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Fundada em 07 de julho de 2004, a Agindo Juntos Geramos+ AJG foi 

criada com o objetivo de proporcionar assistência a crianças em situação de 

vulnerabilidade social na rede pública de ensino e saúde da zona norte de 

Sorocaba, inicialmente por meio da distribuição de farinha nutricional 

multimistura. Simultaneamente a essa iniciativa, a associação estabeleceu 

parcerias com o SENAI e o SENAC para oferecer cursos profissionalizantes.



Posteriormente, diversificamos nossas ações, incluindo atividades como 

o Coletivo Jovem, em colaboração com o Instituto Coca-Cola Brasil, além de 

programas de Padaria Artesanal, Confeitaria, Artesanato (pintura em tecido e 

crochê), Cursos de Idiomas (Japonês e Inglês), Informática Básica, 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 atuação.

A AJG obteve habilitação 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 Logística e Auxiliar de Produção. Em colaboração com a Rede Nacional de 

Aprendizagem, Promoção Social e Integração (RENAPSI), desenvolvemos 

cursos na área Bancária e Administrativa, incluindo Aprendiz Bancário e Auxiliar 

de Escritório e Serviços Administrativos.

Em um esforço contínuo para estabelecer vínculos saudáveis 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 crianças, adolescentes e jovens do grupo 

desenvolvam, aos sábados, atividades voltadas à capacitação moral e cívica, 

bem como a habilidades diversas, como sobrevivência na selva, primeiros 

socorros, cidadania e solidariedade.

A implementação do escotismo na região norte de Sorocaba, que 

compreende mais de 200 bairros e uma população estimada em cerca de 250 

mil habitantes, foi viabilizada em parceria com a AJG. Essa colaboração foi 

fundamental para que voluntários da comunidade, sem experiência anterior no 

Movimento Escoteiro, realizassem a reunião de fundação em 06 de maio de 

2017. O Grupo de Escoteiros Monte Serrat - 432/SP fez sua primeira promessa 

em 02 de julho de 2017, após um ano de planejamento. Em apenas seis meses, 

conquistou o nível Diamante na atividade Scout Joti Challenge 2017 e se 

destacou em participações distritais e eventos promovidos pelos Escoteiros do 



Brasil, recebendo o título de Grupo Padrão Ouro, um prêmio 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 Assistência Social (SIAS), que capacitou aproximadamente 700 

jovens na faixa etária de 14 a 24 anos, em 10 locais indicados pelos Centros de 

Referência de Assistência Social (CRAS), conforme o Edital 04/2018. Além 

disso, em colaboração com a SIAS, o Conselho Tutelar, o SOS e o Ministério 

Público do Trabalho, desenvolvemos o programa de Combate ao Trabalho 

Infantil (PETI), que inclui acolhimento e fortalecimento de vínculos.

Em maio de 2019, a AJG assumiu a gestão do projeto Sabe Tudo Santa 

Marina, em parceria com a Égide Cursos, com a finalidade de oferecer cerca de 

50 cursos que abrangem desde o nível básico até o avançado, direcionados a 

crianças, jovens e adultos.

Além disso, nossa sede abriga o Grupo de Caminhada/Ginástica 

Paineiras, um programa que conta com a colaboração de profissionais 

capacitados e voluntários da comunidade. Este projeto visa a condução assistida 

de atividades físicas para cerca de 60 participantes, com foco na terceira idade. 

A prática regular de exercícios físicos proporciona não apenas uma melhoria na 

aptidão e disposição, mas também benefícios psicofisiológicos significativos, 

além da prevenção de doenças como a osteoporose. Estudos científicos 

corroboram que tais práticas contribuem para um envelhecimento mais saudável 

e satisfatório.

Com a chegada da pandemia de COVID-19 e as subsequentes medidas 

de controle, a AJG implementou uma série de ações para auxiliar na contenção 

e prevenção da disseminação do vírus, além de atender às necessidades sociais 

emergentes da comunidade.

Com o apoio do Instituto Coca-Cola Brasil e em parceria com a Agência 

de Desenvolvimento Econômico e Social de Sorocaba (ADES), iniciamos a 

segunda fase da campanha de prevenção e conscientização contra a COVID-



19. Nesse contexto, realizamos a confecção e doação de 4.000 máscaras de 

tecido e 1.000 frascos de álcool em gel com capacidade de 500 ml. Além disso, 

foram distribuídos 1.000 kits, cada um contendo 4 máscaras e 1 frasco de álcool 

em gel, por meio do programa "Enfrentamento da Epidemia COVID-19" do Fundo 

Social de Solidariedade de Sorocaba.

Além disso, em uma ação responsável de prevenção e combate à COVID-

19, a AJG, em parceria com o Instituto Coca-Cola Brasil, desenvolveu e aderiu 

a uma plataforma específica que possibilitou a transição das aulas presenciais 

para o formato virtual, assistido e supervisionado por educadores técnico-

sociais. Essa adaptação foi crucial para assegurar a continuidade do ensino 

durante o cenário pandêmico, garantindo aos alunos a continuidade de sua 

qualificação e crescimento acadêmico e profissional. Os resultados dessa 

iniciativa incluíram a permanência no sistema educacional e o fortalecimento do 

vínculo do aluno com a instituição, o que, por sua vez, proporcionou uma 

inserção mais assertiva e segura no mercado de trabalho, elevando a autoestima 

e a autoconfiança dos indivíduos.

Em resposta às necessidades emergentes, foram distribuídas 280 cestas 

básicas para famílias em situação de vulnerabilidade. Com o abrandamento das 

medidas restritivas de combate à COVID-19, foi possível retomar gradativa e 

seguramente as atividades presenciais. Nesse contexto, ampliamos a gama de 

atividades oferecidas, incluindo oficinas de Zumba, Aeróbica, Ginástica 

Localizada, Circuito, Alongamento e Massagem.

Adicionalmente, com o intuito de promover a profissionalização de 

adolescentes e jovens, introduzimos o programa de Culinária 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 gestão de negócios e marketing, capacitando os 

jovens para que possam se posicionar eficazmente no mercado e garantir uma 

fonte de renda.



Inauguramos recentemente o nosso dojô, onde atualmente está sendo 

oferecido um curso de judô com mais de 100 inscritos, distribuídos em quatro 

turmas que atendem jovens com idades variando de 6 a 20 anos. Este curso tem 

como objetivos principais não apenas o desenvolvimento da aptidão física e 

habilidades motoras reflexivas, mas também a promoção da cidadania, ética, 

solidariedade e a prevenção da evasão escolar entre os mais jovens. Para os 

alunos mais velhos, o curso visa direcioná-los em sua trajetória profissional e 

acadêmica, contribuindo de forma significativa para a mitigação de práticas e 

comportamentos desviantes entre os jovens em idade produtiva. Ademais, o 

curso incentiva a prática de exercícios físicos, fundamental para a prevenção de 

doenças e para a promoção da saúde.

Em uma iniciativa voltada à saúde, recentemente obtivemos a certificação 

junto ao CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo), 

sob o número 1008379, conforme o artigo 1º da Lei Federal nº 6839/80 e o 

parágrafo único do artigo 1º do Decreto nº 44.045/58. Em consonância com a 

resolução da OMS de 1948, que define saúde como "um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença", buscamos 

essa certificação com o intuito de atuar de forma eficaz na formação, assessoria, 

gestão e cuidado da saúde. Essa certificação nos permite não apenas sonhar, 

mas principalmente implementar ações concretas que promovem uma 

assistência humanizada, resolutiva, acolhedora, vinculativa e socialmente 

relevante.

Adotamos uma visão holística e capacitadora que empodera o indivíduo 

como protagonista pleno de sua cidadania. Um exemplo dessa abordagem foi a 

Sorocaba. Pela primeira vez na história da cidade, disponibilizamos uma equipe 

multidisciplinar de voluntários para acolher, orientar e atender pessoas com 

deficiência (PCD), seus familiares e acompanhantes durante o evento. 

Promovemos a inclusão de crianças e adolescentes com e sem deficiência, 

naturalizando as interações entre os diferentes. Oferecemos acesso gratuito aos 



PCDs ao parque de diversões, além de adequações para garantir a 

acessibilidade dos deficientes. Implementamos uma equipe permanente de 

intérpretes de Libras, que assegurou a comunicação para a comunidade surda, 

incluindo a tradução de apresentações de artistas como Thiaguinho, MC Hariel 

e Turma do Pagode, assim como de atrações humorísticas e infantis.

Essas intervenções foram realizadas ao longo de 15 dias em parceria com 

a Prefeitura e a AFEJUBES (Associação das Entidades Participantes da Festa 

Julina Beneficente de Sorocaba). Contamos com mais de 60 voluntários, 

incluindo jovens e universitários, coordenados por uma equipe multidisciplinar 

composta por psicólogos, 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 indivíduos na comunidade.

Desde 2022, a AJG ampliou seu impacto ao assumir a administração da 

Unidade de Acolhimento Transitório Infantojuvenil (UAI) "Fábrica de Sonhos", 

dos Centro de Atenção Psicossocial CAPS III "Alegria de Viver" e CAPS AD III 

"Roda Viva". Também coordenamos o Consultório na Rua (CnaR) e participamos 

ativamente do Projeto de Apoio à Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) do 

Município de Sorocaba, além de implementar programas de Educação Inclusiva 

na Rede Municipal de Ensino e atuar nas creches do município. No que se refere 

ao fortalecimento do desenvolvimento social, a AJG também administra o 

Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos e o Programa Jovem 

Aprendiz.

Expandindo nossa atuação, estabelecemos Residências Terapêuticas 

Tipo II em Americana e Salto e oferecemos Serviços de Acolhimento Institucional 

para Crianças e Adolescentes nas modalidades de Abrigo Institucional e Casa 

Lar em Itapeva e Alumínio. Em Americana, gerenciamos ainda o Cadastro Único, 

promovendo a inclusão social e o acesso a benefícios.



A trajetória da nossa organização reflete um compromisso sólido com a 

promoção do bem-estar social, da inclusão e do desenvolvimento humano. Ao 

longo dos anos, implementamos diversas iniciativas e programas que atendem 

às necessidades da comunidade, buscando sempre a inovação e a melhoria 

contínua em nossos serviços. À medida que avançamos, reafirmamos nosso 

propósito de continuar a transformar vidas, fortalecendo vínculos e promovendo 

uma sociedade mais justa e equitativa para todos.









Nome da atividade Capacitação de Equipe

Objetivo específico

Desenvolver e ampliar habilidades e 

conhecimentos para transformar o trabalhado 

desenvolvido

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa

Preparação da equipe para realização das 

atividades com mais autonomia e 

independência

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Ata de capacitação, lista de presença e 

registro fotográfico

Periodicidade da 

avaliação das metas
Trimestral

Forma de conduzir a 

atividade

Realização de cronograma de capacitação 

trimestral, com 1 espaço de capacitação a 

cada três meses, divulgado para toda equipe 

do CAPS e, no dia de sua ocorrência, 

apresentada lista de presença com pauta 

descrita para a assinatura dos participantes, 



em que é dado início a apresentação dos 

conteúdos elaborados para capacitação da 

equipe, por profissional de referência para a 

ação, que são escolhidos (pauta e condutor) 

de acordo com a funcionalidade do serviço, 

demandas e necessidades existentes no local 

e habilidades específicas possuintes por parte 

do profissional que conduz o desenvolvimento 

da atividade e busca a articulação de todos os 

participantes quanto aos conteúdos 

apresentados, possibilitando trocas e 

aprendizados, no qual é redigida ata da 

referida reunião e assinada pelos presentes

Profissionais envolvidos Toda equipe do CAPS

Período de realização 

semanal
2ª sexta-feira do mês

Horário Das 14h às 17h

Quantidade de horas de 

atividades
3 horas por capacitação

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Equipe habilitada e possuinte de novos 

conhecimentos e aprendizados que 

possibilitem a prática das ações de modo 

aprimorado

Quantitativos Participação de 100% da equipe

Nome da atividade Reuniões de Organização do Serviço

Objetivo específico

Reuniões possuem o objetivo de discutir casos 

entre a equipe, reunindo várias formações 

técnicas, competências distintas e diferentes 



perfis interpessoais, o que ajuda a alcançar 

metas de tratamento para os usuários e 

alinhando sobre os Projetos Terapêuticos 

Singulares

Meta quantitativa 75%

Meta qualitativa
Construção de estratégias de ação, tomadas 

de decisões mais completas e assertivas

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Serão convidados todos os envolvidos no 

projeto para participarem das reuniões, em 

que os profissionais possam discutir casos, 

desenvolvam projetos terapêuticos para os 

usuários, podendo assim propor estratégias de 

trabalho focado na qualidade de vida de todos

Periodicidade da 

avaliação das metas
Semanal

Forma de conduzir a 

atividade

As reuniões são realizadas uma vez por 

semana, as pautas da reunião são definidas 

no decorrer da semana e devem englobar a 

elaboração, avaliação e reavaliação dos pts

Profissionais envolvidos Equipe multiprofissional do CAPS

Período de realização 

semanal
Terça-feira

Horário Das 13h às 14h

Quantidade de horas de 

atividades
1 hora por reunião

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Uma equipe alinhada no trabalho, assertiva e 

com propostas terapêuticos pertinentes para 

os usuários

Quantitativos Todos os usuários do CAPS



Nome da atividade Reunião Intersetorial

Objetivo específico

Participação mensal em um(a) espaço/reunião 

de articulação intersetorial para o 

estabelecimento de espaços compartilhados 

de decisões entre instituições e diferentes 

setores que atuam na produção da saúde e na 

formulação, implementação e 

acompanhamento de políticas públicas que 

possam ter impacto positivo sobre a 

população

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa

Articulação sobre os casos e parâmetros em 

discussão e alinhamento das ações a serem 

desenvolvidas

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Boletim de Produção Ambulatorial 

Consolidado - BPA-C, ata de reunião, lista de 

presença e registro fotográfico.

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Serão convidados todos os envolvidos no que 

tange aos casos em discussão ou atendimento 

da pauta da reunião como um todo, para 1 

espaço de reunião mensal que poderá ocorrer 

na unidade ou fora dela, de modo presencial 

ou remoto através de plataformas digitais

Profissionais envolvidos

Equipe multiprofissional do CAPS, Gerente 

Administrativo e profissionais da Rede 

Intersetorial



Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Potencialização da rede de atendimento, com 

a viabilização do acesso da população aos 

equipamentos, serviços e programas

Quantitativos
Dois ou mais participantes dos distintos 

serviços nas reuniões

Nome da atividade Matriciamento

Objetivo específico

Transformar a lógica tradicional dos sistemas 

de saúde: encaminhamentos, referências e 

contrarreferências, protocolos e centros de 

regulação, por meio do desenvolvimento de 

ações de apoio matricial às unidades básicas 

de saúde de seu território

Meta quantitativa 80% das UBS referenciadas

Meta qualitativa

Produção de saúde por meio de um processo 

de construção compartilhada, criando uma 

proposta de intervenção pedagógico-

terapêutica

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Boletim de Produção Ambulatorial 

Consolidado - BPA-C, ata ou relatório de 

reunião, lista de presença e registro fotográfico

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal



Forma de conduzir a 

atividade

O matriciamento ocorrerá numa data 

combinada com antecedência e/ou por outros 

meios de comunicação entre a equipe do 

CAPS e as UBS referenciadas, em que deverá 

ser levantado durante o mês todos os casos 

que precisam ser discutidos em rede

Profissionais envolvidos

Técnico Referência (TR) dos casos a serem 

discutidos em matriciamento e equipe das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) que 

atendem aos casos

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Ampliar e qualificar a continuidade da atenção, 

valorizando o vínculo, a coordenação do 

cuidado e a corresponsabilização dos 

diferentes níveis de atenção à saúde

Quantitativos Duas ou mais equipes de atenção à saúde

Nome da atividade Assembleias

Objetivo específico

Possibilitar espaço de discussão do cotidiano 

no serviço e planejamento de ações e 

atividades, conteúdos e temáticas de interesse 

comum dos usuários do serviço, seus 

familiares e comunidade

Meta quantitativa 75%

Meta qualitativa Discutir e deliberar objetivos em conjunto



Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Ata de assembleia nos CAPS

Periodicidade da 

avaliação das metas
Semanal

Forma de conduzir a 

atividade

Encontros realizados no pátio do CAPS, com a 

condução em mediar as temáticas que serão 

apresentadas pelos usuários do serviço, 

familiares e/ou comunidade, buscando dar o 

direcionamento a discussão com base na 

proposta de alternativas para cada um dos 

conteúdos apontados

Profissionais envolvidos Equipe Multidisciplinar

Período de realização 

semanal
Segunda-feira

Horário Das 9h às 10h

Quantidade de horas de 

atividades
1 hora por assembleia

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Restabelecer as possibilidades das pessoas 

em manifestar seus desejos, na transformação 

dos mesmos a protagonistas de suas escolhas 

e, consequentemente, torna-los responsáveis 

por suas decisões

Quantitativos
Todos os envolvidos nas atividades e 

atendidos no CAPS como um todo

Nome da atividade Atividades Comunitárias



Objetivo específico

Trocas sociais, integração do serviço e do 

usuário com a família, a comunidade e a 

sociedade em geral

Meta quantitativa 100% das atividades comunitárias planejadas

Meta qualitativa

Desenvolvimento de atividades que utilizam os 

recursos da comunidade e que envolvem 

pessoas, instituições ou grupos organizados 

que atuam na comunidade

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual e registro fotográfico

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Serão planejadas e organizadas atividades 

comunitárias mensais (pelo menos uma 

atividade no mês) com antecedência, em que 

serão convidados todos os usuários do CAPS 

para participação ativa neste processo, no 

qual um profissional da equipe da unidade 

será referência para acompanhar a discussão 

e anotar as opiniões, para que assim outros 

profissionais de referência participem da 

organização das ações, onde as atividades 

para execução ocorrem em espaços 

comunitários, como, por exemplo, festa junina 

do bairro, feiras, passeios a parques, entre 

outros

Profissionais envolvidos
Equipe multiprofissional, Gerente 

Administrativo e demais profissionais do CAPS



Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos
Fortalecer, reinserir, ressignificar, modificar e 

preservar vínculos familiares e comunitários

Quantitativos Todos os envolvidos nas atividades

Nome da atividade Atividades de Suporte Social

Objetivo específico

Garantir melhores condições de saúde mental, 

maior convívio social e ampliação de 

conhecimento, por meio da atenção aos 

direitos e garantias inerentes a pessoa 

humana

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa

Obtenção de documentos e apoio para o 

exercício de direitos civis através do 

atendimento especializado aos usuários e/ou 

familiares

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal



Forma de conduzir a 

atividade

Serão reunidos todos os usuários que 

apresentem demandas de cunho social na 

lógica proposta, em 2 encontros para o 

desenvolvimento da atividade de suporte 

social durante o mês, em que o profissional de 

referência conduzirá um grupo para coletar 

informações e dúvidas, para que assim possa 

auxiliar da melhor maneira e ajudá-los no 

fortalecimento social

Profissionais envolvidos Assistente Social

Período de realização 

semanal
1ª e 3ª sexta-feira ao mês

Horário Das 15h às 16h

Quantidade de horas de 

atividades
1 hora por atividade

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos Resgate dos direitos sociais

Quantitativos 100% dos envolvidos nas atividades

Nome da atividade Acolhimento Inicial

Objetivo específico

Intervenção com vistas a qualificação da 

escuta, a fim de garantir um ambiente

acolhedor e seguro, bem como para o 

reconhecimento das demandas, tendo em 

vista o projeto terapêutico a ser elaborado

Meta quantitativa 100%



Meta qualitativa

Viabilização de atendimento e suporte a todos 

os que tenham interesse e necessitem de 

acompanhamento

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Boletim de Produção Ambulatorial 

Individualizado - BPA-I

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Inicialmente, o usuário é atendido por um

profissional da equipe multiprofissional, o que 

inclui ouvir as queixas, reconhecer seu papel

no processo saúde-doença e oferecer

atendimento individualizado de acordo com 

seu quadro de saúde, no qual os acolhimentos 

ocorrem quando o paciente está iniciando seu 

tratamento no CAPS, onde é realizado em 

uma sala que possibilite privacidade

Profissionais envolvidos Equipe multiprofissional do CAPS

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Oferecer escuta qualificada e acolhedora para 

pacientes em intenso sofrimento, 

proporcionando um local seguro e acolhedor 

para assim vincular o usuário aos profissionais 

da unidade e integra-los às atividades 



disponibilizadas no CAPS, para uma melhora 

de seu quadro de saúde

Quantitativos Todos os atendidos

Nome da atividade Tratamento Medicamentoso

Objetivo específico

Controle da sintomatologia do transtorno 

quando associado a outras modalidades 

terapêuticas, tais como psicoterapia, terapia 

ocupacional, entre outras

Meta quantitativa

100% dos atendidos por médico da unidade e 

que possuam receituário prescrito pelo 

profissional

Meta qualitativa

Controle dos sintomas e tratamento de um 

determinado problema de saúde, por meio de 

um acompanhamento personalizado

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

As prescrições médicas são realizadas através 

dos médicos e os usuários retiram as 

medicações na farmácia da unidade, exceto 

as medicações de alto custo. As medicações 

podem ser por uso de injetáveis, comprimidos 

ou gotas. Em casos de pacientes estáveis são 

entregues medicações que tenham 

durabilidade até o prazo da próxima consulta. 



Também existem casos de medicação 

assistida na unidade, no qual o usuário 

comparece diariamente, semanalmente ou 

quinzenalmente para uso da medicação. As 

medicações injetáveis e assistidas são 

manipuladas pela equipe de enfermagem.

Profissionais envolvidos
Equipe de Enfermagem, Farmacêutico e 

Médicos

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos
Eficácia do tratamento e melhoria na 

qualidade de vida

Quantitativos Todos os usuários atendidos

Nome da atividade Acolhimento em Leito

Objetivo específico

Oferecer vagas de acolhimento integral, nas 

quais os usuários podem permanecer para 

tratamento durante os estados mais agudos 

da doença

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa

Oferecer acolhimento integral em crises e 

acompanhamento médico até a estabilização 

das crises



Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde -

RAAS e Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação 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, o mesmo prescreverá as 

medicações e os cuidados necessários para 

atendimento do caso, em que o mesmo 

permanecerá no serviço até sua melhora, em 

que durante a permanência no leito são 

realizadas avaliações diariamente

Profissionais envolvidos Equipe multiprofissional do CAPS

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos
Avanço nos cuidados de saúde dos pacientes 

e evolução de seu caso

Quantitativos
Todos os usuários atendidos por meio do 

acolhimento em leito

Nome da atividade Atendimento a Grupo de Familiares



Objetivo específico

Favorecer e potencializar a relação familiar/ 

profissional/serviço, compreendendo o familiar 

como parceiro singular e fundamental no 

cuidado dispensado ao usuário

Meta quantitativa 75%

Meta qualitativa

Criar laços de solidariedade, discutir 

problemas em comum, enfrentar as situações 

difíceis, receber orientação sobre diagnóstico 

e sobre sua participação no projeto terapêutico

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde 

RAAS

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Os encontros são realizados uma vez por 

semana, em forma de roda de conversa, 

permitindo que cada integrante fale sobre seu 

sofrimento, tire dúvidas, exponha seus medos 

e receba o acolhimento do profissional ali 

presente

Profissionais envolvidos
Assistente Social, Enfermeiro, Psicólogo e 

Terapeuta Ocupacional

Período de realização 

semanal
Sexta-feira

Horário Das 9h às 10h

Quantidade de horas de 

atividades
1 hora 

Resultados 

esperados 
Qualitativos

Vínculos fortalecidos, aproximação das 

relações afetivas, rompimento de preconceitos 



específicos 

desta 

atividade

e projetos terapêuticos mais assertivos a 

realidade contextual

Quantitativos
Todos os familiares de usuários envolvidos na 

atividade

Nome da atividade Atendimento Individualizado a Famílias

Objetivo específico

Atendimentos as demandas e necessidades 

apresentadas por parte dos familiares, tendo 

em vista a resolução das questões e 

fortalecimento dos vínculos

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa
Orientação e acompanhamento em situações 

rotineiras ou em momentos críticos

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Os encontros não tem datas previstas, eles 

ocorrem de acordo com a procura desses 

familiares na unidade e o profissional da 

equipe multiprofissional disponível, em que 

preferencialmente o Terapeuta de Referência 

do usuário realiza o atendimento

Profissionais envolvidos Equipe multiprofissional do CAPS

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível



Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Fortalecer vínculos com a família do usuário e 

contar com a garantia de suporta frente ao 

tratamento e necessidades apresentadas

Quantitativos
Todos os familiares que buscarem o 

atendimento

Nome da atividade Visitas Domiciliares

Objetivo específico

Acompanhar os pacientes de forma individual 

e proporcionar a inserção da família no 

autocuidado, além disso, promover uma 

aproximação dos usuários aos serviços

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa

Proximidade dos usuários e famílias e 

desenvolvimento de ações destinadas à 

promoção e recuperação da saúde

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde 

RAAS

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Ao perceber a necessidade de visita 

domiciliar, as visitas são planejadas de forma 

multiprofissional, entre o solicitante da visita, o 

profissional que fará a visita e outros 

profissionais que acompanham o caso



Profissionais envolvidos
Assistente Social, Psicólogo, Enfermeiro, 

Terapeuta Ocupacional e Médico

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos Equidade da assistência em saúde

Quantitativos 100% dos envolvidos na atividade

Nome da atividade Busca Ativa

Objetivo específico

Ir à contramão do automatismo da demanda 

espontânea, buscando identificar as 

necessidades de saúde

Meta quantitativa 75%

Meta qualitativa
Atendimento dos usuários que não buscam 

espontaneamente o tratamento do CAPS

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Ocorre por meio da realização de discussões 

de caso, visitas domiciliares, contatos 

telefônicos, atendimentos presenciais 



individuais compartilhados ou não, 

comunicação com a rede intra e intersetorial, 

elaboração de relatórios, entre outros

Profissionais envolvidos Equipe multiprofissional do CAPS e Recepção

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos A reinserção sociofamiliar e usuários com seu 

tratamento resgatado

Quantitativos
Usuários acompanhados por meio da busca 

ativa

Nome da atividade
Assistência aos moradores de Residência 

Terapêutica

Objetivo específico
Acompanhar o processo de reabilitação dos 

moradores das residências

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa
Facilitação da análise dos casos e oferta de 

atendimento personalizado

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário do CAPS e ata de assembleia nas 

RTs

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal



Forma de conduzir a 

atividade

A visita é combinada com o Terapeuta de 

Referência (TR) de cada Residência 

Terapêutica (RT), em que nestes encontros 

são ofertadas assistências sobre as demandas

especificas apresentadas, como, atendimento, 

aplicação de medicação injetável, atividades 

terapêuticas, roda de conversa, assembleia, 

dentre outros

Profissionais envolvidos
Terapeuta de Referência (TR) Equipe 

Multiprofissional

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Atendimento personalizado que possibilite o 

melhor desenvolvimento das pessoas em 

acompanhamento

Quantitativos
Todos os moradores das Residências 

Terapêuticas acompanhados

Nome da atividade Atendimento Psicoterápico Individual

Objetivo específico

Prover um contexto para o alívio do sofrimento 

ou disfunção de um paciente por meio de 

várias estratégias e métodos iniciados pelo 

terapeuta, além de ajudar o indivíduo a 

ampliar a consciência sobre si mesmo, 

desenvolver recursos para lidar com questões 

internas, resolução de conflitos emocionais 



que incapacitam ou geram sofrimento e 

comportamentos que trazem danos à saúde 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

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Os atendimentos ocorrem em espaço privativo 

da unidade de saúde, em que o profissional 

psicólogo conduz o atendimento

Profissionais envolvidos Psicólogo

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Pessoas com capacidade de se autoperceber 

e que deem conta da realidade e suas 

angústias, vivendo de forma livre e criativa

Quantitativos
Pacientes atendidos por meio da Psicoterapia 

Individual



Nome da atividade Atendimento Psicoterápico em Grupo

Objetivo específico

Proporcionar ferramentas para que a pessoa 

seja agente de sua própria mudança e 

contribua para o crescimento dos demais que 

formam o grupo

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa

O compartilhamento das experiências e 

reflexões sobre seus pensamentos e 

comportamentos.

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

Os grupos podem ocorrer dentro ou fora da 

unidade, contando com até quinze 

participantes, a temática do grupo é escolhida 

pelos próprios participantes, em que o 

participante não é obrigado a falar em todos 

os encontros, no qual um dos objetivos do 

grupo é respeitar o momento em que eles se 

encontram e acolher seu sofrimento

Profissionais envolvidos Psicólogo

Período de realização 

semanal
De segunda a sexta-feira

Horário
Segunda-feira das 15h às 16h, terça-feira das 

11h às 12h, quarta-feira das 11h às 12h, 



quinta-feira das 9h às 10h e sexta-feira 

das14h às 15h

Quantidade de horas de 

atividades
1 hora por grupo

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos
Desenvolvimento das questões em comum 

existentes em um grupo

Quantitativos
Pacientes atendidos por meio da Psicoterapia 

em Grupo

Nome da atividade Orientação

Objetivo específico

Proporcionar diálogo e assessoramento 

individual ou em grupo sobre um assunto que 

traga dúvidas para o usuário e/ou familiares, 

como, medicação, horários de funcionamento, 

entre outros

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa Oferecer suporte para dúvidas

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

As orientações ocorrem mediante o 

surgimento de dúvidas e podem ser 

esclarecidas em forma de atendimento 

individual, roda de conversa ou outro 

pertinente



Profissionais envolvidos Toda equipe do CAPS

Período de realização 

semanal
Flexível

Horário Flexível

Quantidade de horas de 

atividades
Flexível

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Usuários que entendam e tenham por 

esclarecido todo o processo de atendimento 

em saúde mental e conteúdos específicos 

apresentados

Quantitativos Todos os atendidos por meio da Orientação

Nome da atividade Oficinas Expressivas

Objetivo específico

As atividades expressivas propõem a inclusão 

de múltiplas singularidades, além de buscar 

um acolhimento às diversas formas de 

linguagem, não apenas aquelas restritas ao 

verbal, a circulação de afetos e de produções 

artísticas em diversos territórios comunitários

Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa
Através da arte possibilitar novas estratégias 

para o usuário lidar com o sofrimento psíquico

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Prontuário individual

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal



Forma de conduzir a 

atividade

Conduzir as oficinas expressivas por meio da 

criação de espaços de expressão plástica 

(pintura, argila, desenho etc.), expressão 

corporal (dança, ginástica e técnicas teatrais), 

expressão verbal (poesia, contos, leitura e 

redação de textos, de peças teatrais e de 

letras de música), expressão musical 

(atividades musicais), fotografia, teatro ou 

outros

Profissionais envolvidos Psicólogo, Terapeuta Ocupacional e Artesão

Período de realização 

semanal
Segunda, terça e sexta-feira

Horário

Segunda-feira das 14h às 15h, quarta-feira 

das 16h às 17h e quinta-feira das 15h00 às 

16h00

Quantidade de horas de 

atividades
1 hora por atividade

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos
Criação de novos mundos, outras formas de 

se experimentar o viver

Quantitativos 100% dos envolvidos na atividade

Nome da atividade Oficinas Geradoras de Renda

Objetivo específico

As oficinas de geração de renda têm a 

finalidade de contribuir diretamente para 

melhoria da qualidade de vida da comunidade, 

assim proporcionando a autonomia e 

valorização humana



Meta quantitativa 100%

Meta qualitativa
Ampliação da inserção de grupos e expansão 

de qualificação para o mundo do trabalho

Definição dos parâmetros 

a serem utilizados para 

aferição do cumprimento 

das metas

Boletim de Produção Ambulatorial 

Consolidado - BPA-C

Periodicidade da 

avaliação das metas
Mensal

Forma de conduzir a 

atividade

O profissional de referência a ocorrência da 

oficina possibilita o desenvolvimento do 

aprendizado de uma atividade específica, que 

pode ser igual ou diferente da profissão dos 

usuários participantes, em que as oficinas 

geradoras de renda podem ser de: culinária, 

costura, fabricação de velas, artesanato em 

geral, cerâmica, bijuterias, brechó ou outras

Profissionais envolvidos Terapeuta Ocupacional e Artesã

Período de realização 

semanal
Terça, quarta e sexta-feira

Horário
Terça-feira das 8h30 às 9h30, quarta-feira das 

10h às 11h e sexta-feira das 8h00 às 9h30

Quantidade de horas de 

atividades

Entre1 hora e 1 hora e 30 minutos por 

atividade

Resultados 

esperados 

específicos 

desta 

atividade

Qualitativos

Indivíduos preparados e com obtenção de 

competências, habilidades e práticas para o 

exercício de uma profissão

Quantitativos Todos os envolvidos na atividade



Atividade Horários
Datas

Dom. Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sáb.

Capacitação de 

Equipe
14h às 17h

2ª 

sex. 

do 

mês

Reunião de 

Organização do 

Serviço

13h às 14h X

Reunião 

Intersetorial
Flexível De acordo com a demanda

Matriciamento Flexível De acordo com a demanda

Assembleia 9h às 10h X

Atividade 

comunitária
Flexível De acordo com a demanda

Atividade de 

suporte social

1ª sex. 9h às 

10h / 3ª sex. 

15h às 16h

1ª 

sex. 

e 3ª 

sex. 

do 

mês

Acolhimento 

inicial
Flexível De acordo com a demanda

Tratamento 

medicamentoso
Flexível De acordo com a demanda

Acolhimento em 

leito
Flexível De acordo com a demanda



Grupo para 

familiares
9h às 10h X

Atendimento 

individual para 

famílias

Flexível De acordo com a demanda

Visita domiciliar Flexível De acordo com a demanda

Busca ativa Flexível De acordo com a demanda

Assistência aos 

moradores de 

Residência 

Terapêutica

Flexível De acordo com a demanda

Psicoterapia 

individual
Flexível De acordo com a demanda

Psicoterapia em 

grupo

Seg. 15h às 

16h / ter. 

11h às 12h / 

qua. 11h às 

12h / qui. 9h 

às 10h / sex. 

14h às 15h

X X X X X

Orientação Flexível De acordo com a demanda

Oficinas 

expressivas

Seg. 14h às 

15h / qua. 

16h às 17h /

qui. 15h às 

16h

X X X

Oficinas 

geradoras de 

renda

Ter. 8h30 às 

9h30 / qua.

10h às 11h / 

X X X



sex. 8h às 

9h30









Art. 2o Nos atendimentos em saúde mental, de qualquer 

natureza, a pessoa e seus familiares ou responsáveis serão 

formalmente cientificados dos direitos enumerados no parágrafo 

único deste artigo.

Parágrafo único. São direitos da pessoa portadora de 

transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, 

consentâneo às suas necessidades;



II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse 

exclusivo de beneficiar sua saúde, visando alcançar sua 

recuperação pela inserção na família, no trabalho e na 

comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e 

exploração;

IV - ter garantia de sigilo nas informações prestadas;

V - ter direito à presença médica, em qualquer tempo, para 

esclarecer a necessidade ou não de sua hospitalização 

involuntária;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicação disponíveis;

VII - receber o maior número de informações a respeito de 

sua doença e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapêutico pelos meios 

menos invasivos possíveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em serviços 

comunitários de saúde mental.

Ainda relevante, faz-se a Portaria Nº 336, de 19 de fevereiro de 2002, que 

pontua sobre o serviço de atenção psicossocial (CAPS III):

4.3 - CAPS III - Serviço de atenção psicossocial com 

capacidade operacional para atendimento em municípios com 

população acima de 200.000 habitantes, com as seguintes 

características:

a - constituir-se em serviço ambulatorial de atenção 

contínua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e 

finais de semana;



b - responsabilizar-se, sob coordenação do gestor local, 

pela organização da demanda e da rede de cuidados em saúde 

mental no âmbito do seu território;

c - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel 

de regulador da porta de entrada da rede assistencial no âmbito 

do seu território e/ou do módulo assistencial, definido na Norma 

Operacional de Assistência à Saúde (NOAS), por determinação 

do gestor local;

d - coordenar, por delegação do gestor local, as atividades 

de supervisão de unidades hospitalares psiquiátricas no âmbito 

do seu território;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atenção básica, 

serviços e programas de saúde mental no âmbito do seu 

território e/ou do módulo assistencial; 

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos 

pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a área de 

saúde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS nº 1077 de 

24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, 

regulamentados pela Portaria/ SAS/MS nº 341 de 22 de agosto 

de 2001, dentro de sua área assistencial;

g - estar referenciado a um serviço de atendimento de 

urgência/ emergência geral de sua região, que fará o suporte de 

atenção médica.

4.3.1 - A assistência prestada ao paciente no CAPS III 

inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterápico, 

orientação, entre outros);



b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, 

atividades de suporte social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapêuticas executadas por 

profissional de nível superior ou nível médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento à família;

f - atividades comunitárias enfocando a integração do 

doente mental na comunidade e sua inserção familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, 

com no máximo 06 (seis) leitos, para eventual repouso e/ou 

observação;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) 

receberão uma refeição diária; os assistidos em dois turnos (08 

horas) receberão duas refeições diárias, e os que 

permanecerem no serviço durante 24 horas contínuas receberão 

04 (quatro) refeições diárias;

i - a permanência de um mesmo paciente no acolhimento 

noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias 

intercalados em um período de 30 (trinta) dias.









Descrição Qualitativa da Meta
Descrição Quantitativa da 

Meta

Desenvolver ações de apoio matricial às 

unidades básicas de saúde de seu território
80%

Operar de portas abertas, sem barreiras ao 

acesso, no atendimento das demandas 

referenciadas ou espontâneas

100%

Realizar uma reunião semanal de equipes 

para discussão das práticas e 

construção/avaliação de projetos 

terapêuticos singulares

75%

Participação mensal em um(a) 

espaço/reunião de articulação intersetorial
100%

Realizar uma reunião semanal de famílias, 

por período mínimo de 2 horas, para 

discussão construção/avaliação de projetos 

terapêuticos singulares

75%

Desenvolver mensalmente, três ações de 

fomento a inserção

no trabalho, por meio do incentivo a 

atividades de geração de renda

e/ou cooperativismo social, fora do espaço 

físico do CAPS, ou apoio a inserção no 

mercado formal

100%

Realizar visitas domiciliares e 

acompanhamento terapêutico no

território, quando necessário

100%

Atenção às pessoas em situação de crise 100%



Realizar assembleia semanal com usuários, 

famílias e comunidade, para discussão do 

cotidiano no serviço e planejamento de

ações e atividades

75%

Estimular o acompanhamento clínico dos 

usuários inseridos nos CAPS, nas unidades 

de saúde

80%

Realizar acompanhamento de moradores 

de serviços residenciais terapêuticos
100%

Descrição da Meta
Periodicidade 

da Avaliação

Meta 

Quantitativa
Parâmetro para 

Aferição

Meios de 

Verificação / 

Indicadores

Desenvolver ações 

de apoio matricial 

às unidades básicas 

de saúde de seu 

território

Mensal 80%

Número de ações de 

apoio matricial 

realizadas 

mensalmente para 

unidades básicas de 

saúde do território de

referência, dividido 

pelo número total de 

unidades básicas de 

seu território de 

referência, 

multiplicado por 100

Boletim de Produção 

Ambulatorial 

Consolidado - BPA-C



Operar de portas 

abertas, sem 

barreiras ao acesso, 

no atendimento das 

demandas 

referenciadas ou 

espontâneas

Mensal 100%

Número de 

atendimentos 

realizados, dividido

pelo número total de 

atendimentos 

solicitados, 

multiplicado por 100

Boletim de Produção 

Ambulatorial 

Individualizado -

BPA-I

Realizar uma 

reunião semanal de 

equipes para 

discussão das 

práticas e 

construção/avaliaçã

o de projetos 

terapêuticos 

singulares

Semanal 75%

Número de reuniões 

de equipes 

realizadas, por mês, 

dividido por 4 e 

multiplicada por 100

Ata de reunião de 

equipe

Participação mensal 

em um(a) 

espaço/reunião de 

articulação 

intersetorial

Mensal 100%

Total de reuniões de 

articulação 

intersetorial

realizadas divididas 

pelo número de 

reuniões previstas no 

mês, multiplicada por 

100

Boletim de Produção 

Ambulatorial 

Consolidado - BPA-C 

e ata de reunião.

Realizar uma 

reunião semanal de 

famílias, por período 

mínimo de 2 horas, 

para discussão 

construção/avaliaçã

Semanal 75%

Número de reuniões 

de famílias realizadas 

no mês, dividido por 

4 e multiplicado por 

100

Registro das Ações 

Ambulatoriais de 

Saúde - RAAS



o de projetos 

terapêuticos 

singulares

Desenvolver 

mensalmente, três 

ações de fomento a 

inserção no 

trabalho, por meio 

do incentivo a 

atividades de 

geração de renda

e/ou cooperativismo 

social, fora do 

espaço físico do 

CAPS, ou apoio a 

inserção no 

mercado formal

Mensal 100%

Total de ações de 

fomento à inserção 

no trabalho, fora do 

espaço físico do 

CAPS, dividido por 

03 e multiplicado por 

100

Boletim de Produção 

Ambulatorial 

Consolidado - BPA-C

Realizar visitas 

domiciliares e 

acompanhamento 

terapêutico no

território, quando 

necessário

Mensal 100%

Número de visitas/ 

acompanhamentos 

realizados

dividido pelo número 

de visitas/ 

acompanhamentos 

necessários,

multiplicado por 100

Registro das Ações 

Ambulatoriais de 

Saúde - RAAS

Atenção às pessoas 

em situação de 

crise

Mensal 100%

Total de número de 

acolhimentos/atenção 

à crises realizados 

dividido pelo número 

de crises ocorridas,

Registro das Ações 

Ambulatoriais de 

Saúde - RAAS e

prontuário



multiplicados por 100

Realizar assembleia 

semanal com 

usuários, famílias e 

comunidade, para 

discussão do 

cotidiano no serviço 

e planejamento de

ações e atividades

Semanal 75%

Número de 

assembleias 

realizadas, dividido 

por

4 e multiplicado por 

100

Ata de assembleia 

nos CAPS

Estimular o 

acompanhamento 

clínico dos usuários 

inseridos nos 

CAPS, nas 

unidades de saúde

Mensal 80%

Número de usuários 

inseridos no CAPS 

em

acompanhamento 

clínico sistemático 

nas unidades de 

saúde,

dividido pelo número 

total de usuários 

inseridos no CAPS,

multiplicados por 100

Sistema Integrado de 

Saúde - SIS e 

prontuário na UBS

Realizar 

acompanhamento 

de moradores de 

serviços 

residenciais 

terapêuticos

Mensal 100%

Número de 

acompanhamento de 

moradores de

residência 

terapêutica 

realizados em cada 

CAPS dividido pelo

número de 

moradores de 

residências 

Prontuário do CAPS 

e ata de assembleia 

nas RTs



terapêuticas em 

determinado

território, multiplicado 

por 100

A cidade de Sorocaba e região é considerada precursora no país, ao final 

em que se considerava a laborterapia como estratégia adequada ao tratamento 

das pessoas em sofrimento mental. 

Juguery, no ano de 1895, o governo do Estado adquiriu uma chácara em 

Sorocaba, amoldando-a para uma colônia agrícola com amplitude para 80 

atendidos, recebendo a transferência dos pacientes da capital. Seu tempo de 

operação foi breve, visto que em 1898, a partir da construção do Juguery, as 

pessoas atendidas em Sorocaba foram deslocadas para o local, fazendo com 

que a colônia fosse oclusa (Cunha, 1986).

A marca da região de Sorocaba, no desenvolvimento dos hospitais 

psiquiátricos, ocorreu no século XX, com a implantação do Manicômio Dr. Luiz 

Vergueiro, posteriormente designado como Jardim das Acácias, em 1918. 

Registros apontam que as condições de vida dos indivíduos 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 carência de instalações precisas e recursos para o fornecimento do 

tratamento adequado, evidenciado pelo fato de haver 82 pessoas atendidas para 

4 salas de 48 m² cada, o que corresponde a aproximadamente 2,3 m² para cada 

indivíduo (Corregedoria Geral da Justiça, 1933).



Diversos relatórios de visita da década de 40 apontavam sobre a 

da inspeção realizada no ano de 1942, por médico do Serviço Nacional de Saúde 

Mental: 

"Cumpre notar que o Manicômio é uma válvula de desafogo para 

a Delegacia Regional de Sorocaba, que atende a uma rede 

importante de municípios, pois não existe em toda a região da 

Sorocabana nenhum estabelecimento para internação de 

psicopatas. O Manicômio tem servido até de presídio: o pavilhão 

novo foi inaugurado com o recolhimento de um bando de 

garotos". (Garcia, M. R. V., 2012)

Apresentadas também alusão a inexistência de prontuários de pessoas 

atendidas, bem como de médicos psiquiátricos, além da consideração de que o 

Oficina Sanitaria Panamericana, de 1939.

No século XX, nas décadas de 60 e 70, houve o crescimento dos hospitais 

psiquiátricos no país, com uma multiplicação considerável de leitos privados, em 

suma ocupados por atendidos do Instituto Nacional de Previdência Social 

(INPS), através dos convênios. Número imponente dos leitos eram direcionados 

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

Sorocaba e região foi atingida pela processo de expansão dos hospitais 

psiquiátricos, em que ao menos oito hospitais psiquiátricos foram instituídos no 

local neste ciclo, configurando-se como um dos mais soberanos pontos 

manicomiais do país 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 São Roque, sendo estas cidades contíguas a Sorocaba, 

em um raio de 60km, atingindo ao número de 10 hospitais psiquiátricos em 

Sorocaba e região. 



Informações obtidas por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos 

de Saúde (CNES, 2011), demonstram a existência de sete hospitais psiquiátricos 

na região de Sorocaba, em que quatro deles se localizavam no próprio município, 

sendo estes Vera Cruz, que contava com 512 leitos SUS, Mental, com 363 leitos 

SUS, Teixeira Lima, com 254 leitos SUS e Jardim das Acácias, com 240 leitos 

SUS. Santa Cruz, com 503 leitos SUS e Clínica Salto, com 455 leitos SUS se

encontravam na estrada que une Salto de Pirapora à Sorocaba, com distância 

mensurada em 15km aproximadamente, da cidade de Sorocaba. Em Piedade, 

por volta de 30km de Sorocaba, com o sétimo hospital psiquiátrico denominado 

Vale das Hortências, com 465 leitos SUS. Todos os hospitais psiquiátricos eram 

administrados por empresas privadas, exceto Jardim das Acácias, conduzido por 

organização beneficente sem fins lucrativos. 

No que se refere à gestão do SUS, os hospitais psiquiátricos instalados 

em Sorocaba eram de gestão municipal e os outros de gestão estadual. A soma 

e leitos SUS chegava então quantia de 2792, refletindo um índice de 2,3 leitos 

para cada 1000 habitantes, ao levar em consideração o total da população, que 

corresponde ao número de 1.214,551 habitantes, de acordo com fontes do IBGE 

referente ao ano de 2010. As informações demonstram que a região de 

Sorocaba conta mais de cinco vezes acima do que era orientado pela Portaria 

MS nº 1101, 2002 da época, com número máximo de 0,45 leitos psiquiátricos a 

cada 1000 habitantes.

A disponibilização de leitos psiquiátricos SUS em comparação as demais 

cidades do Brasil evidenciam a significativa concentração de leitos na região, em 

que Sorocaba se configurava então como a segunda cidade com a maior 

quantidade de leitos psiquiátricos do Brasil. Rio de Janeiro era a primeira, com 

2406 leitos. Além disso, nenhum dos hospitais psiquiátricos da região e 

Sorocaba apresentava quadro de colaboradores compatível com as exigências 

da legislação que regulava o funcionamento dos hospitais psiquiátricos da 

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



As violações de direitos nos hospitais psiquiátricos da região de Sorocaba 

acarretaram em inúmeros óbitos, confirmados, sobretudo, em pesquisa 

preliminar realizada por meio do banco de dados público do SIM (Sistema de 

Informações de Mortalidade), entre os anos de 2006 e 2009, enfatizando um total 

de 459 mortes no período na região de Sorocaba, o que equivale a uma morte a 

cada três dias. A mortalidade na região de Sorocaba em hospitais psiquiátricos 

correspondia a duas vezes mais do que as demais regiões do Estado, além da 

ocorrência precoce em comparação aos demais locais, em Sorocaba sendo com 

média de 53 anos e 62 anos para os demais. 

A seguir serão demonstrados os resultados de uma análise dos óbitos de 

em hospitais psiquiátricos, dos anos de 2004 a 2011, realizado e referenciado 

por Garcia (2012).

Número total de óbitos nos anos de 2004 a 2011, de pacientes do SUS 

nos hospitais psiquiátricos da região de Sorocaba:

Número de óbitos de pacientes do SUS ocorridos nos hospitais 

psiquiátricos referenciados do Estado no período entre 2004 e 2011:



Média de óbitos mensais para cada mil pacientes internados nos grandes 

hospitais psiquiátricos paulistas:





A distribuição no decorrer dos anos da mortalidade média por mês nos 

hospitais psiquiátricos, mensurada por 1000 pacientes internados, demonstra 

que a tendência de maior mortalidade na região de Sorocaba se manteve 

constante no período analisado:

Resultados absolutos e mortalidade relativas com relação ao mês de 

ocorrência dos óbitos:



A divulgação dos dados, em 2011, que demonstram o acentuado número 

de mortes nos hospitais psiquiátricos da região de Sorocaba apresentou extensa 

ressonância, acarretando na ocorrência de denúncias por parte dos 

colaboradores dos locais, bem como os familiares dos pacientes, em que foram 



realizadas fiscalizações in loco, desvelando grandes irregularidades, com 

violação dos direitos das pessoas atendidas no local, infringindo desde o direito 

à identidade ao direito em ser tratado em ambiente terapêutico. A conjuntura 

avassaladora foi então contribuindo para a solicitação de fechamento dos 

hospitais psiquiátricos.

Nada obstante, no ano de 1992, a nível Brasil, inicia-se a implantação da 

rede extra-hospitalar, com movimentos sociais que aprovam em vários estados 

do Brasil as primeiras leis que definem a permuta paulatina dos leitos 

psiquiátricos por uma rede integrada de atenção à saúde mental. Doravante que 

a política do Ministério da Saúde para com a saúde mental, em consonância as 

diretrizes em constituição da Reforma Psiquiátrica, é que se atinge um desenho 

mais estabelecido. A década de 90 é então marcada pelo ajuste sustentado pelo 

Brasil por meio da assinatura da Declaração de Caracas, bem como pela 

efetivação da II Conferência Nacional de Saúde Mental, entrando em vigor as 

originárias normas federais regimentando a fundação de serviços de atenção 

diária, formados nas experiências dos primeiros CAPS, bem como as primeiras 

normas para fiscalização dos hospitais psiquiátricos.

Muito embora houvesse a regulamentação para os novos serviços de 

atenção diária, as normatizações do Ministério da Saúde de 1992 não definiam 

uma conduta específica de financiamento para os CAPS, o que provocou um 

processo descontínuo de expansão, da mesma forma que não havia nenhuma 

previsão sobre a redução dos leitos nos hospitais psiquiátricos, os hospitais 

psiquiátricos tinham então a destinação de cerca de 93% dos recursos, havendo 

apenas o funcionamento de 208 CAPS ao final deste período.

A Lei Federal 10.216 veio então redirecionar a assistência a saúde mental, 

salvaguardando a oferta de tratamento em serviços de essência comunitária, a 

qual dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas com transtornos mentais, 

no entanto, ainda não forja mecanismos evidentes para a sucessiva extinção dos 

hospitais psiquiátricos.



Em um cenário de difusão da lei 10.216 e ações alinhadas da época, a 

consolidação desses aspectos se fizeram mais firmes e com ganho de maior 

visibilidade, em que o Ministério da Saúde gerou linhas específicas de 

financiamento para os serviços abertos e comunitários, acoplado a gestão e 

programação de diminuição de leitos nos hospitais psiquiátricos. A rede de 

atenção diária à saúde mental passa então por significativa expansão, em que o 

processo de desistitucionalização de pessoas que passavam por longos 

períodos de internação foi estimulado, atingindo a consolidação da Reforma 

Psiquiátrica como política oficial do governo federal.

No ano de 2004, o recurso utilizado com hospitais psiquiátricos reduziu, 

passando a valor aproximado a 64%, bem como houve o aumento da 

implantação dos CAPS, chegando ao número de 689, que é evidenciado pela 

tabela do Ministério da Saúde a seguir.

Sucede-se, a partir de então, a consolidação de ações com fundamental 

participação e controle social, com a presença ativa de usuários dos serviços de 

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

envolvendo cerca de 23.000 mil pessoas, sobretudo, por meio da III Conferência 

Nacional de Saúde Mental, que ao serem condensados em Relatório Final, 

demonstra o consenso acerca das propostas da Reforma Psiquiátrica. É então 



atribuído ao CAPS o valor estratégico de alteração concernente ao modelo 

assistencial.

Torna-se política pública no Brasil todo o processo que prevê a redução

de leitos em hospitais psiquiátricos, bem como a desistitucionalização das 

pessoas atendidas, tomando impulso e ganhando normatizações do Ministério 

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

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

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

Ministério da Saúde sobre o processo de redução de leitos da segunda metade 

da década de 90:

O total de leitos anual não inclui leitos psiquiátricos de Hospitais Gerais e leitos do 

sistema penitenciário. Observe-se que há mudança na base de dados a partir do ano 

de 2002.



Há também o demonstrativo do Ministério da Saúde referente a 

distribuição de leitos psiquiátricos por Estado e hospitais psiquiátricos:

A instituição de diversos serviços/programas apresentou expansão em 

direção ao cuidado de saúde mental de forma humanizada, a considerar, por 

exemplo, a implantação e evolução dos Centros de Atenção Psicossocial e as 



Residências Terapêuticas. Com valor estratégico na Reforma Psiquiátrica, o 

CAPS confere a oportunidade de ordenação da rede substitutiva quanto aos 

hospitais psiquiátricos, sendo produtor de autonomia. Sobre os CAPS, segue 

gráfico do Ministério da Saúde referente a evolução anual no número de CAPS 

implantados, até o ano de 2005:

No ano de 2012 foi firmado um acordo que apresentou como objetivo a 

adequação da assistência aos pacientes com transtornos mentais, para fins de 

implementação das políticas e programas existentes no âmbito do SUS, por meio 

de um processo contínuo de desistitucionalização dos pacientes moradores nos 

sete hospitais psiquiátricos existentes na região de Sorocaba, garantindo a 

integralidade da assistência terapêutica em todos os componentes da Rede de 

Atenção Psicossocial.

A expansão dos CAPS e da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) como 

um todo, até os dias atuais, é fundamental para empregar mudanças no decurso 

da assistência as pessoas com transtornos mentais, em que a Agindo Juntos 

Geramos+ AJG se apresenta como marcante Instituição para executar os 

cuidados e dar seguimento as ações de ampliação das políticas públicas de 



saúde mental. A melhora ainda ocorre de forma progressiva e necessita estar 

vigente no cotidiano de ação dos profissionais de saúde e de toda população, 

bem como das Instituições que reconhecem a importância da atenção para com 

a saúde mental, apresentando ênfase na busca das medidas que compreendam 

e assegurem o bem-esta da população atendida, podendo assim apresentar

resolutividade exequível frente as vicissitudes enfrentas durante todo esse 

período.



Etapas/Fases de 

Execução das Ações

Mês 

01

Mês 

02

Mês 

03

Mês 

04

Mês 

05

Mês 

06

Mês 07 

a 24

Sistematização dos 

prontuários individuais
X X X X X X X

Execução do plano de 

trabalho
X X X X X X X

Aquisição de 

medicamentos, 

materiais de consumo e 

todos os insumos 

necessários

X X X X X X X

Manter 24 horas o 

serviço de atendimento
X X X X X X X

Atendimento em caráter 

aberto e comunitário
X X X X X X X



Oferecer serviço de 

nutrição
X X X X X X X

Oferecer serviços de 

higienização e limpeza
X X X X X X X

Serviços de manutenção 

do equipamento
X X X X X X X

Plano de Coleta de 

resíduos dos serviços 

de saúde

X X X X X X X

Manter CNES atualizado X X X X X X X

Criação e manutenção 

da CIPA
X X X X X X X

Disponibilizar e manter o 

PPRA/LTCAT e PCMSO
X X X X X X X

Manter equipe mínima 

estabelecida no plano de 

trabalho

X X X X X X X

Manter assistência 

multidisciplinar
X X X X X X X

Capacitação 

continuada/permanente 

da equipe, se 

estendendo a Atenção 

Básica

X X X X X X X

Realização de 

articulações e ações 

intersetoriais

X X X X X X X

Articular com a ESF para 

fluxos de referência e 

contrarreferência

X X X X X X X



Gerenciar a demanda do 

serviço, promovendo 

ações de melhoria

X X X X X X X

Satisfação do Usuário X X X X X X X

Manter a quantidade 

mínima de 06 leitos para 

o atendimento por meio 

do acolhimento noturno

X X X X X X X

Elaboração de relatórios 

gerenciais mensais
X X X X X X X

Elaboração, avaliação e 

reavaliação de Projetos 

Terapêuticos Singulares 

dos usuários, com 

articulação intersetorial

X X X X X X X

Planejar, organizar e 

realizar atividades 

terapêuticas 

(comunitárias, 

assembleias, reuniões, 

etc.)

X X X X X X X

Planejar, organizar e 

realizar atendimentos 

terapêuticos 

(medicamentoso, 

psicoterapia individual, 

psicoterapia em grupo, 

atendimento para 

família, etc.)

X X X X X X X



Planejar, organizar e 

realizar oficinas 

terapêuticas 

(expressivas, geração de 

renda, culturais, etc.)

X X X X X X X

Supervisão e 

monitoramento das 

ações desenvolvidas, 

com vistas à evolução e 

o pleno atendimento

X X X X X X X





























Cargos
Quantidade de 

Profissionais

Nível de 

Escolaridade

Jornada de 

Trabalho 

Mensal e

Semanal

Horário de 

Início e Fim 

Jornada 

Diária

Forma de 

Contratação

Enfermeiro 

Responsável 

Técnico

01 Superior

160hrs mensais 

40hrs 

semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 8h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

escala

CLT

Enfermeiro 05 Superior
12X36

180hrs mensais

7h às 19h / 

19h às 7h
CLT

Psicólogo 04 Superior

120hrs mensais 

30hrs 

semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 6h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

escala

CLT



Serviço Social 02 Superior

120hrs mensais 

30hrs 

semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 6h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

escala

CLT

Médico 

Psiquiatra
02 Superior

Disponibilização 

de 60hrs

semanais

profissionais de 

atendimento 

7h às 13h / 

13h às 19h
PJ

Médico 

Psiquiatra 

Responsável 

Técnico

01 Superior

20hrs semanais 

conforme 

demanda, 

podendo ser 

realizado em 

período diurno 

e em formato 

remoto, com 

suporte 24h

Conforme 

necessidade
PJ

Técnico de 

Enfermagem
08 Médio

12X36

180hrs mensais

7h às 19h / 

19h às 7h
CLT

Técnico 

Administrativo
02 Médio

160h mensais 

40h semanais
8h às 17h CLT

Gerente 

Administrativo
01 Superior

160h mensais 

40h semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 8h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

CLT



conforme 

escala

Farmacêutico 01 Superior
120h mensais 

30h semanais 

Cumprirá a 

carga horária 

de 6h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

escala

CLT

Auxiliar de 

Farmácia
02 Médio

160h mensais 

40h semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 8h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

escala

CLT

Recepcionista 02 Médio
160h mensais 

40h semanais

7h às 16h / 

10h às 19h
CLT

Terapeuta 

Ocupacional
02 Superior

120h mensais 

30h semanais 

Cumprirá a 

carga horária 

de 6h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

escala

PJ

Educador Físico 01 Superior
120h mensais 

30h semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 6h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

PJ



conforme 

escala

Artesão 01 Médio
120h mensais 

30h semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 6h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

escala

PJ

Terapeuta 

Familiar
01 Superior

120h mensais 

30h semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 6h diárias, 

de segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

escala

PJ

Jovem Aprendiz 02
Cursando 

Ensino Médio

80h mensais 

20h semanais

Cumprirá a 

carga horária 

de 4h diárias, 

entre

segunda a 

sexta-feira, 

conforme 

determinação

CLT













A AJG dispõe de um Regulamento para Contratação de Pessoal, que 

estabelece diretrizes e procedimentos para o processo de recrutamento, seleção 

e contratação de profissionais. O regulamento visa garantir a transparência, a 

equidade e a conformidade com as normas trabalhistas e legais, além de 

assegurar que os profissionais contratados atendam aos requisitos e 

competências necessários para desempenharem suas funções de acordo com 

a missão e os objetivos da organização. O regulamento segue descrito abaixo:









Descrição Quantidade

Armário p/ cozinha 1

Armário p/ prontuário 2

Balcão p/ recepção 1

Cadeira plástica 40

Cadeira escritório 10

Cama para o leito 6

Colchão para o leito 6

Extintor água 3

Extintor pó químico 3

Fogão 1

Forno micro-ondas 1

Lixeira com tampa 8

Luz de emergência 2

Mesa p/ cozinha 1

Mesa p/ refeitório 2

Mesa p/ escritório 3

Mesa reunião 1

Filtro 1

Refrigerador 1

Telefone 2

Travesseiro 6

Ventilador 3

































A assistência médica é realizada de segunda a sexta-feira, das 7h às 19h, 

após realização de triagem e anamnese por profissionais da equipe 

multiprofissional, possibilitando um levantamento de dados e histórico familiar 

dos pacientes, pautado na política da saúde mental. Este fator é de fundamental 

importância, visto que disponibiliza ao médico as informações necessárias 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 

terapêutico objetivo e eficaz.

















Produto
Consumo 

Médio Mensal
Código Nome Qtde.
493387 ACIDO VALPROICO 250 MG 8.600

45330 ÁGUA 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

243565
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 

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 SÓDICA 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

46000
HALOPERIDOL SOLUÇÃO ORAL 0,2 % 

GOTAS
2



141185 HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML 300

626880 IBUPROFENO 600 MG 110

141173 I 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 CÁPSULA 1.000

1612
OXIDO DE ZINCO OLEO DE FIGADO DE 

BACALHAU VITAMINAS
2

206933 PARACETAMOL 500 MG 60

690089
PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML -

FRASCO 10 ML
2

288615 PROMETAZINA 25 MG 10.000

45408
PROMETAZINA, CLORIDRATO INJETÁVEL 

25 MG/ML
30

493429 SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG 10.000

387022 SIMETICONA GOTAS 5

464387
SORO FISIOLÓGICO 1000 ML (CLORETO 

DE SODIO 0,9%) - 1000-ML
5

456421
SORO FISIOLÓGICO 250 ML (CLORETO DE 

SODIO 0,9%) - 250 ML
10

456445
SORO FISIOLOGICO 500 ML (CLORETO DE 

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 SÓDIO 50 MG/ML XAROPE 15







Facilidade que teve para marcar seu atendimento:   

Agilidade no atendimento:                                              

Tempo de espera para atendimento no dia da consulta:

Alimentação:                                                                    

Recepção:                                              

Nome do profissional:______________________________

Enfermagem:                                              

Nome do profissional:______________________________

Médico:                                              

Nome do profissional:______________________________



Psicólogo:                                              

Nome do profissional:______________________________

Terapeuta Ocupacional:                                              

Nome do profissional:______________________________

Assistente Social:                                              

Nome do profissional:______________________________

Farmácia:                                              

Nome do profissional:______________________________

Outros:                                              

Nome do profissional:______________________________

Estrutura física do local:                                              

Acomodação para espera:                                                 



Limpeza do local:                                                             

Iluminação:                                                                         

Ventilação:                                                                        

Facilidade de acesso ao local:                                                     

Estadia durante período de acolhimento:                          

Nome: Contato:



Atenção ao Usuário
Frequência de 

Medição

Direção de 

Melhoria
Metas

Índice de satisfação dos 

usuários Pesquisa
Trimestral % 80%

% de resoluções de 

queixas recebidas
Trimestral % 80%











Atividades Horário Data Local



Atividades Horário Data Local

Atividades Horário Data Local

Atividades Horário Data Local

  



Dimensões em aberto Aspectos fechados 

Dimensões em aberto Aspectos fechados 

Dimensões em aberto Aspectos fechados 



























Essas informações englobam um relatório extensivo com a soma das 

metas da unidade de saúde descritas e quantificadas, sobretudo, por meio da 

apresentação em gráficos, além dos anexos que comprovem a realização das 

mesmas, bem como, na inexecução de alguma ação, as suas respectivas 

justificativas.

O relatório 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 prontuário eletrônico, RAAS (Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde), 

Boletim de Produção Ambulatorial Consolidado e Individualizado (BPA-C / BPA-

I), Projetos Terapêuticos Singulares e eventuais relatórios necessários de 

execução de ações pontuais.







REFEIÇÃO PORÇÃO (mínimo previsto)

Desjejum
Pão, manteiga ou margarina, leite e 

café, açúcar e adoçante

Almoço

Arroz, feijão, proteína, verdura, 

leguminosa e uma fruta após a 

refeição

Café da tarde
Pão, manteiga ou margarina, leite e 

café, açúcar e adoçante

Jantar

Arroz, feijão, proteína, verdura, 

leguminosa e uma fruta após a 

refeição



HORÁRIO DE REFEIÇÕES

Horário Refeição / Ação

07h30
Café da manhã dos pacientes e entrega de garrafa 

nos setores

09h00 Entrega de jarras de água e dietas enterais

12h00 Entrega do almoço dos pacientes



13h00 às 14h00 Preparo do café, chá e leite da tarde

14h00 Higienização do refeitório e lavagem dos utensílios

15h00 às 16h00

Entrega das jarras de água, café nos setores, café 

da tarde para os pacientes/acompanhantes e 

dietas enterais

18h00 Entrega da janta dos pacientes









A presença de notebook e impressora no CAPS é fundamental para o 

funcionamento adequado dos serviços e para garantir a qualidade do 

atendimento prestado à população. O notebook é essencial para o registro e 

acompanhamento das informações clínicas, administrativas e sociais dos 

pacientes, possibilitando o acesso e a atualização de prontuários eletrônicos, 



preenchimento de relatórios exigidos pelos sistemas de informação em saúde, 

elaboração de documentos técnicos, planejamento de atividades e comunicação 

entre os profissionais da equipe multiprofissional. Já a impressora é necessária 

para a emissão de documentos importantes, como encaminhamentos, relatórios 

de atendimento, declarações, materiais informativos, planejamentos de grupo, 

formulários e autorizações, além de contribuir para a organização dos processos 

internos do serviço. 

Esses equipamentos são ferramentas de suporte imprescindíveis para a 

qualificação da gestão, fortalecimento das práticas intersetoriais e garantia dos 

direitos dos usuários, promovendo uma atuação mais eficiente, humanizada e 

integrada à Rede de Atenção Psicossocial.



Destacamos, a seguir, os protocolos institucionais que orientam as 

práticas nos diferentes setores da unidade, elaborados e continuamente 

atualizados pela equipe técnica de referência, de acordo com as demandas 

emergentes, mudanças nas políticas públicas e os avanços na área da saúde 

mental.

Protocolos de Urgência e Emergência

Protocolos de Educação Permanente

Protocolos de Gestão e Organização Operacional

Protocolos de Matriciamento

Protocolos de Enfermagem

Protocolos de Condutas Medicamentosas

Protocolos de Reabilitação Psicossocial

Tais protocolos são instrumentos norteadores, porém devem ser 

aplicados com a devida flexibilidade, respeitando as particularidades de cada

pessoa atendida. Seu uso é dinâmico e deve ser periodicamente revisado, 

garantindo a qualidade, a integralidade e a efetividade do cuidado prestado.







Nome Resumido do Ambiente
Quantidade Mínima 

Obrigatória

Área Unitária Mínima 

(aproximada) 

obrigatória (m²)

Recepção (Espaço de Acolhimento) 01 30

Sala de atendimento individualizado 04 09

Sala de atividades coletivas 02 24

Espaço interno de convivência (Área 

de estar para paciente, acompanhante 

de paciente e visitante)

01 50

Sanitário PNE público masculino 01 12

Sanitário PNE público feminino 01 12

Sala de aplicação de medicamentos 

(Sala de Medicação) / Posto de 

Enfermagem

01 06

Quarto coletivo com acomodações 

individuais (para Acolhimento Noturno 

com 03 camas)

02 12

Banheiro contíguo aos quartos 

coletivos com acomodações 

individuais

02 03

Quarto de Plantão (sala de repouso 

profissional)
01 9,5



Banheiro Contíguo ao Quarto de 

Plantão
01 03

Sala de Equipe 01 16

Almoxarifado 01 04

Arquivo 01 04

Refeitório 01 50

Cozinha 01 35

Banheiro para funcionários 01 09

Depósito de material de limpeza (DML) 01 02

Rouparia 01 04

Farmácia 01 07

Área de Serviços 01 04

Área externa de convivência 01 50

Área externa para embarque e 

desembarque de ambulância
01 20

Abrigo externo de resíduos comuns 01 1,5

Abrigo GLP 01 01







DECRETO Nº 99.438, DE 7 DE AGOSTO DE 1990. Dispõe sobre a organização 

e atribuições do Conselho Nacional de Saúde, e dá outras providências.








