psicéloga, visa orientagao
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sobre a doenca e os mecanismos de defesa que envolvem o doente e a
prépria familia. O grupo almeja a construcdo 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 espagco de comunicagao, interagao,
discussao e reflexao acerca do cotidiano deste Servigco. Tem participacao dos
usuarios e equipe, permitindo a discussdao de assuntos pertinentes a
dinamica de funcionamento do Servi¢co, combinados e informes gerais.
Reunidao de Equipe: realizada semanalmente para discussées de casos
novos e em acompanhamento, avaliacdo e condug¢do dos Projetos
Terapéuticos Singulares. Abordando também assuntos pertinentes ao
processo de trabalho, no intuito de avaliar propostas e dificuldades
qualificando a pratica cotidiana.

Assisténcia da Enfermagem em Saude Mental: oferece suporte técnico a
condugao 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 relagbées, autoestima,
autonomia, exercicio de cidadania, possibilitando ampliagao do repertorio
comunicativo e expressivo dos usuarios e sua insergao.

Hospitalidade Diurna: Recurso do Projeto Terapéutico Singular, que recorre
ao afastamento do usuario das situagdes conflituosas, que vise ao manejo de

situacdes de crise motivadas por sofrimentos decorrentes de transtornos
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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.

e 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 situagbes de crise motivadas
por sofrimentos decorrentes de transtornos mentais e que envolvem conflitos
relacionais caracterizados por rupturas familiares, comunitarias, limites de
comunicagao e/ou impossibilidade de convivéncia e que objetive a retomada,
0 resgate e o redimensionamento das relagbes interpessoais, o convivio
familiar e/ou comunitario nao deve exceder 14 dias dentro de 1 més.

e Acbes de articulacdao 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 periddicos para qualificacbes de discussbes dos casos e
articulagcao em rede de cuidados de acordo com a demanda.

e Matriciamento: Apoio presencial sistematico as equipes de Atencéo Basica
que oferte suporte técnico a conducgao do cuidado em Saude Mental, através
de discussdes de casos e do processo de cogestdo e corresponsabilizagao
no agenciamento do projeto Terapéutico singular, como também as equipes
de atencéo de Urgéncia e Emergéncia, UPA, SAMU, Salas de estabilizagao
e Servigos Hospitalares de referéncia.

e 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 nao atinge seu

objetivo é realizado a visita domiciliar.
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e 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 RTs

O atendimento em saiude mental nao se restringe ao trabalho no CAPS,
mas prevé uma rede de servicos 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), leitos de internacao
hospitalares e no Servico de Residéncia Terapéutica (SRT).

Os SRTs funcionam integralmente como uma residéncia que acolhe
egressos de longas internagbes psiquiatricas, inclusive as de hospitais de
custédia, permitindo sua autonomia e reintegracao social.

“O processo de reabilitacdo € 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 hospitaliza¢des prolongadas e vao aprimorando o
convivio social em fungcao 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
exclusdo, centrado nos hospitais psiquiatricos, por um modelo comunitario de
cuidado através da construgdo de uma rede de SRT e CAPS. Trata-se das
principais vertentes da Rede de Atencéo Psicossocial desenvolvido pela Area
Técnica de Saude Mental do Municipio.

A assisténcia aos moradores de Residéncia Terapéutica manifesta por

objetivo o acompanhamento do processo de reabilitacdo dos moradores das
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residéncias, visando aprimorar a analise dos casos e prestar atendimento
personalizado. Os registros dos referidos acompanhamentos sao delineados em
prontuario e ata de assembleia nas RTs, em que a avaliagcao sobre o andamento
das acgbes ocorre mensalmente.

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

O acompanhamento visa entdo o atendimento personalizado que

possibilite o melhor desenvolvimento das pessoas em acompanhamento.

16.4. ATENDIMENTO DOMICILAR/AMBIENTE EXTERNO

O atendimento domiciliar consistira na atencao desenvolvida no local de
morada da pessoa e/ou de seus familiares, para compreensao de seu contexto
e suas relagbdes, acompanhamento do caso e/ou em situagbes que
impossibilitem outra modalidade de atendimento.

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

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

Nao 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 servico para o tratamento, quer seja por

guestdes de saude clinicas ou psiquicas.
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A literatura aponta que os pacientes inseridos em um programa de visitas
domiciliares se beneficiam das mesmas, nao s6 em relacdo ao seu
acompanhamento quanto as questdes clinicas que possam acometé-lo no caso

de comorbidades.

16.5. ATUACAO/CAPACITAGAO JUNTO A REDE DE ATENCAO BASICA

Sera realizado capacitagao aos colaboradores, com duragdo minima de 1
hora e 30 minutos, abordando temas relevantes ao cuidado dos moradores para
estimular a (re)insercao social dos mesmos.

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de a¢cbes basicas de saude para a populagao. Nesse arranjo,
a equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de saude
local (no caso, as equipes da atencao basica responsaveis pelas familias de um
dado territério). Esse compartiihamento se produz em forma de co-
responsabilizacao 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 ampliagéo da clinica na equipe. A ampliagao da clinica
significa o resgate e a valorizacdo de outras dimensdes, que ndo somente a
biolégica e a dos sintomas, na analise singular de cada caso. Assim, riscos como
0s sociais e outros se incorporam a avaliagao clinica.

As equipes de saude mental de apoio a atencao basica incorporam acodes
de supervisdo, atendimento em conjunto e atendimento especifico, além de
participar das iniciativas de capacitacao. Além disso, as seguintes acdes devem

ser compartilhadas:

Pagina 121 de 181

ajgsorocaba.org.br



™, |

+ S

Agindo juntos geramos mais

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

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

c. Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a
violéncia, etc. nos grupos de risco e nas populagdes em geral;

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

e. Fomentar agdes que visem a difusdo de uma cultura de assisténcia nao
manicomial, diminuindo o preconceito e a segregacdo com os transtornos
mentais;

f. Desenvolver agcbes de mobilizacao de recursos comunitarios, buscando
construir espacos de reabilitacao psicossocial na comunidade, como oficinas
comunitarias, destacando a relevancia da articulacao 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
saude, bem como na comunidade;

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

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

Nesse contexto, € primordial que sejam desenvolvidas capacitagbes
voltadas a promogao da autonomia dos usuarios, e a participacado da familia

como parceira no tratamento.
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Visando o estimulo para a formacao permanente e ndo somente para
capacitacbes pontuais, a estratégia de capacitacdo a ser desenvolvida pelos
nucleos se entrelaga com a da implantagcao das equipes de apoio matricial, pois
essas podem trabalhar na linha da formagéao continuada e em servigo, discutindo

casos e textos junto as equipes da atencao basica.

16.6. ASSISTENCIA MEDICA

As politicas de saude no Brasil nem sempre foram voltadas ao
atendimento das demandas de toda populagao, inicialmente com intuito de
preservar as minimas condi¢des sanitarias a efetivacao das relagcées 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 ndo & possivel
amparar a concepg¢ao de que o Estado otimizou alguma politica atribuida de
implantacéo e controle de programas de assisténcia médica. Houve entao a
amplificacéo dos programas de assisténcia médica por intermédio das entidades
de Previdéncia.

Entre as dissolutas edificagcdes 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 prevencado, promog¢ao e recuperagado da
saude, instituindo as doutrinas da universalidade, equidade e integralidade do
SUS, em que diversos procedimentos institucionais comunitarios e legais foram
gerando condi¢bes de possibilitar o direito a saude em acordo a Lei 8.080/90 “Lei
Orgéanica de Saude”, difundida pelo Ministério da Saude que regulamento a SUS.

A saude néao se configura, nesta lei, pela auséncia de doengas, mas pelo
composto de elementos existentes no cotidiano socioetario, como moradia,
alimentacao, saneamento basico, trabalho, lazer, educacdo, meio ambiente,
entre outros. A Lei n® 8.142/90 dispde sobre a participagcdo da comunidade no

gerenciamento do SUS, por meio de Conferéncias e Conselhos de Saude. Ainda,
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cria-se as Normas Operacionais Basicas (NOB), sendo esta ferramenta juridico-
institucional revisitada pelo Ministério da Saude de modo periédico, tendo em
vista o aprofundamento e organizacdo do SUS, estabelecer objetivos novos e
estratégicos, diretrizes e prioridades, buscando dirigir as relacées 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 modificacdo do anterior entendimento sobre
a atuacao dos profissionais de saude, ndo 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 consideracao a
dimensao globalizante, abrindo espago ao atendimento psicossocial nas
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 é compreendida com a mesma importancia da saude
fisica, contribuindo para a instituicao dos CAPS, em que os moldes da atencao
devem buscar a constru¢ao 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 modificacdo na relacao entre agentes do sistema de saude e
paciente, atendo-se ao vinculo, bem como a intervengcao 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
acao, em que o atendimento com o médico psiquiatra possui objetivo de
prevencao, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo das diferentes formas de
sofrimentos mentais, sejam elas de cunho organico ou funcional, com
manifestagcdes psicologicas severas. O atendimento é individual e
posteriormente com acompanhamento familiar. A meta principal € o alivio do

sofrimento e o bem-estar psiquico. Para isso, € necessaria uma avaliacao
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completa do paciente, com perspectivas biologica, psicolégica, 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 agbes de varias
categorias profissionais da saude, de acordo com as Leis e Portarias do
Ministério da Saude, priorizando o trabalho interdisciplinar.

O Médico e o Enfermeiro devem solicitar, caso necessario, exames
complementares, seguindo os protocolos clinicos que especifiquem essas agcdes
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 historico familiar
dos pacientes, pautado na politica da saude mental. Este fator é 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 atencao 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 relacdo da equipe de saude em relacdo a
comunidade, especialmente as familias. Ademais, propicia e institui as

mudancas intersetoriais e globais. Para tanto, o complemento dos saberes em
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acao se apresenta como fundamental para compreensao das demandas em sua
integralidade, tornando assim o servigco de carater multidisciplinar.

Em Saude Mental, as equipes multiprofissionais sao servicos
especializados registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), que tem em sua composicao, obrigatoriamente, profissionais da
medicina, psiquiatria, enfermagem, psicologia, assisténcia social, terapia
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 atencao em relagdo 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 logica do cuidado para com os individuos acompanhados.

A equipe técnica do CAPS se organiza para acolher usuarios, desenvolver
projetos terapéuticos singulares, promover atividades de reabilitagdo
psicossocial, partilhar do espaco 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 € primordial para a organizagéo,
desenvolvimento e manutengcdo 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 nao se refere a local que tem por
objetivo desenvolver dependéncia do usuario ao seu tratamento. O processo de

reconstru¢do dos vinculos familiares, lagos sociais e comunitarios que
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viabilizardo autonomia necessitam ser preparados de modo cuidadoso e
gradativo. Para tanto, o CAPS deve estar introduzido em uma rede de servicos
e organizagdes articuladas, que se dispde a ofertar cuidados continuos.

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 seguranca em direcdo a comunidade, bem como seu
territoério por meio de uma ressignificagcao e reconstrucao.

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

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

As acbes dos profissionais sao articuladas, todavia, os mesmos executam
atividades concernente a sua area de atuacgao, acdes previstas na Classificacéo
Brasileira de Ocupacgodes, bem como atividades previstas de CAPS, em respeito
as atribuigdes inerentes de seu campo de atuacdo. 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 segue:

e O artesao atua por meio da orientagcao do Terapeuta Ocupacional e pode
desenvolver oficinas terapéuticas no espaco do CAPS.
e O Educador Fisico promove a¢gdes de promocgao de saude por meio de

praticas corporais, atividades fisicas e de lazer.
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O Enfermeiro planeja, programa, avalia e executa a assisténcia de
enfermagem em pacientes individuais e grupos, prestando atendimentos
e organiza toda a manutencao do servigo de enfermagem.

O Farmacéutico desenvolve acgbdes especificas de dispensacdo de
produtos e servigos farmacéuticos, bem como acbdes de controle de
qualidade de produtos e servigcos farmacéuticos, gerenciando o
armazenamento, distribuicao e transporte desses produtos.

O Médico Psiquiatra deve atender e acompanhar os pacientes portadores
de enfermidades inerentes a especialidade, dentro dos padrbes exigidos.
O psicélogo deve realizar atendimentos individuais e de grupo, prestar
acolhimento em situagao 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
atribuicdes inerentes a profissdo e as demandas do servigo.

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
produtos, para permitir o rapido e permanente atendimento e demais

atribuicées pertinentes a sua area.
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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 implementacao de programa de educacao continuada & elemento
obrigatério em ambientes de saude e devem ser aplicados a todos os
trabalhadores, ndo apenas aos que prestam atencao aos pacientes.

A Educagao Continuada, também chamada de Educacdo Permanente,
sera implementada a partir de cronograma de acdes e apds planejamento com
as equipes médicas, de enfermagem e dos demais setores assistenciais,
administrativos e operacionais da unidade.

Aelaboragao 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 seguranca do trabalho,
ficando a cargo, por se tratar de elemento constante em legislagéo trabalhista
propria (NR-32), do Servico Especializado em Medicina e Seguranca do
Trabalho, com todas as suas atividades sendo relatadas ao Ministério do
Trabalho e a Secretaria Municipal de Saude.

A programacéao de Educacao Permanente frente a gestdo de unidades de
saude, visa aprimorar as principais competéncias técnicas e comportamentais
das equipes de saude. A programacao sera estabelecida, anualmente, mediante
levantamento que sera realizado com base em indicadores de desempenho das
unidades, fragilidades identificadas pelas liderancas e/ou necessidade de
aperfeicoamento de técnicas conforme o perfil e sazonalidade dos atendimentos.

A Educacdo Permanente sera estruturada, garantindo que todos os
profissionais consigam registrar participacdo, ndo sendo restrito a categorias
profissionais especificas, ou seja, profissionais de todas as categorias
profissionais, serdo submetidos e incorporados no respectivo plano de educacéao

permanente.
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Cabe destacar que, com o intuito de disseminar a informacéo e boas
praticas assistenciais, se estendera a participacao nos treinamentos as equipes
da Atencao Basica do municipio, proporcionando a integracao das equipes e
disseminagao da informacao.

PROJETO EM EDUCAGAOCONTINUADA / CAPACITAGAO DA
EQUIPE INTERDISCIPLINAR

A qualificagdo das prestagcdes de servigos utiliza como estratégia de
Gestao, a Capacitagdo em Processos Educacionais na Saude para a obtencao
de profissionais diferenciados na capacitacdo em servicos e consequente
assisténcia a saude qualificada e segura.

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

A estratégia busca alterar os processos tradicionais na aquisicado de
saberes e na conquista de competéncias imprescindiveis ao exercicio
profissional, fortalecendo a imagem do Servigo de Saude pela prestacdo da
assisténcia qualificada voltada ao Ensino, Pesquisa, Inovagcéo Tecnologica e
Profissionais Multidisciplinares Qualificados, além de ter como estratégia a
ampliacao de parceria com centros de ensino e pesquisa.

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

da saude.

16.9. FUNCIONAMENTO DA UNIDADE E ORGANIZACAO

O CAPS se perfila na prestagao dos servigos de saude de carater aberto
e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atuam sob a ética

transdisciplinar.
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Realizam prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
em geral.

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

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

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

O cuidado, no ambito do CAPS, € desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua construgao, a equipe, o0 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 (Brasil, 2011).

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

Para a sustentacao 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 territorio trabalhando de

forma articulada com os outros pontos de atencdao 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 servico, de modo singular e constante, a
necessidade de medicacgao 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 administracao, com atencao ao uso diferenciado e em
concordancia ao diagndstico, bem como com seu projeto terapéutico singular.

Ainda, sobre medicamentos:
| - A Instituicdo responsabilizar-se-a pela compra e fornecimento de insumos
necessarios a execugao do servico.

II' - A Instituicdo responsabilizar-se-a pela compra e fornecimento de
medicamentos de uso da unidade.

e Fornecer insulina regular, insulina NPH, glicosimetro, tiras para afericao
de glicemia, medica¢des anti-hipertensivas, e outros, de acordo com a
avaliacao do médico Responsavel Técnico da unidade.

e Garantir medicamentos e insumos para manejo de intercorréncias
assistenciais (urgéncia/emergéncia), conforme protocolo institucional,
que devera ser elaborado pelo médico Responsavel Técnico.

Il — A Instituicdo responsabilizar-se-a pela compra e fornecimento dos
medicamentos destinados para dispensagdo para pacientes, conforme
REMUME, respeitando os valores estipulados pela tabela CMED. Segue abaixo

o0 consumo médio destes medicamentos para estimativa de custos:
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Consumo
Produto Médio Mensal
Caddigo Nome Qtde.
493387 ACIDO VALPROICO 250 MG 8.600
45330 AGUA DESTILADA 10 ML 10
44994 AMITRIPTILINA 25 MG 8.000
287842 AMOXICILINA 500 MG 21
101485 AZITROMICINA 500 MG 15
45007 BIPERIDENO 2 MG 8.000
127693 CAPTOPRIL 25 MG 30
45019 CARBAMAZEPINA 200 MG 14.000
288573 CARBONATO DE LITIO 300 MG 12.000
145221 CEFALEXINA 500 MG 42
156243 CIPROFLOXACINO 500 MG 14
351489 CLOMIPRAMINA 25 MG 5.000
493399 CLONAZEPAM 2 MG 12.000
127140 CLONAZEPAN 2,5 MG/ML GOTAS 40
45032 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG 15.000
45020 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG 4.500
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO
243565 INJETAVEL 25 MG/5ML 10
579178 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG 20
493405 DIAZEPAM INJETAVEL 10 MG/2 ML 3
44982 DIAZEPAM 10 MG 9.000
45780 DIPIRONA GOTAS 5
62696 DIPIRONA SODICA 500 MG 115
44817 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG 40
45044 FENITOINA 100 MG 1.500
45056 FENOBARBITAL 100 MG 2.000
288585 FLUOXETINA 20 MG 15.000
44799 FUROSEMIDA 40 MG 20
45433 GLICOSE INJETAVEL 25% 20
45081 HALOPERIDOL 1 MG 2.000
505031 HALOPERIDOL 5 MG 13.000
377508 HALOPERIDOL INJETAVEL 5 MG/ML 30
HALOPERIDOL SOLUCAO ORAL 0,2 %
46000 GOTAS 2
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141185 HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML 300
626880 IBUPROFENO 600 MG 110
141173 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG 2.600
161937 IVERMECTINA 6 MG 8
662756 LACTULOSE 667 MG/ML 20
288597 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 180
46267 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA 2
626892 LORATADINA 10 MG 40
44866 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG 20
46243 NEOMICINA BACITRACINA POMADA 10
417725 NITROFURANTOINA 100 MG 42
147230 NORFLOXACINO 400 MG 14
52105 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG 2.000
522028 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 1.000
1612 OXIDO DE ZINCO OLEO DE FIGADO DE 2
BACALHAU VITAMINAS
206933 PARACETAMOL 500 MG 60
PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML -
690089 FRASCO 10 ML 2
288615 PROMETAZINA 25 MG 10.000
PROMETAZINA, CLORIDRATO INJETAVEL
45408 25 MG/ML 30
493429 SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG 10.000
387022 SIMETICONA GOTAS 5
464387 SORO FISIOLOGICO 1000 ML (CLORETO 5
DE SODIO 0,9%) - 1000-ML
SORO FISIOLOGICO 250 ML (CLORETO DE
456421 SODIO 0,9%) - 250 ML 10
SORO FISIOLOGICO 500 ML (CLORETO DE
456445 SODIO 0,9%) 500ML 10
456433 SORO GLICOSADO 5% - 250 ML 10
456457 SORO GLICOSADO 5% - 500 ML 10
46310 SULFATO FERROSO 40 MG 60
351490 TIAMINA 300 MG 200
488458 VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML XAROPE 15
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Ainda, outras medicagbes poderao ser adquiridas conforme a
necessidade especifica de cada paciente, visando atender adequadamente a

demanda individual de cada caso.

16.11. PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

APRESENTAGCAO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA DE SATISFAGAO
DOS USUARIOS E CRITERIOS DE APLICAGAO

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 relagdo com o usuario.

Buscando solugdes praticas e efetivas para os principais problemas da
organizacgao sob a ética 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 organizacéo junto a populacao.
O SAU ocorrera da seguinte forma:

e 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;

e Uma vez ao més sera disponibilizado espaco de escuta e dialogo, por
meio de assembleia realizada por profissional da equipe do CAPS, para
tratar especificamente dos pontos envoltos a satisfacdo dos usuarios
quanto ao servi¢o prestado na unidade de saude;

e Serao 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;
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O formato de resposta aos questionarios ocorrera por meio de divulgacao
mensal através de relatério de prestacao de contas, bem como em portal
de transparéncia da Agindo Juntos Geramos+ AJG;

Ainda sera divulgada a ouvidoria (156) para os atendidos do equipamento,
em que os contatos realizados sdo 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 serdo registrados, recolhidos diariamente e
arquivadas no CAPS.

Destacamos que a pesquisa de satisfacdo foi elaborada e deve ser
realizada da forma mais acessivel para todos os publicos, buscando
acessibilidade na realizacao de todas as suas a¢des, incluindo a pesquisa
de satisfagéo do usuario.

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO
Objetivo

A Pesquisa de Satisfacao do Cliente tem por finalidades:

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

Fortalecer a relagdo Usuario/Instituicao, disponibilizando um canal de

comunicacao aberto para sugestoes.

Pesquisa De Opiniao Do Atendimento

Participe do nosso programa de qualidade

Prezado(a) Senhor(a): Sua opinidao € muito importante para nés, por favor,

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

da prestacao de servicos desta Unidade de Saude de Sorocaba.
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Gerais

Facilidade que teve para marcar seu atendimento:

Agilidade no atendimento:

Tempo de espera para atendimento no dia da consulta:

Alimentacéo:

Atendimento

Recepcao:

Nome do profissional:

Enfermagem:

Nome do profissional:

Médico:

Nome do profissional:
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Psicdlogo:

Nome do profissional:

Terapeuta Ocupacional:

Nome do profissional:

Assistente Social:

Nome do profissional:

Farmacia:

Nome do profissional:

Outros:

Nome do profissional:

Instalagoes

Estrutura fisica do local:

Acomodacgao para espera:
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Limpeza do local:

lluminacao:

Ventilag&o:

Facilidade de acesso ao local:

Em caso de acolhimento em leito

Estadia durante periodo de acolhimento:

Sugestoes ou outros apontamentos:

Caso deseje se identificar (campo nao obrigatério):

Nome:

Contato:

Sorocaba,

Sorocaba/SP
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SATISFAGAO DO USUARIO

) Frequéncia de Direcéo de
Atencgao ao Usuario Metas
Medicao Melhoria
indice de satisfagio dos .

o ] Trimestral % 80%
usuarios — Pesquisa
% de resolugodes de .

] ] Trimestral % 80%

queixas recebidas

16.12. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O Projeto Terapéutico Singular se apresenta como modo eficiente de
organizacao dos processos de trabalho nos servigcos de saude. Se constitui como
0 conjunto de proposi¢cdes de procedimentos/acdes terapéuticas estruturadas e
planejadas para o usuario € 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 sensacdes 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

no planejamento e execucao das ag¢des, de modo a corresponsabilizado, em
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sentido a um mesmo objetivo, aquele tracado em seu PTS, que foi constituido
de acordo com a singularidade do sujeito atendido.

O PTS é distinto entdo de um “cardapio de solu¢des padronizadas”, ou
seja, com os mesmos procedimentos para as pessoas distintas, que sofrem e
adoecem em propor¢cdes diferentes e por diversos fatores, o 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
ndo 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 acbes 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 € a acdo de estar presente no cuidar de alguém.
Projeto Terapéutico se refere entdo a um plano de agéo direcionado ao futuro de
alguém, no direcionamento do cuidado ao que precisa de ateng¢ao, por meio de
agentes que estao 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 interag¢des durante sua trajetéria, na construcao de sua histéria e no decorrer
de todo seu contexto de vida. Cada histéria € 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
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plano de acao 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 atengcdo a todos os detalhes

necessarios, segue abaixo:

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Paciente: Prontuario:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1. Possibilidades de trocas materiais

¢ Renda que de fato administra:

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

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

2. Possibilidades de trocas afetivas
a) Relacao com a familia: (ndo tem, indiferente, atitude critica, atitude favoravel.
Quem identifica como sendo sua familia? Como se déo essas relagbes?)
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b) Vida social e afetiva: (sempre s, sociabilidade comprometida, pouca relacao

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

c) Circulagdo na vida cotidiana: (ndo circula, circulagdo restrita, circulagédo
mediada, circulagdo ampla. Ha espagos com os quais se identifica?)

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

curatela, privado de liberdade)

4. Aspectos da subjetividade
a) Autoimagem: (ruim, regular ou boa. Como percebe a si mesmo? Qual relagédo

com o autocuidado?)

b) Projetualidade: (como ¢é a articulagéo do seu projeto de vida no mundo:
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ruim, regular ou boa. Tem projetos de futuro?)

¢) Autonomia: (qual seu poder de escolha/decisao frente as coisas e relagdes

significativas para o cotidiano da sua vida? De quais/quantas rela¢des/coisas
depende)

d) Independéncia: (grau de dependéncia fisica relativa a realizacdo das acdes
do dia-a-dia)

METAS E ACOES

PTS a curto prazo (3 meses)
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PTS a médio prazo (3 a 9 meses)

PTS alongo prazo (acima de 9 meses)

OFERTAS POSSIVEIS DO SERVIGO E PREVISAO DE ARTICULAGOES

INTERSETORIAIS

a) Terapéuticas: consultas médicas, farmacoterapia, propostas de atendimentos

individuais e/ou grupais com proposito terapéutico, oficinas terapéuticas,

articulacao com servigos de saude territoriais, etc.

Atividades

Horario

Data

Local
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b) Sociabilidade: oficinas terapéuticas, atividades de
convivéncia, atividades junto a comunidade, etc.

lazer, espacos de
Atividades

Horario

Data Local

familias, associacao de familiares, etc.

c) Atencdo as familias: orientacdes, assembleias de familiares, reunido de
Atividades

Horario

Data Local

d) Reabilitacdo: garantia de direitos sociais e civis, incentivo a autonomia,
incentivo a escolarizagao, incentivo a profissionalizacéao

Atividades Horario Data Local
REAVALIACAO DO PTS
1) Curto prazo (3 meses)
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Dimensbdes em aberto Aspectos fechados

2) Médio prazo (3 a 9 meses)

Dimensbes em aberto Aspectos fechados

3) Longo prazo (acima de 9 meses)

Dimensbes em aberto Aspectos fechados

Observacgao:

1. O modelo de PTS podera ser ajustado conforme as adaptagcbées necessarias
para sua insergcao no Sistema.
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16.13. PRONTUARIO

O prontuario é constituido de um conjunto de documentos padronizados,
contendo informacgdes geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes
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
mantido prontuario Unico de cada paciente atendido e atualizado
sistematicamente pela equipe multiprofissional.

As anotag¢des no prontuario 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 situa¢des 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 apés o atendimento de cada profissional.

As unidades de saude s&o, por esséncia, organiza¢gdes produtoras de
uma multiplicidade de informagdes 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 informacao 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.
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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
planejamento dos servigos oferecidos quanto ao tratamento e estudos
epidemiologicos.

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 situa¢des sobre a saude do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico. Possibilita a
comunicacao 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 identificacdo de novos
problemas de saude e as condutas diagnosticas e terapéuticas a serem
utilizadas. Além disso, essas informagbdes 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 populacdo. 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 indicagdes 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 comunicagdo 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 documentacdo e providenciar
arquivamento e guarda dos mesmos conforme preconizado em Lei.

Descricao: Todos os prontuarios dos pacientes enviados pelo
Faturamento deverdo estar com a documentacdo em ordem conforme o
preconizado pela Lei de arquivamento. S6 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 informacgdes pessoais, bem como
do ponto de vista médico social — tratamento clinico, resultados de exames,
situacdo atual, descricdo cirirgica prévia, resultados e conclusdes. E um
instrumento dinAmico que uma vez iniciado permanece acerto por tempo
indeterminado, atendendo sempre que o paciente recorrer a instituicao. 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 dispéem dos dados: data e hora da admissao,
condicbes de admissdo, antecedentes (clinicos, cirurgicos, alérgicos,
imunizacgao) diagnostico, conclusdes ao final do tratamento, destino do paciente,
condi¢des do paciente no momento da alta ou transferéncia, orientacdes 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 meédica, prescricao 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.

As informacgdes contidas no prontuario pertencem ao paciente e estdo sob a
guarda de supervisao permanente das Unidades de Saude - elas serao
guardadas pelas seguintes legislagdes:

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

Pagina 150 de 181

ajgsorocaba.org.br



™, |

T ———

Agindo juntos geramos mais

e Codigo Civil: Artigo 241.
e Cadigo civil: Artigo 177.
e Cadigo de Etica Médica, Capitulo V —Artigos 69 e 70 e Capitulo IX — Artigo

108.

e Conselho Federal de Medicina, Resolugao 1.605, de 15/09/2000: Artigos
de 1°a 9°.

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

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

A criacao e revisao de impressos devera seguir um fluxo estabelecido pelo
arquivo para revisao ou criagdo de novos impressos em relacao aos padrdes de
formatacéo do documento e fluxo de solicitagdo de impressos novos e revisados,
avaliagdo, validagéo e aplicabilidade do conteudo em conformidade com os
padrdes 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 informagdes do prontuario do paciente
€ proibida, a nao 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 presenca de duas testemunhas:

- Esposo (a).

- Representante legal atuante de direito.

- Filho (a) adulto (a).

- Irma (o) adulta (o) guardia (o) responsavel.

A cobpia devera ser realizada nas dependéncias do Arquivo e, em
condicbes 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.
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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 informacdes, sinais e imagens registrados, gerados a partir de
fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a
ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo”.

A base de qualquer sistema gerencial, comeg¢a pelo prontuario do
paciente. Este € o elemento de comunicacgao 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 € informatizado.

Tém-se, atualmente, dois tipos de prontuarios: o tradicional em papel e o

eletrénico denominado de PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente).

Prontuario Em Papel
Como vantagens, consideradas como “muito contestaveis”, apontamos:

e Facilidade de transporte em relagao ao eletrénico;

e Maior liberdade na forma de escrever;

e Facilidade de manuseio por nao requerer treinamento especial;

¢ Nao fica “off-line” como ocorre com os computadores;

e Acesso aos dados feito de maneira direta, ndo sendo necessario utilizar
nenhum recurso ou dispositivo para leitura das informacdes, desde que
0s arquivos sejam armazenados de forma adequada e organizados;

¢ Flexibilidade de introduc¢ao dos dados; e,
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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:

e S0 pode estar em um unico lugar ao mesmo tempo;

e Legibilidade (dificuldade de leitura devido a grafia médica);

e Ambiguidade;

¢ Falta de padronizacao;

e Perda frequente de informacdes;

e Multiplicidade de pastas;

¢ Dificuldade de pesquisas coletivas;

¢ Dificuldade de acesso;

e Fragilidade do papel,

¢ |neficiente para armazenar e organizar um numero grande de diferentes
tipos de dados;

e Texto geralmente numa ordem variavel, adquirindo a particularidade de
quem o escreve;

e Alta inflexibilidade na recuperacao dos dados;

e Baixa confidencialidade das informacdes; e,

e Custos de transferéncia de arquivos.

Prontuario Eletrénico Do Paciente (PEP)

O prontuario eletrébnico € uma ferramenta essencial para o registro e
acompanhamento das informacdes de saude de pacientes, sendo fundamental
para garantir a continuidade e qualidade do atendimento. Ele permite que dados
médicos, histéricos e tratamentos sejam organizados de forma segura e
acessivel para os profissionais de saude. Com a evolugao das tecnologias, a
digitalizacao do prontuario tem proporcionado uma gestao mais agil e eficiente.

Nesse contexto, o SisHOSP é uma plataforma de gestao projetada para

facilitar o controle e a organizagao de informagdes em diferentes setores de uma
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instituicdo. Com uma interface intuitiva e facil de usar, o sistema permite que
gestores e usuarios se adaptem rapidamente, maximizando os beneficios da
ferramenta. Ele proporciona o gerenciamento eficiente de dados, aprimorando a
performance organizacional. A plataforma oferece total controle sobre acessos,
possibilita a geracao de relatdérios a qualquer momento e conta com suporte
dedicado a equipe. Seu uso contribui para otimizar processos e melhorar a
gestao das informacdes, além de ser uma ferramenta essencial para servigos de
saude mental, que visa promover o cuidado adequado e o encaminhamento

necessario aos atendidos.

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 limitacao/enfermidade. Esse primeiro contato
realizado em condi¢des ideais auxilia na criagado de vinculo entre o usuario e o
servico, o que reflete diretamente na adeséo do individuo ao tratamento.

O usuario devera ser recepcionado pelo Setor Administrativo, com
objetivo de identificar a demanda e solicitar acolhimento da equipe técnica que
ird informar o usuario dos préoximos passos. O usuario sera encaminhado para
sala de acolhida, cabendo ao profissional responsavel pela acolhida demonstrar
respeito, atencéo e cordialidade, mantendo assim um dialogo que promova
conhecer primeiramente a pessoa e se apresentar a ela como também a equipe
técnica, a serem realizados junto a um profissional das areas de Enfermagem,
Terapia Ocupacional ou Psicologia. Verificar a qual estratificacdo de risco o
paciente se enquadra para determinagao dos proximos passos.

Apobs o preenchimento da Ficha de Cadastro, sera agendada a consulta
de triagem com o médico. Na consulta de triagem, o paciente sera avaliado pelo

médico, que tracara seu perfil de atendimento segundo suas condi¢des
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psicologicas e necessidades clinicas. Todas informacgdes levantadas na consulta
de triagem e entrevista serdo compartilhadas e discutidas junto a equipe
multidisciplinar para elaboracdo 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 servicos especializados de saude mental, além de ferramenta de
organizacdo e sustentacdo das atividades do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, baseadas nos conceitos de corresponsabilizacéo e gestao 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 negociagéo
das propostas de intervencdo com o sujeito doente; “a divisdo de
responsabilidades e tarefas” entre os membros da equipe e “a reavaliagdo”, na
qual se concretiza a gestao do Projeto Terapéutico Singular, através de avaliagao
e correcao de trajetorias ja realizadas.

Em entrevista pré-agendada sera apresentado o PTS ao paciente e
responsavel, com orientagdes sobre o tratamento e as regras de utilizacdo do
servico. 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 construcdo do
Genograma e Ecomapa do paciente. O Genograma identifica as relagdes e
ligacbes dentro do sistema familiar enquanto o Ecomapa identifica as relagdes e
ligacbes da familia com o meio em que vive. Estas informacdes sao importantes
nao sé para o PTS e o respectivo tratamento como também para o processo de

alta. Importante ressaltar a constru¢ao compartilhada 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
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sao servicos de saude municipais de atendimento de saude mental, abertos e
comunitarios do SUS, criados para serem substitutivos as internagcdes em
hospitais psiquiatricos. Sao 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 populacao 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 territério sdo dois
conceitos fundamentais para o entendimento do papel estratégico dos CAPS e
isso se aplica também a sua relagcao com a rede basica de saude.

A Reforma Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do centro
do cuidado para fora do hospital, em direcado a comunidade, e os CAPS sao os
dispositivos estratégicos desse movimento. Entretanto, é a rede basica de saude
o lugar privilegiado de construgcdo de uma nova légica de atendimento e de
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 sao pessoas que estao
préximas e que possuem a responsabilidade pela atencao a saude da populagao
daquele territorio.

Os CAPS devem buscar uma integracao permanente com as equipes da
rede basica de saude em seu territorio, pois tém um papel fundamental no
acompanhamento, na capacitacdo 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
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necessitam apenas de uma escuta mais cuidadosa, nao havendo a necessidade
de insercao 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 responsabilizacao, orientando, quando for o caso, o paciente e
a familia em relagdo 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 criacao de
vinculo entre o usuario e o servigo, através dos profissionais e estrutura, o que
interfere diretamente na adesdo do individuo ao tratamento. Dessa maneira,
nota-se que se trata de uma avaliacao inicial do estado geral do paciente.

Ao ser recebido para acolhimento o paciente devera ser avaliado nos
seguintes critérios: queixa principal, historico vital, histéria do desenvolvimento
do transtorno apresentado, condigcao atual, doencgas pré-existentes, tratamentos
anteriores, historico familiar, habitos de vida, bem como padrao alimentar, padrao
de sono e queixas clinicas. Caso seja identificado que desta maneira, os
pacientes sdo encaminhados por tais servigcos intersetoriais. Caso seja
identificada que o paciente deva ser referéncia para a presente unidade, sera
realizado, ap6s o acolhimento, o agendamento do dia da participagdo do Grupo
de Acolhimento, realizado pelo coordenador do servigo, no qual sdo repassadas
informacdes e orientagdes dos procedimentos a seguir privilegiando a aderéncia
ao tratamento. Dessa maneira, o paciente recebera informagdes sobre as
avaliagcbes 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
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forma subjetiva, o nivel de esperanca do paciente em relacdo ao tratamento que
esta realizando. Assim, quando o paciente apresenta um alto grau de
desesperanca, a equipe devera iniciar, de forma mais efetiva, trabalhar a
motivagao 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 elaboracdo 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
prévio e sem qualquer outra barreira de acesso.

Durante os finais de semana e feriados os casos avaliados que
necessitarem de acolhimento noturno deverao ser encaminhados para avaliagéo
médica (Hospital Geral e/ou UPA e/ou Portas Hospitalares de Atencao a
Urgéncia). Nos casos que a avaliagcao médica nao 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 nogao de
territorio, 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 gestao deve ocorrer de modo estratégico, com investimento em
planejamento e qualidade de acdes, gestdo de redes, tornando possivel a
compreensao por parte de seus gestores sobre a Rede de Atencao Psicossocial

e seus fluxos para além do préprio equipamento, dessa maneira, articulando
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novas possibilidades e modos de atuar na Unidade de Saude e de forma
conjunta com os demais servicos.

Compreende-se ainda, para com as equipes, a necessidade de
clarificagdo quanto aos territérios e rede em suas particularidades, em que faca
dirigir ndo apenas um servi¢o de saude, mas exposto em um contexto territorial,
a vida dos individuos e de seus familiares, com a ampliacdo de seus lacos
sociais, reinventando a vida e produzindo saude.

Tendo em vista a atengdo 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 servicos intra e intersetoriais.

Realizar a gestao do servico também se refere a quebra de barreiras de
acesso e atitudinais, garantindo os Principios do SUS no Centro de Atencao
Psicossocial, sobretudo, oferecendo também os encaminhamentos cabiveis aos
casos, hao como um repasse de responsabilidade, mas no entendimento da
necessidade de atencao 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 aplicagdo de distintas modalidades de tratamento e, para a
descricao destes, sao realizados relatérios mensais para avaliacdo e
levantamento quantitativo e qualitativo das ac¢des, sobretudo, realizadas por
cada profissional do CAPS.

Sao descritas no relatério, que é elaborado mensalmente, as seguintes
informacdes:

e Dados da parceria: Nome da OSC; Titulo da Parceria; N° do
Instrumento de Parceria; Vigéncia, e Periodo de Referéncia da
Execucao.

Pagina 159 de 181




™, |

Agindo juntos geramos mais

e Introducgao.

e Demonstracdo de Cumprimento do Objeto: Acbes Desenvolvidas;
Publico Atingido; Grau de Satisfacdo do Publico Alvo (quando se
aplicar); Cumprimento das Metas; Beneficio e Impactos Gerados pela
Parceria; e Topicos Adicionais (quando se aplicar).

e Anexos.

Essas informagbes 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 inexecugdo de alguma acdo, as suas respectivas
justificativas.

O relatdrio 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¢do Ambulatorial Consolidado e Individualizado (BPA-C / BPA-
[), Projetos Terapéuticos Singulares e eventuais relatorios necessarios de
execucao de acdes pontuais.

O relatorio gerencial da unidade se faz, em suma, como todos os
documentos provindos das a¢des. Os documentos em questdo sao 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 populagéo atendida. Serao,
para tanto, elaboradoras relatérios mensais, sintéticos e analiticos dos servigos
executados, tudo conforme o preconizado pelas portarias do Ministério da

Salde.
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16.17. SERVICO DE FARMACIA

O Sistema Unico de Salde tem alcangado avancos no desenvolvimento
das suas diretrizes basicas: a universalizacdo, a integralidade, a
descentralizacao e a participacao social. Neste contexto, politicas na area da
assisténcia farmacéutica foram atualizadas no sentido de reforgar e dinamizar a
organizacao dos servicos de saude estaduais e municipais, tornando-os mais
eficientes, contribuindo para a universalizacao do acesso e a integralidade das
acdes. Contudo, no campo da saude mental, alguns aspectos necessitam de
maior discussao para seu aprimoramento.

Areorientacdo 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 acgdes e programas de saude (Brasil, 2001c). Neste sentido, o
medicamento como instrumento estratégico para a melhoria das condi¢bes de
saude da populacao inclusive na saude mental estd associado a um ciclo
dinamico de atividades, a saber. selecdo, programacao, aquisicao,
armazenagem, distribuicdo, prescricao, dispensac¢ao 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; adequacgéo da estrutura
fisica da farmacia local; disponibilidade de equipamentos; tecnologia gerencial e
de conhecimento) e o segundo a acgdes técnico-assistenciais (dispensacao
especializada; promocéao de informagbes sobre uso racional de medicamentos;
adesdo a terapéutica; educacdo em saude; seguimento farmacoterapéutico;
conciliacdo de medicamentos; atencao 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
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algumas acobes técnico-gerenciais, limitando as possibilidades de contribuicao
das ac¢des técnicoassistenciais do farmacéutico para as a¢des integrais da saude
(Alencar et al., 2011).

No que se refere a disponibilidade, os medicamentos para a saude mental
sdo aqueles constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
Rename (Brasil, 2012b), totalizando um numero de 29 denominag¢des genéricas
de farmacos em 67 apresentacdes farmacéuticas.

Entre as classes farmacolégicas encontram-se os anticonvulsivantes,
antidepressivos e estabilizadores do humor, antiparkisonianos, antipsicéticos,
ansioliticos e Portanto, o Servico de Farmacia compete:

e Manter sistema de localizacdo e controle quantitativo dos estoques de
medicamentos e material de consumo organizado em prateleiras;

e Estabelecer rotinas e escritos para aquisi¢ao, distribuicdo, devolugao e
controles de medicamentos e material médico de pronto atendimento;

¢ Definir sistemas ou formularios apropriados para prescri¢éao, distribuicao
e controle dos medicamentos;

e Escriturar e controlar as requisi¢coes de entrada e saida dos entorpecentes
e psicotrépicos de conformidade com a legislacao vigente;

e Controlar e manter em dia a licenga de funcionamento da Vigilancia
Sanitaria;

e Proceder a coleta dos produtos nao 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;

e Definir requisicées de liberagao por centro de custo e com documento
habil para contabilizagao;

¢ Interagir com a area de Enfermagem e Médica e ou Servigos, Secgbes e
Setores de interface, objetivando a implantacdo das cautelas de
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seguranca dos medicamentos e materiais distribuidos e a sua

metodologia de controle;

e Realizar mensalmente o relatério de atividades;

e Elaborar, Manual de Normas, Rotinas e Regimento do Servigo.

16.18. SERVIGO DE ALIMENTAGAO

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicao

diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refeicdes diarias

€ 0s que permanecerem no servigco durante 24 horas continuas receberao 04

(quatro) refeicdes diarias, conforme exposto a seguir:

a) A alimentacéo sera fornecida aos usuarios, no CAPS, em acordo com normas

da Vigilancia Sanitaria, devendo ser divididas em, no minimo 4 (quatro) refeicdes

diarias — desjejum, almocgo, café da tarde e jantar e seguirem em conformidade

com a distribuicao descrita acima.

b) A agua ofertada sera potavel, com op¢des para fresca ou gelada, disposta a

vontade, através de filtro presente no CAPS com facil acesso aos usuarios.

REFEIGAO PORGCAO (minimo previsto)
o Pao, manteiga ou margarina, leite e
Desjejum o
café, agucar e adogante
Arroz, feijao, proteina, verdura,
Almoco leguminosa e uma fruta apés 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 refeicées devem ser consideradas dietas especiais, caso seja

necessario, tais como pacientes diabéticos e/ou outras demandas.
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d) Em caso de insuficiéncia de qualquer dos insumos acima, 0 mesmo devera
ser reposto em até 48 horas.

A prestacdo de servicos de alimentacdo realizada por empresa
terceirizada (almogo e jantar) envolvera todas as etapas do processo de
operacionalizacao, conforme o padrao de alimentacéo estabelecido, o numero
de pacientes, os tipos de dieta e os respectivos horarios definidos.

Os servigos consistem na execugao de todas as atividades necessarias a
obtencao do escopo contratado, dentre as quais se destacam:

(i) Programacao das atividades de alimentacgao;

(i) Elaboracao de cardapios semanais completos por tipo de dietas;

(iif) Aquisicao de géneros e produtos alimenticios e materiais de consumo em
geral;

(iv) Controle quantitativo e qualitativo dos géneros alimenticios e materiais de
consumo;

(v) Pré-preparos, preparos e coc¢ao da alimentacao;

(vi) Porcionamento uniforme das dietas, utilizando-se de utensilios apropriados.

A alimentacao fornecida devera ser equilibrada e racional e estar em
condigdes higiénico-sanitarias adequadas. Os servigos deverao ser prestados
nos padrdes técnicos recomendados.

A operacionalizagao, porcionamento e distribuicao das dietas deverao ser
supervisionadas pelo responsavel técnico da Contratada, de maneira a observar
sua apresentagao, aceitagao, porcionamento e temperatura, para, caso seja
necessario, se fagam alteracdes ou adaptacgdes, visando atendimento adequado

e satisfatorio.

HORARIO DE REFEIGOES

Horario Refeicao / Agao
Café da manha dos pacientes e entrega de garrafa
07h30
nos setores
09h00 Entrega de jarras de agua e dietas enterais
12h00 Entrega do almogo dos pacientes
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13h00 as 14h00 Preparo do café, cha e leite da tarde

14h00 Higienizagao do refeitério e lavagem dos utensilios

Entrega das jarras de agua, café nos setores, café
15h00 as 16h00 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 legislacéo
municipal Lei 11.926 de 26 de margo de 2019, caracterizando-se como cenarios
para o processo de ensino-aprendizagem em servigco, 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 Resolucdes
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, organizagcdo e
funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Consideram-se profissionais habilitados como preceptores, aqueles
vinculados aos servicos que compdem a rede municipal de saude de Sorocaba,
cuja funcdo caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se desenvolve o
programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo executora, com
formacao 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
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criar uma estratégia de Educacdo Permanente, em parceria com organizacdes
nao governamentais, instituicdes de ensino e movimentos populares. A proposta
€ transformar toda a rede de servigos de saude do municipio em espacos de
educacéao contextualizada e desenvolvimento profissional.

Essa acao estratégica existe para a gestao do trabalho e da educacéo na
Secretaria de Saude, iniciada em 2009, com a qualificacao dos profissionais no
programa formal de ensino por meio da sistematizacao e coordenacéao.

A possibilidade de contratar profissionais com perfil docente, se deu pela
grande demanda por servigos especializados. A proximidade com Instituicées de
ensino se pauta como oportunidade identificada no atual cenario, tornando
possivel a implantacdo de programas de residéncias em saude e fortalecimento

do programa de educacao permanente.

16.20. SERVICOS ADMINISTRATIVOS

A Secretaria administrativa compreendera:
| - O recebimento de toda correspondéncia e distribuicao apos destinagcéo dada
pelo Diretor das Unidades de Saude, o controle de todo o arquivo da
Administracao;
Il - Filtragem de todas as liga¢des para a Diretoria;
Il - Agendamento de todas as reunibes internas e externas da Diretoria
Administrativa e Técnica;
IV - Digitagao e ou elaboracao das correspondéncias oriundas da Diretoria Geral,
Administrativa e Técnica;
V - Realizar as atividades que os Diretores Geral, Administrativo e Técnico lhe

confiar.

16.21. LIMPEZA

A limpeza e a desinfeccao de superficies sdo elementos que convergem

para a sensacao de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais
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e familiares nos servicos de saude. Corrobora também para o controle das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, por garantir um ambiente com
superficies limpas, com reducado do niumero de microrganismos e apropriadas
para a realizacéo das atividades desenvolvidas nesses servigos.

O ambiente é apontado como importante reservatorio de microrganismos
nos servigcos de saude, especialmente os multirresistentes. Ainda, a presenca de
matéria organica favorece a proliferacdo de microrganismos e o aparecimento
de insetos, roedores e outros, que podem veicular microrganismos nos servigos
de saude. Dessa forma, o aparecimento de infeccdes nos ambientes de
assisténcia a saude pode estar relacionado ao uso de técnicas incorretas de
limpeza e desinfec¢do de superficies e manejo inadequado dos residuos em
servicos de saude. Assim, o Servigco de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies
em Servicos de Saude apresenta relevante papel na prevencéo das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, sendo imprescindivel o aperfeicoamento do
uso de técnicas eficazes para promover a limpeza e desinfeccao de superficies.

Para garantir a qualidade e a padronizagdo desse servigo essencial, a
limpeza sera realizada por empresa terceirizada especializada, devidamente
capacitada e com experiéncia comprovada em ambientes de saude. A
contratacdo de empresa especializada assegura a adogédo de protocolos
atualizados de biosseguranca, uso de produtos e equipamentos adequados,
formacao continuada das equipes e fiscalizagdo rigorosa da execugcao dos

Servicos.

16.22. RECEPCAO

A assisténcia a saude ocorre por meio da perspectiva centrada na pessoa.
O atendimento humanizado inclui agdes de acolhimento na unidade de saude. O
acolhimento se inicia na recepc¢éao, 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.
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As demandas do CAPS se organizam de acordo com o trabalho, que
ocorre por meio da realizagcdo 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.

Locais onde se efetuara as informacgoes
¢ Informacgdes gerais serdo prestadas na recepgao;
e Informagdes de estado os pacientes serdo prestados nos locais de

atendimento, de forma reservada.

Sistema de Sinalizacao

No sistema de sinalizacao, apresentado através de placas indicativas
contendo informacgdes escritas e com icones de identificacdo, contara com
identificacdo 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 éticalestética/politica constitutiva dos modos de se produzir saude
e ferramenta tecnolégica de intervencao na qualificacdo de escuta, construgcéo
de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos
Servicos.

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 construcao de redes de conversacgées afirmadoras de
relacdes de poténcia nos processos de producao de saude.

O acolhimento como agéo técnico-assistencial possibilita que se analise
o processo de trabalho em saude com foco nas relagcdes e pressupde a mudanca

da relacdo profissional/usuario e sua rede social, profissional/profissional,
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mediante parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, levando
ao reconhecimento do usuario como sujeito e participante ativo no processo de
producéo 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.

A sistematica do acolhimento pressupde a determinagao de agilidade no
atendimento a partir da analise, sob a éptica de protocolos acordados de forma
participativa nos servigos de saude, e a avaliagcao da necessidade do usuario em
funcdo de seu risco e sua vulnerabilidade, proporcionando a priorizagdo da
atencao e nao o atendimento por ordem de chegada.

Ha alguns anos, o sistema de informacdo 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 decisao,
como por exemplo, em uma gestao baseada em fatos, assim como para analise
critica de resultados da instituicdo.

Os sistemas de informacéo de pronto atendimento sdo desenvolvidos
para area da saude especificamente, com as padronizag¢des ja definidas pela
ANS, para que sejam possiveis as trocas de informacgdes devendo ser cada vez
mais eficientes e eficazes. E definido como a automac&o de todos os processos

que possam ser incorporados aos equipamentos de informatica na instituigao.

16.23. LOCACAO DE EQUIPAMENTOS BASICOS DE INFORMATICA

A presenca de notebook e impressora no CAPS é fundamental para o
funcionamento adequado dos servicos e para garantir a qualidade do
atendimento prestado a populagédo. O notebook & essencial para o registro e
acompanhamento das informagdes clinicas, administrativas e sociais dos

pacientes, possibilitando o acesso e a atualizacdo de prontuarios eletrdnicos,
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preenchimento de relatérios exigidos pelos sistemas de informagéo em saude,
elaboragao de documentos técnicos, planejamento de atividades e comunicagéo
entre os profissionais da equipe multiprofissional. Ja a impressora é necessaria
para a emissao de documentos importantes, como encaminhamentos, relatérios
de atendimento, declara¢des, materiais informativos, planejamentos de grupo,
formularios e autorizagdes, além de contribuir para a organizagao dos processos
internos do servico.

Esses equipamentos sédo ferramentas de suporte imprescindiveis para a
qualificagao da gestéo, fortalecimento das praticas intersetoriais e garantia dos
direitos dos usuarios, promovendo uma atuacao mais eficiente, humanizada e

integrada a Rede de Atengéo Psicossocial.

16.24. LOCACAO DE VEICULO

A disponibilizagdo de um veiculo proprio para o CAPS é fundamental para
garantir a efetividade e a integralidade do cuidado oferecido no ambito da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS). O transporte viabiliza agbes essenciais como
a busca ativa de pessoas em sofrimento psiquico, principalmente aquelas que
interrompem o tratamento por motivos diversos, como crises, uso abusivo de
substancias ou dificuldades sociais.

Além disso, permite a realizacdo de visitas domiciliares, que séao
indispensaveis para o0 acompanhamento de usuarios com mobilidade reduzida,
idosos, pessoas com transtornos mentais graves e familias em situacao de
vulnerabilidade.

O veiculo também é necessario para o deslocamento da equipe técnica a
servigos parceiros da rede, como CRAS, CREAS, unidades de saude, hospitais,
escolas e demais instituicdes, fortalecendo a articulagao intersetorial e o cuidado
em rede.

Ademais, o veiculo contribui para que a equipe possa atuar com maior
agilidade em situagdes de urgéncia e emergéncia, assegurando o acolhimento

adequado nos momentos criticos.
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Por fim, o transporte também €& necessario para o deslocamento dos
profissionais em reunides intersetoriais, supervisdes e acdes de matriciamento,
atividades que fortalecem a qualificacdo do cuidado e a integracdo entre os
pontos da rede. Diante disso, a presenca de um veiculo a disposicdo do CAPS
representa um instrumento indispensavel para a efetivacao das acdes previstas
na politica de saude mental, contribuindo diretamente para a promocao da

cidadania, da autonomia e da qualidade de vida das pessoas atendidas.

16.25. PROTOCOLOS

Destacamos, a seguir, os protocolos institucionais que orientam as
praticas nos diferentes setores da unidade, elaborados e continuamente
atualizados pela equipe técnica de referéncia, de acordo com as demandas
emergentes, mudancgas nas politicas publicas e os avancos na area da saude

mental.

o Protocolos de Urgéncia e Emergéncia

e Protocolos de Educacao Permanente

o Protocolos de Gestéao e Organizagcédo Operacional
o Protocolos de Matriciamento

o Protocolos de Enfermagem

o Protocolos de Condutas Medicamentosas

o Protocolos de Reabilitagdo Psicossocial

Tais protocolos sao instrumentos norteadores, porém devem ser
aplicados com a devida flexibilidade, respeitando as particularidades de cada
pessoa atendida. Seu uso é dindmico e deve ser periodicamente revisado,

garantindo a qualidade, a integralidade e a efetividade do cuidado prestado.
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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 consideracao a implementacdo do servico no processo de
solidificacdo da Reforma Psiquiatra em fluxo no Sistema Unico de Satde (SUS),
em congruéncia aos principios da Lei 10.216/2001, a proposta desses fatores
devem propiciar processos de trabalho e relacbes em harmonia aos objetivos e
diretrizes da RAPS, que se caracteriza por uma aten¢do humanizada, por meio
de uma base territorial/comunitaria, sucedendo ao modelo que nao tem como
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 espaco do CAPS exige avaliar as seguintes questdes:

e Afirmativa sobre a perspectiva de um servigo de categoria portas abertas,
em seu sentido literal e também simbdlico: espacos e relagdes de “portas
abertas”;

e Solicitude e desenvolvimento de cuidado, acolhimento, suporte e apoio;

e Estruturacao de um servigo aberto, comunitario, substitutivo e territorial;

e Ambientes que demonstrem o cuidado em liberdade e a indicagdo de um
local social dos individuos com a experiéncia do sofrimento psiquico, bem
como da garantia de seus direitos;

e Atendimento continuo 24 horas, concebida no panorama da
hospitalidade;

e Transpasse entre o espaco do servico e seus territoérios, em direcao a
producéo de servigos de referéncia nos territorios.

Ainda, destaca-se as principais diretrizes da RAPS, que s&o consideradas
para essa estruturacao:
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e Promocgao da equidade, em reconhecimento aos determinantes sociais da
saude.

e Luta contra os estigmas e preconceitos.

e Oferta de cuidado integral e assisténcia multiprofissional, por meio da
l6gica interdisciplinar, garantindo assim o acesso a servico de qualidade.

e Atendimento centrado nas necessidades singulares dos individuos.

e Favorecer a inclusao social por meio da execugcao de atividades no
territério, tendo em vista o exercicio de cidadania e a evolugao da
autonomia.

e Garantia de participacéo e de controle social, dos usuarios e também de
seus familiares, com destaque para um servigo de esséncia comunitaria
e territorial.

e Possuir como foco central a construcdo 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 organizagao 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 conservacao do atendimento que considere a logica da desinstitucionalizagéo
e humanizacdo do acompanhamento prestado as pessoas que venham a

usufruir do trabalho prestado pelo Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

17.1. ESTRUTURA FiSICA NECESSARIA A EXECUGAO DOS SERVICOS

Ambiente Fisico para a Execucao do Servigo:

I — Imével Locado e/ou da propriedade da instituicao.
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Il — Considerando que os servigcos ja estao implantados no municipio, os bens
moveis remanescentes de carater permanente serdo mantidos em
disponibilidade conforme inventario realizado.

lll - Ainstituicao responsabilizar-se-a pela articulagao da estrutura fisica do local
em que os servicos funcionaram, onde devera contar, no minimo, com os
seguintes ambientes, com quantidades especificadas de acordo com o

estabelecido na tabela que segue:

_ B Area Unitaria Minima
Quantidade Minima

Nome Resumido do Ambiente (aproximada)
Obrigatéria
obrigatéria (m?)
Recepgao (Espago de Acolhimento) 01 30
Sala de atendimento individualizado 04 09
Sala de atividades coletivas 02 24

Espaco interno de convivéncia (Area
de estar para paciente, acompanhante 01 50

de paciente e visitante)

Sanitario PNE publico masculino 01 12
Sanitario PNE publico feminino 01 12
Sala de aplicacdo de medicamentos
(Sala de Medicagao) / Posto de 01 06
Enfermagem

Quarto coletivo com acomodacgodes
individuais (para Acolhimento Noturno 02 12
com 03 camas)

Banheiro contiguo aos quartos
coletivos com acomodacodes 02 03

individuais

Quarto de Plantao (sala de repouso
01 9,5

profissional)
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Banheiro Contiguo ao Quarto de

Plantao o 03

Sala de Equipe 01 16

Almoxarifado 01 04

Arquivo 01 04

Refeitorio 01 50

Cozinha 01 35

Banheiro para funcionarios 01 09

Depdsito de material de limpeza (DML) 01 02

Rouparia 01 04

Farmacia 01 07

Area de Servicos 01 04

Area externa de convivéncia 01 50
Area externa para embarque e

desembarque de ambulancia 0 20

Abrigo externo de residuos comuns 01 1,5

Abrigo GLP 01 01

17.2. MANUTENGAO PREDIAL

A empresa contratada sera responsavel por disponibilizar nas 24 horas,

profissionais com capacidade técnica necessarias para
manutencao e fornecimento de material.

Ao Servico de Manutencao, compete:

realizagdo da

e Manter em dia as plantas das areas fisicas e de instalagdes elétricas e

hidraulicas, e de gases medicinais e especiais;

e Garantir que sejam realizadas todas as manutencgdes preventivas das

instalagées e equipamentos;

e Controlar servigos de terceiros, contrato de manutengdes e corregdes de

instalacdes e equipamentos especiais;
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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, os equipamentos contra
incéndio;
e Comunicar a retirada e ou a troca de méveis e ou equipamentos das
unidades diversas e preencher os impressos especificos de controle;
e Garantir e manter, a geracao de energia elétrica de emergéncia;
¢ Manter sempre em bom estado fisico, nas dependéncias das Unidades se
comprometendo a realizar mensalmente o relatorio de atividades.
Quanto a caracterizacao do imével sera fixada, em local visivel, placa
indicando a condicdo de Instituicdo integrante do SUS e a gratuidade dos
servigcos prestados nessa condigao.
Séo parte da rotina de manutencgdes:
1 - Zelar pelo mobilidrio/bens permanentes ja existentes dos CAPS, ou
eventualmente adquiridos, a fim de manté-los em condigbes adequadas, realizar
a manutengdo corretiva dos mesmos, bem como substitui-los quando for
necessario.
2 - Realizar reparos/adaptagcdes nos imoveis, quando necessario para a
execucao dos trabalhos, sem qualquer interrupgéo do servico.
3 - Substituir méveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servigos, quando houver recurso disponivel.
4 - Consertar méveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servigos, quando houver possibilidade de
conserto.
5 - Realizar a troca de resisténcia do chuveiro (ou do préprio chuveiro), quando
necessario, em até 48 horas.
6 - Realizar a corregao dos itens de segurancga (que ofertem riscos aos usuarios
e funcionarios): macaneta/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: Keren Jenyfer Conti Amaral
Formacao: Psicéloga

Numero de registro profissional: 06/189294
Telefone para contato: I

E-mail: capsalegriadeviver@ajmais.ong.br

Sorocaba, 20 de maio de 2025

Representante Legal da Instituicao

Assinatura
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