PLANO DE TRABALHO

OBJETO: Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) - tipo Il, componente da Rede de
Atengédo Psicossocial (RAPS) do Municipio de Americana, para pessoas com
transtornos mentais graves, preferencialmente usuarios com histérico de internagao de

longa permanéncia, egressos de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custodia.
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1. IDENTIFICAGAO DA OSC

Razao Social: Agindo Juntos Geramos+ AJG

Data de Constituicao: 07/07/2004

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

Endereg¢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 17h

Dias da Semana: Segunda a sexta-feira

1.1. INSCRIGOES, CERTIFICAGOES 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
CMPI 63
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CNAP

2022

Selo Social

Desde 2014

Utilidade Publica Municipal

Lei n® 7914, de 18 de
setembro de 2006

Utilidade Publica Estadual

Projeto de Lei n°
373/2024

CEBAS N° protocolo (em analise):

235874.0028116/2020

1.2. COMPOSIGAO DA ATUAL DIRE

TORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Representante legal da instituicao: Camila Barbosa

Cargo: Presidente

Profissao: Nutricionista

crr: I
RG:

Orgao Expedidor: [ N

Data de nascimento: || N

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

cpr: I
RG: I

Data de nascimento: | N
Orgao Expedidor: | IR

Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 11/04/2025 até 10/04/2027
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Nome do Diretor: Erica Fernanda Camargo

Cargo: Conselho Administrativo

Profissdo: Pedagoga

cpr: I
RG: I

Data de nascimento: || G
Orgao Expedidor: || N

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

cpr: I
RG: I

Data de nascimento: || N
Orgao Expedidor: | N

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
=

Data de nascimento: ||| N
Orgao Expedidor: | N

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
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cer: I
RG: I

Data de nascimento:_
Orgao Expedidor: [N

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
rc: I

Data de nascimento: || NN
Orgao Expedidor: N

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

cer: I
RG: [

Data de nascimento: [N
Orgao Expedidor: IIIIEINGE

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

Nome do Diretor: Loide Maria Vicari

Cargo: Conselho Fiscal

Profissao: Do lar

cer: I
Rc: I

Data de nascimento: || EGzNG
Orgao Expedidor: [ IIEGN

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

Cargo: Conselho Fiscal Profissdo: Aposentado

crr: I Data de nascimento: || NG
RG: I Orgao Expedidor: NG

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

1.4. AREA DE ATUAGAO
+ Nossas Frentes de Transformacao:

Navegamos pelos pilares da Assisténcia Social, mergulhamos nas expressoes
da Cultura, nutrimos mentes com a forga da Educagao, impulsionamos o espirito

através do Esporte e cuidamos do bem-estar com a dedicacao a Saude.

1.5. IDENTIDADE

A Organizagao da Sociedade Civil (OSC) Agindo Juntos Geramos+ AJG é uma
organizagao de direito privado, sem fins lucrativos, fundada em 7 de julho de 2004, com
sede em Sorocaba, SP. Seu objetivo € promover a¢des de carater social, educacional,
de saude, cultural e esportivo, atendendo criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos em situacdo de vulnerabilidade. A AJG atua em parceria com o setor publico e
privado, oferecendo programas de inclusdo, capacitagao, assisténcia social, saude e

educagao, com foco na promogéao de direitos humanos, cidadania e integragao social.

O nome "Agindo Juntos Geramos+ AJG" encapsula a esséncia da
organizagao ao enfatizar a colaboragao e a solidariedade entre a equipe, a comunidade
e os parceiros. "Agindo Juntos" destaca a importancia das parcerias, ressaltando que,
ao unirmos esforcos com nossos colaboradores e beneficiarios, conseguimos
potencializar as agdes em prol de um objetivo comum. A palavra "Geramos" sugere a

producao de resultados concretos e transformadores, refletindo o foco em empoderar
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os beneficiarios para que desenvolvam suas habilidades e alcancem seus objetivos. O
simbolo "+" representa a criacdo de mais oportunidades, inovagdo e crescimento,
sinalizando o compromisso da organizagdo em expandir seu impacto e oferecer
solugdes efetivas para os desafios sociais. Assim, nosso nome carrega uma mensagem

de transformacao 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 é cultivar comunidades inclusivas,
fortalecendo lacos e potencializando o desenvolvimento humano, com foco em criangas,

jovens, adultos e idosos, especialmente aqueles em situacéo de vulnerabilidade.

< Visao

Ser um farol de transformacao social, impulsionando uma nova geragdo de
cidadaos engajados e autbnomos. Queremos ser reconhecidos como uma organizagao
que inspira mudancgas 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 0 acesso a direitos para todos, sem

discriminagao.

Solidariedade: Trabalhar de forma colaborativa para apoiar aqueles em situagédo 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.
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by

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

promovendo um ambiente de respeito mutuo.

Inovagao: Buscar constantemente novas solugdes para ampliar o impacto de nossas

agOes e programas.

Sustentabilidade: Garantir a continuidade de nossas agdes de forma responsavel,

equilibrando o cuidado ambiental, social e econémico.

1.6. TRAJETORIA

Fundada em 07 de julho de 2004, a Agindo Juntos Geramos+ AJG foi criada com
o objetivo de proporcionar assisténcia a criangas 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
associagao estabeleceu parcerias com o SENAI e o SENAC para oferecer cursos

profissionalizantes.

Posteriormente, diversificamos nossas acgdes, incluindo atividades como o
Coletivo Jovem, em colaboracao 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 atuagéo.

A AJG obteve habilitagdo 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
Produgao. Em colaboragdo com a Rede Nacional de Aprendizagem, Promogéao Social
e Integracdo (RENAPSI), desenvolvemos cursos na area Bancaria e Administrativa,

incluindo Aprendiz Bancario e Auxiliar de Escritério e Servigos 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 criancas,
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adolescentes e jovens do grupo desenvolvam, aos sabados, atividades voltadas a
capacitacao moral e civica, bem como a habilidades diversas, como sobrevivéncia na

selva, primeiros socorros, cidadania e solidariedade.

A implementacgao do escotismo na regiao norte de Sorocaba, que compreende
mais de 200 bairros e uma populagao 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 reunido de fundagdo em 06 de maio de 2017. O Grupo de Escoteiros
Monte Serrat - 432/SP fez sua primeira promessa em 02 de julho de 2017, apés um ano
de planejamento. Em apenas seis meses, conquistou o nivel Diamante na atividade
Scout Joti Challenge 2017 e se destacou em participagbes distritais e eventos
promovidos pelos Escoteiros do Brasil, recebendo o titulo de Grupo Padrao Ouro, um

prémio de reconhecimento anual para as Unidades Escoteiras Locais (UELSs).

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 colaboragdo 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 gestao 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 colaboragao de profissionais capacitados e voluntarios da
comunidade. Este projeto visa a condugao 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 prevencado de doengas como a osteoporose.
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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 acgbes para auxiliar na contencdo e
prevencdo da disseminagdo 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 Econémico e Social de Sorocaba (ADES), iniciamos a segunda fase
da campanha de preveng¢ao e conscientizagao contra a COVID-19. Nesse contexto,
realizamos a confeccao e doacao 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 agao responsavel de prevengao 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 transicao das aulas presenciais para o formato
virtual, assistido e supervisionado por educadores técnico-sociais. Essa adaptacéao foi
crucial para assegurar a continuidade do ensino durante o cenario pandémico,
garantindo aos alunos a continuidade de sua qualificagao e crescimento académico e
profissional. Os resultados dessa iniciativa incluiram a permanéncia no sistema
educacional e o fortalecimento do vinculo do aluno com a instituicdo, o que, por sua vez,
proporcionou uma inser¢cao 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 situagcdo 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 profissionalizagdo de adolescentes

e jovens, introduzimos o programa de Culinaria Empreendedora, no qual os
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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.

Inauguramos recentemente o nosso dojd, 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
nao apenas o desenvolvimento da aptidao fisica e habilidades motoras reflexivas, mas
também a promocéo da cidadania, ética, solidariedade e a prevencgao 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 mitigacao
de praticas e comportamentos desviantes entre os jovens em idade produtiva. Ademais,
0 curso incentiva a pratica de exercicios fisicos, fundamental para a prevencdo de

doencas e para a promog¢ao da saude.

Em uma iniciativa voltada a saude, recentemente obtivemos a certificagao junto
ao CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo), sob o nimero
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 consonancia com a resolugcao da OMS de 1948, que
define saude como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doencga", buscamos essa certificacdo com o intuito de atuar de
forma eficaz na formacao, assessoria, gestdo 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 realizagcédo da
acdo “AQUI TEM INCLUSAQ’ na Festa Julina Beneficente de Sorocaba. Pela primeira
vez na historia 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 inclusao de criangas e adolescentes
com e sem deficiéncia, naturalizando as interagbes entre os diferentes. Oferecemos

acesso gratuito aos PCDs ao parque de diversdes, além de adequacdes para garantir a
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acessibilidade dos deficientes. Implementamos uma equipe permanente de intérpretes
de Libras, que assegurou a comunicagao para a comunidade surda, incluindo a tradu¢ao
de apresentagdes de artistas como Thiaguinho, MC Hariel e Turma do Pagode, assim

como de atragdes humoristicas e infantis.

Essas intervencdes foram realizadas ao longo de 15 dias em parceria com a
Prefeitura e a AFEJUBES (Associacao 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 psicélogos,
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 administragdo da Unidade
de Acolhimento Transitério Infantojuvenil (UAI) "Fabrica de Sonhos", dos Centro de
Atencao Psicossocial CAPS lll "Alegria de Viver" e CAPS AD Il "Roda Viva". Também
coordenamos o Consultério na Rua (CnaR) e participamos ativamente do Projeto de
Apoio a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do Municipio de Sorocaba, além de
implementar programas de Educacéao 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 atuacéao, estabelecemos Residéncias Terapéuticas Tipo Il em
Americana e Salto e oferecemos Servigcos de Acolhimento Institucional para Criancas e
Adolescentes nas modalidades de Abrigo Institucional e Casa Lar em Itapeva e
Aluminio. Em Americana, gerenciamos ainda o Cadastro Unico, promovendo a inclusdo

social e o acesso a beneficios.

A trajetéria da nossa organizacdo reflete um compromisso soélido com a
promog¢do do bem-estar social, da inclusdo e do desenvolvimento humano. Ao longo
dos anos, implementamos diversas iniciativas e programas que atendem as
necessidades da comunidade, buscando sempre a inovag¢ao e a melhoria continua em

nossos servicos. A medida que avancamos, reafirmamos nosso propdsito de continuar
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a transformar vidas, fortalecendo vinculos e promovendo uma sociedade mais justa e

equitativa para todos.

“Agindo Juntos Geramos Mais Oportunidades, Inclusao e Transformagées

que Impactam Realidades.”

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

Gerenciamento, administracao e manutencdo de 1 (um) Servigo Residencial
Terapéutico (SRT) - tipo Il, componente da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do
municipio de Americana, para pessoas com transtornos mentais graves,
preferencialmente usuarios com histérico de internagcdo de longa permanéncia,
egressos de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custddia, nos termos das Lei
10.216, de 6 de abril de 2001, das Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 3 e n° 6, de 28
de setembro de 2017; e Lei Federal 8.666/1993 e Instrucado TCESP 01/2020.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT’s) sdo moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher as pessoas com sofrimento psiquico; pessoas com
transtornos mentais graves/cronicos, com acentuado grau de dependéncia e
necessidade de cuidados intensivos especificos e/ou de longa permanéncia, que
demandem agdes mais diversas com apoio técnico diario e pessoal, de forma
permanente e direta, por 24 horas por dia, prioritariamente a egressos de internagdes
psiquiatricas e de hospitais de custédia, que ndo possuam suporte financeiro, social

e/ou lagos familiares que permitam outra forma de reinsergao.

O carater fundamental do SRT é ser um espago de moradia que garanta o
convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito,
promovendo os lagos afetivos, a reinser¢ao no espaco da cidade e a reconstrucao das

referéncias familiares.

Deve ser espaco de constru¢cdo de autonomia para retomada da vida cotidiana
e reinsergao social. Deve funcionar diariamente, por 24 horas, incluindo feriados, pontos
facultativos e finais de semana, sem interrupgbes. A Residéncias acolhera no maximo

10 (dez) moradores, ndao excedendo este niumero.
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A classificagdo de moradores para SRT tipo Il sera prevista no Projeto
Terapéutico Singular, elaborado por ocasidao do processo de desinstitucionalizagéo,
focado na reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na construcdo de
habilidades para a vida diaria, referentes ao autocuidado, alimentagao, vestuario,
higiene, formas de comunicacdo e aumento das condi¢cdes para estabelecimento de

vinculos afetivos, com consequente inser¢cdo deles na rede social existente.

O ambiente doméstico sera constituido conforme definido nas Portarias
Consolidadas MS/GM n° 03 e n° 06/2017, levando em consideragdo as
adequacdes/adaptacdes no espaco fisico que melhor atendam as necessidades dos

moradores.

O mddulo residencial estara vinculado a um servigo/equipe de saude mental de
referéncia, que dara o suporte técnico profissional necessario ao servico residencial.
Este modulo residencial contara com cuidadores de referéncia e um profissional técnico
de enfermagem. Ainda, para cada grupo de 10 (dez) moradores, no SRT existira
diariamente minimo de 1 (um) cuidador no periodo diurno e 1 (um) cuidador no periodo
noturno e, de segunda a sexta-feira, 1 (um) técnico de enfermagem. Especificacbes

constantes na seg¢ao de Recursos Humanos deste plano de trabalho.

21. OBJETIVOS
2.1.1. OBJETIVOS GERAIS

Residéncia Terapéutica destinada a moradia de pessoas com transtornos de
saude mental grave, e com acentuado grau de dependéncia, que necessitam de
cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da saude em geral, especialmente
em fungédo do seu comprometimento fisico, e que por tal razao necessitam de cuidados
permanentes especificos, que demandam agbées mais diretivas com apoio técnico diario
e pessoal, de forma permanente e direta, por 24 horas por dia sendo necessario o

acolhimento destas pessoas nos termos da legislagédo supracitada.
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2.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Gerenciamento, administracdo e manutencdo de 01 (um) Servigo Residencial
Terapéutico (SRT) — tipo Il, componente da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do
municipio de Americana, para pessoas com transtornos mentais graves,
preferencialmente usuarios com histérico de internagcdo de longa permanéncia,
egressos de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custddia, com objetivos especificos
de:

e Reapropriagcdo do espaco residencial como moradia;

e Construcao de habilidades para a vida diaria, referentes ao autocuidado,
alimentacéo, vestuario, higiene e outros;

e Contribuir com a construgdo progressiva de autonomia, com maior
independéncia e protagonismo no desenvolvimento das atividades de vida diaria
e participagao social,

¢ Promocgao da inclusdo dos moradores na vida comunitaria e social;

¢ Promocgao do restabelecimento de vinculos familiares e sociais;

e Prevenir o agravamento de situagdes de ruptura de vinculos, negligéncias ou
violéncias;

e Contribuir para superacao de barreiras;

e Promover 0 acesso a programagdes de lazer, esporte e cultura, relacionando-as
a interesses, desejos e vivéncias dos moradores;

e Promover a articulagdo e o acesso as redes de saude, socioassistencial, bem

como as demais politicas publicas e 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

3. ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS
ATIVIDADE 1

Nome da atividade: Reunido semanal / Assembleia.

Conducéo por parte dos profissionais do SRT de

reunido semanal / assembleia com os moradores
Acdes e procedimentos .
do SRT, promovendo o protagonismo dos mesmos
(forma de conduzir):
na atividade, na discuss&o de aspectos sobre 0

morar.
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Meta quantitativa:

75%.

Objetivo especifico:

Promocéao da grupalidade, solidariedade e

corresponsabilidade entre os moradores.

Periodicidade de avaliagao:

Mensal.

Meios de verificagao:

Ata.

ATIVIDADE 2

Nome da atividade:

Discussao com CAPS.

Acdes e procedimentos

(forma de conduzir):

Realizagao de, no minimo, uma discussao mensal

com o CAPS de referéncia dos moradores do SRT.

Meta quantitativa:

100%.

Objetivo especifico:

Articulacao, construgao e avaliagdo dos Projetos

Terapéuticos Singulares (PTS).

Periodicidade de avaliagao:

Mensal.

Meios de verificagao:

Ata e/ou relatorio.

ATIVIDADE 3

Nome da atividade:

Estimulo ao acompanhamento clinico dos

moradores do SRT.

Acdes e procedimentos

(forma de conduzir):

Estimular o acompanhamento clinico dos
moradores do SRT nas Unidades Basicas de
Saude, Estratégia Saude da Familia ou Servigo de
Atendimento Domiciliar de abrangéncia de seu

territorio.

Meta quantitativa:

100%.

Objetivo especifico:

Obtengéao de atendimento personalizado e
cuidados em saude, para melhor qualidade de

vida.

Periodicidade de avaliagao:

Mensal.

Meios de verificagao:

Prontuario individual.
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ATIVIDADE 4

Nome da atividade:

Acéo grupal.

Acdes e procedimentos

(forma de conduzir):

Realizar agao grupal semanal, que oportunize

utilizagao dos espacgos comunitarios.

Meta quantitativa:

75%.

Objetivo especifico:

Promover a utilizacdo consciente dos espacos
comunitarios, fortalecendo o cuidado com o
ambiente compartilhado e incentivando a
integracdo social e a participacao ativa na

comunidade.

Periodicidade de avaliagao:

Mensal.

Meios de verificagao:

Prontuario individual.

ATIVIDADE 5

Nome da atividade:

Pesquisa de Satisfagdo do Usuario.

Acoes e procedimentos

(forma de conduzir):

Aplicacéo trimestral, em Assembleia, com a
presenca do Coordenador do SRT e demais
profissionais presentes no momento da aplicagio,
em que o documento da pesquisa devera ser
apresentado a todos os moradores de forma clara,
no qual poderdo contar com auxilio dos
profissionais presentes para efetivar o

preenchimento.

Meta quantitativa:

100%.

Objetivo especifico:

Identificacdo de satisfagdo dos usuarios e

aprimoramento do servico.

Periodicidade de avaliagao:

Trimestral.

Meios de verificagao:

Pesquisa de Satisfagdo do Usuario.

ATIVIDADE 6

Nome da atividade:

Capacitacao da equipe.

Pagina 19 de 48



Acdes e procedimentos

(forma de conduzir):

Realizagao de capacitagdes de equipe aos
colaboradores que atuam junto aos atendidos da
residéncia terapéutica, trimestralmente, com
duracdo minima de 1 hora e 30 minutos,

abordando temas relevantes ao cuidado dos

moradores.

Meta quantitativa:

100%.

Objetivo especifico:

Melhorar as agdes dos profissionais de saude
mental, tendo em vista refletir no cuidado e
atengao oferecidos aos moradoras das residéncias
terapéuticas e, sobretudo, para estimular a

(re)insergao social dos mesmos.

Periodicidade de avaliagao:

Trimestral.

Meios de verificagao:

Lista de presencga e ata.

3.1. CRONOGRAMA

ATIVIDADES (mensais)

MES 4 a 11

MES 12

Reunido semanal /

Assembleia

Discussao com CAPS

Estimulo ao
acompanhamento clinico

dos moradores dos SRT

Acéo grupal

ATIVIDADES (trimestrais)

MES 3

MES 12

Pesquisa de Satisfagéo do

Usuario

Capacitacao de

Colaboradores
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4. METODOLOGIA
O funcionamento e a organizagdo do SRT seguirdo os fluxos e procedimentos e

rotinas descritos a seguir:

41. FLUXOS

Os fluxos territoriais da RAPS sao imprescindiveis e devem ser construidos com
a participacado de todos os envolvidos. O fluxo € um instrumento de assisténcia e de
gestéo, que uma vez bem definido e pactuado, contribui para resolubilidade da rede,
valorizacao dos trabalhadores da saude, reducao de custos e satisfagcao dos usuarios e

da sociedade como um todo.

a) Admissao de Moradores

Encaminhamento: Via Secretaria de Saude e DRS VII.
Avaliagao: Analise das condigdes clinicas e necessidades do paciente.

b) Plano de Cuidados
Desenvolvimento: Colaboragdo com o CAPS para elaboragdo de um projeto singular

com objetivos terapéuticos.
Revisao: Atualizagdes periddicas conjuntas conforme a evolugao do morador.

c) Rotina Diaria

Atividades: Programacéo diaria de atividades de vida diaria, terapéuticas e sociais.
Participacao: Envolvimento dos moradores na escolha e organizagao das atividades.

d) Suprimento de Necessidades

Insumos: Distribuicdo de roupas, itens de higiene, alimentos e medicamentos.
Tratamento Medicamentoso: Fornecimento conforme prescricdo médica.

e) Acompanhamento e Monitoramento

Saude: Monitoramento regular de saude fisica e mental.
Reuni6es: Reunides da equipe técnica para avaliacdo dos planos de cuidados.

f) Articulagcdo com a Rede de Saude
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Referéncia e Contrarreferéncia: Coordenacdo com servicos de saude para

encaminhamentos e acompanhamento.

Parcerias: Colaboracdo com instituicbes locais para suporte adicional.

g) Alta ou Transferéncia — quando aplicavel

Planejamento: Preparagdo e execugédo de projetos de alta ou transferéncia, com

suporte para transigao.

Continuidade do Cuidado: Garantia de continuidade de cuidados e apoio pds-alta.

4.2.

PROCEDIMENTOS E ROTINAS

Os procedimentos e rotinas no SRT englobam diversos fatores cruciais que

fundamentam a resposta almejada com a sua criagao, das quais seguem destacadas:

a)

b)

c)

d)

f)

Q)

O respeito aos direitos humanos dos moradores, a garantia da liberdade, autonomia
e o exercicio de cidadania por parte dos mesmos;

A ascensao da equidade, identificando os determinantes sociais da saude;

A garantia quanto ao acesso, bem como a qualidade dos servigos, por meio da
proposigéo do cuidado integral;

Foco a um servico de génese territorial e comunitaria, com diversificagdes nas
estratégias de cuidado, com a participacao da rede intersetorial, por meio de suas
equipes multidisciplinares, tendo em vista garantir a integralidade do cuidado;
Protagonismo dos usuarios do servigo no desenvolvimento diario do mesmo, como
SRT e em seus Projetos Singulares Terapéuticos, com cuidado centrado na pessoa
e em sua singularidade;

Participagao efetiva dos familiares, sempre que possivel, no seguimento das a¢des
e atividades envoltas ao usuario;

Participacdo na comunidade e promogéao da socializagao.

A rotina no SRT deve ser acompanhada no sentido de identificagdo e promocgéao

dos beneficios a serem obtidos por meio de sua aplicagdo, nos contextos de saude e

demais determinantes na vida dos moradores. Para tanto, tem-se a atenc&o voltada

para alguns pontos importantes e que seguem destacados:

Pagina 22 de 48



a) Elaboragao de rotinas, dindmicas e estratégias que possibilitem aos moradores o
estabelecimento de vinculos de confianga com os profissionais do servico;

b) Respeito a singularidade e necessidade de cada moradores ao pensar as
alternativas a serem implantadas, contando com a participagao ativa dos mesmos,
permitindo que aflorem habitos e formas de ocupar os espagos de maneira préopria
e significativa;

c) Atencéao a prevengdo de riscos de acidentes;

d) Priorizar a abordagem dentro do servigco das questdes ligadas a moradia;

e) Respeito e consideracdo dos aspectos de individualidade, mesmo em acgobes
grupais;

f) Estabelecer e gerir contratualidade, ou seja, o que é de responsabilidade de cada
um, as divisdes, separacdes, gostos, desgostos, crengas, dentre tantos outros
aspectos relevantes tendo em vista o bom convivio e respeito mutuo;

g) Apoio a construgédo de outros vinculos positivos;

h) Fortalecimento do protagonismo por meio de atividades que impulsionem a
participacdo dos moradores nos espagos compartiihados e de gestdo de seu
cuidado, ou seja, na propria residéncia e em servigos e equipamentos da rede, bem

como em locais publicos e comunitarios.

Manter a articulagdo com todos os envolvidos favorece o processo de
desinstitucionalizagdo dos moradores e proporciona a criagdo de procedimentos e

rotinas efetivas na perspectiva do cuidado.

4.2.1. PROPOSTA DE ACOLHIMENTO

A proposta de acolhimento ocorre em acordo e alinhadas com as diretrizes de
desinstitucionalizacao. O objetivo fundamental é assegurar a protecéo e os direitos das
pessoas, viabilizando 0 acesso aos recursos comunitarios, servigcos e politicas publicas

disponiveis no territério, promovendo a autonomia.

E crucial que a abordagem de acolhimento as pessoas da residéncia terapéutica
se afaste do modelo asilar e da institucionalizagdo, em que o acolhimento deve ser
humanizado, requerendo capacitacdo, aprimoramento e fortalecimento das politicas

publicas para proporcionar um atendimento integral.
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Além da substituicido dos hospitais psiquiatricos por servicos substitutivos
focados em moradia e assisténcia, é fundamental promover a transicdo das praticas de
cuidado em saude mental da instituicdo para a comunidade. Isso envolve o uso de
suportes especificos e estratégias para apoiar a reabilitagdo psicossocial. O objetivo &
incentivar as pessoas a expandir sua rede social, nao limitando-as apenas aos vinculos
estabelecidos dentro dos servigos e favorecendo sua participagao social, reduzindo a
dependéncia da unidade de saude (ou de moradia). As atividades relacionadas a essa
abordagem sao predominantemente realizadas no territério, em diferentes espacos,

preservando a residéncia como local de moradia principal.

A organizagéo de um servigo de moradia € uma tarefa complexa que exige
atengdo constante, intensa dinAmica e, por vezes, enfrenta desafios e tensées. E
importante considerar a dualidade desse ambiente, que é simultaneamente uma
moradia pessoal e um servico. Portanto, & necessario equilibrar a necessidade de cada
morador de ter um lugar que possa chamar de "casa" com a implementacao de regras
basicas de convivéncia e higiene. A organizagdo da rotina deve respeitar a
individualidade dos moradores e ser definida de forma participativa, por meio de
assembleias ou reunides que envolvam moradores e a equipe responsavel, e em
algumas ocasibes, através de reunides com o apoio do Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) de referéncia.

Adicionalmente, ¢é fundamental envolver ativamente os moradores na
elaboracdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e incentivar e respeitar os
vinculos estabelecidos entre eles e a equipe para cumprir os objetivos definidos nos
PTS. E necessario garantir que todos os moradores tenham espacos para participar de

grupos e reunides regulares com os profissionais.

4.2.2. ACOMPANHAMENTO/ASSISTENCIA DOS PACIENTES

O acompanhamento/assisténcia dos pacientes ocorre nas perspectivas de
propiciar a reinser¢ao, autonomia e demais cuidados essenciais. A légica do Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) deve se voltar ao fornecimento de apoio a cada morador

no processo de maxima e possivel, para cada um dos casos, de autonomia, respeitando

Pagina 24 de 48



suas individualidades e caracteristicas pessoais, respaldando-os com oferta de

cuidados humanizados.

Ainda, sempre que possivel, deve ser trabalhada a oportunidade de residir
sozinho ou a preparagao para eventual retorno ao convivio familiar. A moradia também
devera estar vinculada a rede publica de servigcos de saude, prioritariamente aos CAPS
e a Unidade Basica de Saude de abrangéncia da regido onde a residéncia terapéutica

estiver efetivamente instalada.

Deve ser ofertado suporte no processo de reabilitagdo psicossocial e
(re)insergao dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer, cultura, educagao,
entre outros), efetivando a participacdo continua dos mesmos em atividades no
territdrio, viabilizando agdes intersetoriais, favorecendo a reinsergao social, bem como

realizando tentativas de reestabelecimento dos vinculos familiares.

No acompanhamento e assisténcia aos pacientes de SRT, ha o incentivo a
participacdo dos moradores nas atividades de vida diaria, promovendo a autonomia,
centrando-se nas necessidades dos mesmos, tendo em vista a construcdo de sua

autonomia na vida cotidiana e com perspectivas de ampliacdo de sua insercao social.

Acima de tudo, deve-se respeitar os direitos dos pacientes como cidadaos e

sujeito de desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitario.

Ainda, a Coordenacdo do SRT sera responsavel pela administragdo dos
beneficios dos moradores, quando necessario. Isso inclui a prestacdo de contas
detalhada dos gastos relacionados a esses beneficios para as autoridades
competentes. E importante ressaltar que esses beneficios sdo destinados
exclusivamente para atender as demandas individuais de cada morador, cobrindo

necessidades que nao estejam contempladas pelo convénio vigente.

4.2.3. ATUAGCAO JUNTO A REDE DE ATENGAO A SAUDE

No dicionario, a palavra "REDE" é definida como um entrelagamento de fibras
ligadas por nés ou entrelagadas nos pontos de cruzamento. A rede de trangado simples
€ mais comum, mas a rede de trancado duplo € mais resistente. Nesse contexto,
podemos entender o "trabalho em rede" como um processo de construgdo e
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fortalecimento de espacos nos quais diferentes servigcos e propostas se entrelacam, se
complementam e colaboram de forma articulada e comprometida para atingir objetivos

comuns.

E evidente que o trabalho em rede é fundamental, pois promove a articulagéo e
o dialogo entre diversas perspectivas, o que leva a um processo de aprendizado mutuo
no qual todos contribuem com suas opinides e pensamentos distintos. Isso permite a
construgao e implementagao de agdes intersetoriais, aproximando diferentes setores e

servigos, como educacgao, saude, cultura e assisténcia social.

A humanizacao, como uma politica que permeia todas as instancias do Sistema
Unico de Satde (SUS), visa descentralizar a gestdo dos servicos de satde, promovendo
a autonomia administrativa. Isso envolve a valorizagdo da dimensao subjetiva nas

praticas profissionais diarias.

Nas organizagbes de saude, o trabalho deve ser visto ndo apenas como a
execugao do que esta previamente definido, mas também como o esforgo e os acordos
feitos no dia a dia. Temos experiéncias dentro do préoprio SUS que demonstram como o

compartilhamento e o trabalho conjunto criam um ambiente mais saudavel.

A promogao da saude envolve cuidar das nossas relacdes, e isso comeca pela
criacdo de uma rede ativa que sustenta acdes coletivas, substituindo esforgos
individuais que muitas vezes sao ineficazes. O trabalho em saude € um constante
dialogo entre as prescrigdes e a inovagéo na forma de trabalhar. E importante evitar
valorizar mais um lado do que o outro, pois tanto a prescricdo quanto a experiéncia sao

igualmente importantes.

O trabalho em saude envolve lidar com usuarios do servico, cada um com sua
histéria, demandas, valores e crencas. E um conjunto de atividades exercidas por
trabalhadores de diversas areas, com saberes e experiéncias especificas. A atividade
de trabalho é regulada por meio da cooperacao entre trabalhadores e usuarios, o que

leva em consideragao diferentes perspectivas.

Trabalhar é criar e gerir junto com os outros, uma forma de operar principios
como a autonomia e o protagonismo dos sujeitos e coletivos no SUS, tornando-os

praticas cotidianas dentro do sistema.
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Sendo assim, ha a viabilizagao dos moradores, em conjunto com os servigos de
saude de referéncia, o tratamento e construgao do Projeto Terapéutico Singular (PTS),

com um trabalho associado a equipes multiprofissionais de referéncia no CAPS.

4.2.4. REFEENCIAS E CONTRARREFERENCIAS

A equipe responsavel pela Residéncia Terapéutica deve assegurar o acesso das
pessoas acolhidas aos servicos de saude, garantindo o acompanhamento continuo e
integral conforme suas necessidades. No entanto, para que esse acesso seja efetivo, é
imprescindivel que os demais servicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e do
Sistema Unico de Saude (SUS) também assumam a corresponsabilidade na articulagéo

e no acolhimento das demandas provenientes do SRT.

Os servigos especializados, unidades de atengdo basica, hospitais e demais
dispositivos da rede devem atuar de forma integrada, assegurando a efetivagdo da
referéncia e contrarreferéncia. Isso inclui ndo apenas a recepc¢ao e atendimento das
pessoas encaminhadas pelo SRT, mas também a comunicagao ativa, garantindo que
as informagdes sobre condutas adotadas e continuidade do cuidado sejam devolvidas

a equipe da Residéncia Terapéutica.

Dessa forma, a articulagdo intersetorial deve ser fortalecida, promovendo um
fluxo continuo de informagbes e servicos que possibilitem um acompanhamento
qualificado e resolutivo, respeitando os principios da integralidade e do cuidado

compartilhado.

4.2.5. ALIMENTAGAO E NUTRIGAO DOS RESIDENTES
A alimentacao ofertada sera custeada pela conveniada e preparada na RT com

a participacdo dos moradores, sempre que possivel.

Serao divididas em, no minimo 5 (cinco) refeicbes diarias — desjejum, almoco,
lanche da tarde, janta e ceia, em que sao serao ofertados alimentos que sejam frescas
ou congeladas. A agua ofertada sera potavel e fresca ou gelada, disposta a vontade,

através de filtro presente na moradia com facil acesso aos moradores. Sera fornecido
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minimamente, alho, sal e cebola para o tempero da alimentagdo, em quantia suficiente

para o preparo da refeicdo, observando o exposto a seguir:

a) Para o desjejum dos moradores sera fornecido minimamente os seguintes itens: pao,

manteiga/margarina, leite e café, agucar e adogante.

b) Para o almogo dos moradores sera fornecido refeigdo preparada na casa, contendo
minimamente: carboidrato (arroz, macarrao, cereais), proteina vegetal (feijao, lentilha,
grao de bico), proteina animal (carnes, frango, peixes, ovos), hortalicas (verduras e

leguminosas), e uma fruta apoés a refeicao.

¢) Para o lanche da tarde sera fornecido minimamente os seguintes itens: pao,

manteiga/margarina, leite e café, agucar e adogante.

d) Para o jantar dos moradores sera fornecido refeicdo preparada contendo
minimamente carboidrato (arroz, macarrao, cereais), proteina vegetal (feijao, lentilha,
grao de bico), proteina animal (carnes, frango, peixes, ovos), hortalicas (verduras e

leguminosas), e uma fruta apoés a refeicao.
e) Para a ceia sera fornecido minimamente cha e torradas ou biscoitos.
f) Para todas as refeigbes serao consideradas as dietas especiais.

g) O planejamento das refeigbes sera elaborado em parceria com o servigo de nutricdo

do Municipio, de forma a atender as necessidades individuais de cada paciente.

h) Serao respeitadas as preferéncias alimentares individuais, sempre que possivel e,

incentivados os moradores a pratica de alimentagao saudavel.

i) Em caso de insuficiéncia de alguns dos insumos acima, o mesmo sera reposto em até
48 horas.

5. DESCRIGCAO DA REALIDADE OBJETO DO AJUSTE
A superacado do modelo manicomial no Brasil tem raizes nas politicas de saude
do pais, com uma base tedrica e politica que se desenvolveu ao longo de diversas

conferéncias nacionais de saude. As mudancgas na assisténcia psiquiatrica e a busca
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por alternativas ao modelo asilar sdo temas que permeiam essas discussodes nas ultimas

décadas.

A reforma psiquiatrica brasileira teve momentos de maior intensificacdo das
discussoes e implementacao de novos servigos e programas, intercalados com periodos
de lentidao no processo de mudancga. As décadas de 1980 e 1990 sao especialmente

marcantes na reestruturacao da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Um marco histérico relevante foi a Conferéncia Regional para a Reestruturagéao
da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990. Nesse evento, conhecido
como "Declaracido de Caracas," diversos paises da América Latina, incluindo o Brasil,
se comprometeram a promover a reestruturagéo da assisténcia psiquiatrica. Isso incluiu
a critica ao papel centralizador dos hospitais psiquiatricos, a defesa dos direitos civis,
da dignidade pessoal e dos direitos humanos dos pacientes, bem como a promog¢éo de

sua permanéncia na comunidade.

Em 2005, a "Declaragao de Caracas" foi revisitada sob o nome de "Principios
Orientadores para o Desenvolvimento da Atencao em Saude Mental nas Américas,"
conhecida como a Carta de Brasilia. O objetivo era avaliar os avangos desde 1990 e
reconhecer experiéncias bem-sucedidas, mas também identificar obstaculos e desafios.
Os principios da "Declaracao de Caracas" relacionados a proteg¢ao dos direitos humanos
e a construgdo de redes de servigcos alternativos aos hospitais psiquiatricos foram
reafirmados. Além disso, houve énfase na crescente vulnerabilidade psicossocial e nas

diversas formas de violéncia.

Esses marcos tedricos e politicos impulsionaram a reversdao do modelo
manicomial na pratica. Experiéncias inovadoras surgiram, como a intervengéo na Casa
de Saude Anchieta em Santos, o Centro de Atencdo Psicossocial Dr. Luis da Rocha
Cerqueira em Sao Paulo e o Centro Comunitario de Saude Mental de Sao Lourengo do
Sul, conhecido como "Nossa Casa" no Rio Grande do Sul. A interveng¢ao na Casa de
Saude Anchieta, em particular, € considerada um marco histdérico por representar a

desconstrucdo do modelo manicomial e a criagdo de estruturas substitutivas.

A partir desses marcos, houve uma mudanga de foco na assisténcia psiquiatrica,
priorizando a criagao de servicos alternativos aos hospitais psiquiatricos, como as redes

de atencdo a saude mental, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), leitos
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psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas e residéncias terapéuticas.
Essas iniciativas foram respaldadas por portarias ministeriais, visando deslocar recursos
para modalidades alternativas a internacao psiquiatrica e adaptar os procedimentos de

saude mental ao novo modelo assistencial.

A aprovacdao da Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei n° 10.216, em 2001,
representou um marco politico importante na busca pela transformacao do sistema de
saude mental no Brasil. Essa lei nacional complementou uma vasta legislagado emitida
pelo Ministério da Saude na década de 1990, que se tornou a base regulatéria para a

adequada assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

A desinstitucionalizacdo, originada no movimento italiano de reforma
psiquiatrica, é fundamental nesse contexto. Ela envolve a mudancga do foco da atencao
de instituicdbes, como hospicios e manicbmios, para servicos com atencdo na
comunidade, para o distrito e o territorio. Isso requer uma transformacgao pratica nas

maneiras como as pessoas sao tratadas e cuidadas em seu sofrimento.

A desinstitucionalizacdo vai além do deslocamento da atengcdo de hospitais
psiquiatricos para a comunidade. Significa também uma mudancga nos paradigmas de
cuidado, com a énfase movendo-se da "cura" para o "cuidado em saude." Isso exige a
construcdo de uma nova politica de saude mental, a centralizacdo do trabalho
terapéutico na melhoria da qualidade de vida do individuo, a criacdo de estruturas
substitutivas a internagdo em hospitais psiquiatricos e a flexibilidade dos servigos, que

devem ser dindmicos e passiveis de transformagéo.

A desinstitucionalizagao também envolve a transformacao das relagdes de poder
entre as instituicdes e os individuos, um investimento maior nas pessoas em detrimento
dos aparatos, e um foco no cuidado como elemento-chave para transformar a

experiéncia de viver e lidar com o sofrimento.

Essa mudanga requer a mobilizacdo de todos os atores envolvidos, como
técnicos e pacientes, e promove a comunicacao, solidariedade e resolugao de conflitos,
essenciais para transformar as estruturas e os sujeitos. Além disso, enfatiza a promogao
da autonomia das pessoas, o desenvolvimento de habilidades profissionais e espagos
de tomada de decisado, a demolicdo da compartimentalizacdo das terapias e o valor da

dimensao afetiva na relagao terapéutica.
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Principios-chave para a organizacédo dos servicos de saude mental incluem o
deslocamento da énfase de hospitais psiquiatricos para servicos comunitarios que
respeitam a autonomia, a mudancga do foco da doenga para a pessoa como um todo e
a transicao de agdes individuais para agdes coletivas em relagdo aos pacientes e seus

contextos.

O relatdrio da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental almejou um cenario para
2004 em que todos os leitos em hospitais psiquiatricos no Brasil seriam extintos,
consolidando o projeto "Por uma Sociedade sem Manicomios" por meio da construgéo
de uma rede substitutiva de saude mental. A implementacdo desse projeto demanda
investimentos politicos, técnicos, financeiros e éticos, além da articulagdo com outras
areas, como educacéo, trabalho, cultura, habitacdo e formacgao profissional, visando a

cidadania e a emancipagao.

A constante necessidade de criar espagos coletivos para reflexdo critica,
producao de subjetividade e formagao de sujeitos € crucial na transformagao do cenario
de atencado e cuidado em saude mental. Esses espagos permitem a comunicacgao, a
elaboracédo e a tomada de decisao, contribuindo para a reforma e reconfiguracao da
assisténcia no campo da saude mental, priorizando a acessibilidade e a qualidade de

atendimento para toda a populagéo.

6. AGOES/ATIVIDADES INDISPENSAVEIS
6.1. RELATORIOS GERENCIAIS
e Relatdrio de execucdo do objeto;
e Relatdrio de gestao do beneficio dos moradores;
e Relatdrio de novos moradores inseridos (quando se aplicar);
¢ Relatdrio de dbitos ou outros motivos que causem a saida da moradia (quando
se aplicar);

e Prestacéo de contas.
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6.2. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

A Reforma Psiquiatrica representa um movimento social que se opde ao modelo
médico-psiquiatrico que se concentrava na doenga, cura, medicalizagdo e exclusao.
Este movimento complexo desempenha um papel importante na evolugao da saude
mental, promovendo o0 modelo de atengao psicossocial. Este novo modelo enfoca uma
abordagem abrangente que considera os aspectos biolégicos, psicoldgicos, politicos,
sociais, culturais e tantos outros que fagcam alusédo ao sofrimento mental, permitindo a

participacao ativa do paciente em seu préprio tratamento.

Em 1994, o Ministério da Saude instituiu o Projeto Terapéutico (PT), que
inicialmente era definido e executado pela equipe multiprofissional. Em 2010, o
Ministério da Saude langou a Cartilha "Clinica Ampliada e Compartilhada," que redefiniu
o PT como um conjunto de condutas terapéuticas articuladas, frequentemente
destinadas a situagbes complexas e elaboradas por uma equipe interdisciplinar em

discussao coletiva, com apoio matricial, se necessario.

O ponto notavel nestes conceitos € que o PT era tradicionalmente "estabelecido
e executado" pela equipe de profissionais, sem enfatizar a importancia da participagao
do paciente ou de seus familiares, quando possivel, na elaboracdo de seu plano de

cuidados, apesar de mencionar a necessidade de adaptagao ao publico alvo.

De acordo com Depole (2018), o PT € uma ferramenta de cuidados em saude
utilizada pela equipe interdisciplinar para elaborar e implementar um plano de
assisténcia individualizado e continuo, de acordo com a demanda do paciente.
Inicialmente chamado Projeto Terapéutico Individual (PTI) e aplicavel a individuos ou
grupos, a configuragdo mais proxima do Projeto Terapéutico Singular (PTS),

influenciado pelo movimento de Reforma Psiquiatrica da Italia, emergiu nos anos 1990.

E crucial notar que o PTS, impulsionado pelas demandas e mudancas nos
paradigmas de cuidados em saude mental decorrentes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, foi amplamente desenvolvido em dispositivos que substituiram o modelo
hospitalocéntrico. Isso reflete uma atencao integrada da equipe interdisciplinar e uma
valorizagcdo de outros aspectos do cuidado além do diagndstico psiquiatrico e da

medicacgao.
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Portanto, o PTS deve ser o resultado de uma interagdo afetuosa e acolhedora
entre a equipe interdisciplinar (CAPS de referéncia e equipe do SRT), o paciente e seus
familiares, quando possivel, baseada em uma escuta ativa e abrangente que vai além
das questdes terapéuticas. Existem diversos roteiros na literatura para a elaboragao do
PTS, mas todos devem levar em consideragdo uma abordagem holistica que abrange
diversos aspectos da vida da pessoa em sofrimento psiquico e seus familiares, incluindo

aspectos sociais, econémicos, politicos, religiosos, espirituais, laborais e outros.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um plano de cuidados que envolve uma
colaboracdo entre a equipe interdisciplinar, o paciente e seus familiares, quando
possivel. E crucial incluir o paciente nas decisdes, atividades propostas e no

gerenciamento de sua prépria autonomia.

O PTS inicia com um acolhimento empatico e a construgdo de um vinculo com
o paciente. Embora um profissional seja frequentemente designado como referéncia
para o cuidado, todos os membros da equipe desempenham um papel fundamental,
cada um contribuindo com seu conhecimento para garantir um cuidado de qualidade e

eficaz.

Este plano deve ir além das instalagdes do servigo e incluir agdes terapéuticas
no territério e na comunidade do paciente, envolvendo diversos servicos e niveis de

atencgdo a saude para proporcionar cuidados abrangentes.

A construgéo do PTS segue quatro etapas, conforme definido pelo Ministério da
Saude (2010):

1. Diagndstico: Avaliagao organica e psicossocial para compreender os riscos
e vulnerabilidades do paciente, considerando sua visdo sobre diversos
aspectos de sua vida.

2. Definicdo de Metas: A equipe interdisciplinar propde metas de curto, médio
e longo prazo, negociadas com o paciente por meio do profissional com
melhor vinculo.

3. Divisdo de Responsabilidades: Definigao clara e objetiva das tarefas de cada
envolvido no cuidado (profissionais, paciente e familiares, quando possivel).

4, Reavaliacdo: Discussodes periddicas para avaliar o progresso do cuidado e

fazer corregdes, com reunides realizadas conforme a necessidade.
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O PTS, portanto, permite uma abordagem de cuidados integrados e
personalizados que vai além do diagndstico psiquiatrico e das medicagdes. Leva em
consideracéao a historia, experiéncias e niveis de compreensao do paciente, sendo uma
ferramenta de trabalho exclusiva e construida coletivamente para atender as

necessidades especificas de cada individuo.

Ampliar a abrangéncia do PTS de acordo com as necessidades do paciente o
empodera e torna o plano de cuidados mais eficaz. O cuidado em salde mental, por
meio do PTS, visa restaurar a autonomia, cidadania e direitos do paciente na sociedade,

valorizando suas potencialidades em vez de focar apenas em suas limitagoes.

Os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) sao estabelecidos, deste modo, para
o funcionamento da Residéncia e para cada um dos moradores da mesma, tendo em
vista a autonomia e reabilitacao psicossocial e deve ser construido para cada morador
e observar, no suporte diario, o que for definido neste instrumento. Por fim, deve haver
alinhamento e congruéncia entre as equipes técnicas competentes (SRT e CAPS)
quanto a elaboragao do conteudo do(s) Projeto(s) Terapéutico(s) Singular(es) (PTS), e

ser elaborado entre a equipe de assisténcia da residéncia e do CAPS.

6.3. CAPACITAGAO DE FUNCIONARIOS

Com objetivo de melhorar as agées dos profissionais de saude mental, tendo em
vista refletir no cuidado e atencao oferecidos aos moradoras da residéncia terapéutica,
serdo aplicadas capacitagdes de equipe aos colaboradores que atuam junto aos
atendidos da residéncia terapéutica, trimestralmente, com duracido minima de 1 hora e
30 minutos, abordando temas relevantes ao cuidado dos moradores para estimular a
(re)insergéao social dos mesmos. As capacitagbes deveréo gerar lista de presenca e

atas, com relatos oficiais de tudo o que ocorreu.

A capacitagao € entdo um conjunto de iniciativas que ajudam os colaboradores
a desenvolverem suas habilidades profissionais, sendo um processo de aprendizagem,
que atualiza e aprofunda conhecimentos com o objetivo de torna-los cada vez mais
aptos a desenvolver suas atividades, tendo em vista as inovagbes conceituais,

metodoldgicas e outras envoltas ao campo. Sendo assim, se configura como um
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processo permanente e deliberado de aprendizagem, contribuindo para o

desenvolvimento dos profissionais e, consequentemente, do servigo.

6.4. PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

Serdo aplicadas pesquisas de satisfacdo do usuario com os moradores da
residéncia terapéutica, tendo em vista identificar a satisfagdo dos mesmos para com o
servico. A pesquisa proposta sera acessivel, garantindo a participagdo de todos. A

pesquisa também podera ser adaptada, mediante necessidade.

A pesquisa sera aplicada trimestralmente, em assembleia, com a presenca do
Coordenador do SRT e demais profissionais presentes no momento da aplicacdo, em
que o documento da pesquisa devera ser apresentado a todos os moradores de forma
clara, no qual poderao contar com auxilio dos profissionais presentes para efetivar o
preenchimento. O encontro direcionado para aplicagdo da pesquisa podera ser utilizado
pelos moradores para discussdo quanto aos conteudos envoltos a este fator, em que
poderdo propor solugdes para possiveis problemas e sugestbes para questbes que

compreenderem como relevantes.

O encontro devera gerar propostas que visem aprimorar o servigo, com base nas
colocacoes realizadas em pesquisa e assembleia, em que as deliberacdes deverao ser

construidas em conjunto aos moradores.

A pesquisa a ser aplicada é a que segue:

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

Nome: Data:

1. Satisfagdo com o Servigco de Residéncia Terapéutica.

2. Satisfagao com os profissionais (assisténcia, cuidado, outros).

Pagina 35 de 48



‘B

3. Satisfagdo com as atividades (a¢des propostas e desenvolvidas).

B

4. Satisfagdo com a residéncia (salubridade, conservacgéao, outros).

B

5. Satisfagdo com a alimentagéo.

B

6. Sugestbes, apontamentos e outros.

6.5. MANUTENGAO PREDIAL

A manutencao predial no SRT se refere ao conjunto de atividades realizadas
pela instituicdo responsavel para conservar e corrigir a capacidade funcional da

edificagdo e de seus componentes. E importante diferenciar manutencéo de reforma:
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enquanto a reforma implica mudangas significativas na estrutura ou funcionalidade de
uma edificagdo, a manutengao abrange agdes preventivas e corretivas, fundamentais

para prolongar a vida util do imével e garantir a segurancga e o conforto de seus usuarios.

e Manutencao Preventiva: Focada na prevencao de defeitos, como limpeza de
caixas d’agua e dedetizacao, realizadas de forma periddica (semestral) para
assegurar melhores condigées de saude e higiene no ambiente.

e Manutencao Corretiva: Visa solucionar problemas existentes na estrutura fisica
ou nos componentes do imével, garantindo a funcionalidade e a seguranga para

moradores e funcionarios.

A instituicdo sera responsavel pela manutengao preventiva e corretiva no SRT,
assegurando a seguranga e o conforto dos moradores e funcionarios. Entre as ag¢des
previstas estdo a reparagdo de itens que representem risco, como maganetas ou
fechaduras, vidros e espelhos quebrados, corregcdo de problemas relacionados a
botijdes de gas (GLP) e fiacbes elétricas expostas, além da substituicao de resisténcia
ou do préprio chuveiro, quando necessario. Também esta incluida a limpeza semestral
da caixa d’agua para evitar contaminagdes e a realizagdo semestral de dedetizagdes
para o controle de pragas. Portanto, todas as reformas ou outras intervengdes

necessarias, sao de responsabilidade da municipalidade.

A execugcdo dessas atividades sera conduzida de forma responsavel,
respeitando uma ordem de prioridade. O planejamento considerara a disponibilidade de
recursos financeiros, conforme planilha orgamentaria anexa a este plano de trabalho,

assegurando que as agdes ndao comprometam o funcionamento adequado do servico.

6.6. DAS NECESSIDADES ESSENCIAIS DOS MORADORES

A OSC deve garantir o atendimento as necessidades de moradia no que diz
respeito a seguranca dos moradores e a integralidade das necessidades dos itens de
higiene pessoal, limpeza, géneros alimenticios (incluindo dietas enterais/especiais, caso
exista prescricdo médica e/ou de nutricionista), telefonia/internet, agua e energia.
Sempre que possivel, os moradores da residéncia deverao participar na escolha dos

itens a serem obtidos.
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6.7. DA LOCOMOGAO E ACOMPANHAMENTO DOS MORADORES

A OSC, no ambito do Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT), assumira a
responsabilidade pelo deslocamento dos moradores, incluindo a previsédo de veiculo e
combustivel em sua proposta técnico-financeira, com o acompanhamento realizado por
profissional da equipe durante o percurso e, sempre que necessario, a permanéncia no

local de destino.

6.8. INSUMOS, EPIs E MEDICAMENTOS

O SRT conta com uma rubrica orcamentaria especifica para a aquisicao de

insumos, tais como fraldas, EPIs e outros itens de uso continuo.

Entretanto, caso as aquisicbes necessarias excedam o valor disponivel nessa
rubrica, cabera a OSC encaminhar solicitagdo formal a Comissdo de Monitoramento,
acompanhada de trés orgamentos comparativos, para fins de analise e aprovagao
prévia. Ressalta-se que, mesmo nesses casos, ndo podera ser ultrapassado o limite

orcamentario anual estabelecido no plano de trabalho.

Quanto aos medicamentos prescritos pelos profissionais da rede publica de
saude, a responsabilidade pelo fornecimento € do municipio, de forma regular e
adequada. Caso haja necessidade de aquisi¢do pontual desses medicamentos pela
OSC, esta podera realiza-la, desde que respeitado o limite da rubrica orgamentaria
destinada aos insumos, que contempla também outros itens, como fraldas, EPIs e

correlatos.

7. PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a critério da Administragéo Publica e

concordancia da OSC, de acordo com os moldes legais.
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8. RECURSOS HUMANOS

O SRT contara com Cuidadores de referéncia e profissional Técnico de

Enfermagem. Para cada grupo de 10 (dez) moradores, o SRT sera composto por 05

(cinco) Cuidadores em regime de escala e 1 (um) profissional Técnico de Enfermagem

diario, realizando 40 horas semanais, de segunda a sexta-feira.

O SRT contara com 1 (um) profissional Auxiliar de Servigos Gerais, realizando

44 horas semanais, de segunda a sabado. Ainda, no SRT, havera 1 (um) Coordenador

Técnico, realizando 40 horas semanais. O Coordenador Técnico sera um profissional

da area da saude ou assisténcia social,

preferencialmente com experiéncia em saiude mental.

de

nivel superior/universitario,

JORNADA DE
. FORMA DE

NIVEL DE TRABALHO -

CARGO QTD CONTRATACAO
ESCOLARIDADE MENSAL E
ADMITIDA
SEMANAL
Nivel Superior, area da
saude ou assisténcia
Coordenador 40 horas CLT ou outro
1 social, preferencialmente
Técnico o semanais meio admitido
com experiéncia em
saude mental

Técnico de ] Curso Técnico de 40 horas CLT ou outro

Enfermagem Enfermagem semanais meio admitido

CLT ou outro

Cuidador 5 Ensino Médio Completo 12X36 _ .

meio admitido

Auxiliar de ] Ensino Fundamental 44 horas CLT ou outro

Servigos Gerais Completo semanais meio admitido

Sera mantida equipe compativel com a execugao dos servigos e, em caso de

demissao, realizada contratacado/substituicdo de funcionarios da equipe técnica por

meios formais.
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Mediante necessidade, havera prestacao de servigco por parte de profissionais
técnicos de enfermagem ou enfermeiros através da modalidade de atendimento em
saude denominada “home care”, custeado pelo préprio morador, com a organizagéo do
servico e assisténcia aos moradores em funcéo de suas demandas, nao interrompendo
com o atendimento que se configura como indispensavel para dispor de atencao e
cuidados efetivos aos residentes, sendo assim, ofertando atendimento personalizado e

de qualidade, em respeito, sobretudo, as especificidades dos casos.

Ainda, em seguimento ao Artigo 168 do Decreto Lei n°® 5.452 de 01 de Maio de
1943, que aprova a Consolidagao das Leis do Trabalho, dispondo sobre a
obrigatoriedade do exame médico, por conta do empregador, nas condigdes
estabelecidas neste artigo e nas instrugdes complementares a serem expedidas pelo
Ministério do Trabalho: (Redagéo dada pela Lei n® 7.855, de 24.10.1989); em atengéo a
NR 7 - Programa De Controle Médico De Saude Ocupacional — PCMSO; NR 15 -
Atividades e Operagdes Insalubres; e Norma Regulamentadora n® 01 - Disposigdes
Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, havera contrato de prestacido de
servico de saude ocupacional (medicina ocupacional) para desempenho de atribuicbes
correlacionadas aos apontamentos expressos em Decreto e Normas, tendo em vista o

seguimento adequado de diretrizes e requisitos exigidos.

A medicina ocupacional se refere igualmente a especialidade que cuida da
saude, seguranca e qualidade de vida dos colaboradores, com a finalidade de acautelar
moléstias ocasionadas por atividades ocupacionais, antecipando-se a riscos de
acidentes no trabalho. Previsto em lei, o cuidado com a saude dos profissionais também

se faz crucial para a reducao de custos e aumento da produtividade.

8.1. ATRIBUIGOES DOS COLABORADORES

8.1.1. COORDENADOR TECNICO
e Gerenciar os servicos, liderando cuidadores e técnicos de enfermagem;
e Alinhar os processos de trabalho no interior do SRT;

e Realizar o apoio a administracdo dos beneficios, em caso de moradores que
necessitem desse suporte, bem como realizar a prestagcéo de contas dos valores
gastos;
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Acompanhar moradores em atividades externas, sempre quando necessario;
Realizar atividades externas relacionadas a organizagao e funcionamento do
SRT, sempre que necessario;

Coordenar as assembleias realizadas no interior do SRT;

Elaborar relatérios circunstanciados e outros documentos necessarios e
correlatos a pratica do SRT;

Ser responsavel pelos tramites para a aquisicao, pela instituicido responsavel,
dos itens indispensaveis ao funcionamento do SRT;

Realizar orientagdes técnicas quanto ao manejo e manuseio dos moradores;
Participar da elaboragéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do morador, em
conjunto com o préprio morador e sob a coordenacao da referéncia técnica do

CAPS, que ¢é a responsavel pelo processo.

8.1.2. TECNICO DE ENFERMAGEM

Respondem hierarquicamente ao Coordenador do SRT;

Usufruir da supervisao técnica do enfermeiro responsavel técnico no CAPS de
referéncia;

Realizar curativos;

Administrar medicamentos, conforme orientagdo médica;

Realizar a higiene de moradores dependentes;

Manusear sondas e ministrar dietas enterais/especiais;

Fazer preparo de moradores para exame, sempre que necessario;

Medir e controlar a temperatura corporal dos moradores;

Oferecer primeiros socorros;

Fazer a desinfecgao e esterilizacdo do ambiente e de material especifico como
sondas, entre outros;

Realizar os tratamentos descritos em prescricdo médica no domicilio;

Dar assisténcia a pacientes em recuperacao;

Fornecer cuidados pré e pos-operatorios;

Manter o ambiente limpo para prevenir infec¢des e a disseminagao de doencas;

Acompanhar moradores em consultas médicas, sempre que necessario;
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Realizar registros no livro de ocorréncias, sempre que necessario;
Realizar registros em prontuario dos moradores;

Comunicar qualquer intercorréncia de moradores ao Coordenador do SRT.

8.1.3. CUIDADOR

8.1.4.

Graduar o cuidado direcionado aos moradores, a fim de potencializar sua
autonomia;

Auxiliar os moradores nas atividades de vida diaria e atividades de vida pratica;
Acompanhar os moradores em atividades externas, sempre que necessario;
Incentivo, apoio e, se necessario, a propria realizacao de atividades basicas
(quando morador dependente), tais como higienizacao oral apds toda refei¢ao,
troca de fraldas, banho (e higienizagdo do morador de forma geral), preparo e
oferta de refei¢des diarias, entre outras que podem ser demandas de moradores;
Seguir as orientagdes do Coordenador Técnico do SRT quanto a graduagao do
cuidado, com base na elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do
morador, em conjunto com a referéncia técnica do CAPS responsavel,
Comunicar ao Coordenador Técnico e Técnico de Enfermagem qualquer
intercorréncia ocorrida na residéncia, bem como realizar seu registro no livro de
intercorréncias;

Realizar o registro diario no livro ata do plant&o;

Auxiliar nas tarefas domésticas, sempre que necessario;

Responder hierarquicamente e administrativamente ao Coordenador Técnico do
SRT.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Manter a limpeza e a organiza¢ao dos ambientes do SRT, contribuindo para um
espaco mais seguro e agradavel,

Conservar vidros e fachadas;

Limpar recintos e acessorios;

Trabalhar seguindo normas de seguranga, higiene, qualidade e protecdo ao meio

ambiente.
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9. INDICADORES DE AVALIAGAO

morar, promovendo a
grupalidade, a
solidariedade e a

corresponsabilidade

multiplicado por 100.
O numero atingido
deve ser de, pelo

menos, 75%.

entre os mesmos.

PARAMETROS PARA DOCUMENTOS E
METAS _ PERIODICIDADE
AFERICAO / - OUTROS MEIOS DE
QUANTITATIVAS DE AVALIACAO -
INDICADORES VERIFICACAO
_ Relatorio de
Manter a taxa de Ocupacgao mensal, . .
_ o execugao do objeto
ocupacao em 100% dividido pelo total de . .
o Mensal. enviado pela entidade
das vagas ofertadas | vagas, multiplicado por B
na prestacao de
(10 vagas). 100.
contas.
Numero de .
Relatorio de
Cumprimento integral profissionais no més B .
. execugdo do objeto
da escala de conforme convénio/ . .
o ) Mensal. enviado pela entidade
profissionais dos numero de B
) o na prestacéo de
Servigos. profissionais na escala
_ A contas.
cumprida més.
PARAMETROS DOCUMENTOS E
METAS - PERIODICIDADE
PARA AFERICAO / ~ OUTROS MEIOS DE
QUALITATIVAS DE AVALIACAO ~
INDICADORES VERIFICACAO
Realizar reunido
semanal / Assembleia . ~
Numero de reunibes
com os moradores do . .
) _ semanais realizadas
SRT, para discussao o
no més, dividido por,
de aspectos sobre 0
Mensal. Ata.
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Realizar no minimo
01 discussao mensal
com o CAPS de
referéncia dos

moradores, para

Numero de discussoes
mensais realizadas,
dividido pelo niumero

de discussbes

_ _ o Mensal. Ata e/ou relatorio.
articulagéo, previstas, multiplicado
construcao e por 100. O nimero
avaliagéo dos atingido deve ser de
Projetos Terapéuticos 100%.
Singulares (PTS).
Estimular o
Numero de moradores
acompanhamento _
. de SRT estimulados a
clinico dos moradores
utilizarem
do SRT na Unidade
. UBS/ESF/SAD,
Basica de Saude, o
o ] dividido pelo numero .
Estratégia Saude da Mensal. Prontuario individual.
total de moradores do
Familia ou Servico de o
_ SRT, multiplicado por
Atendimento
100. O numero
Domiciliar de
. atingido deve ser de
abrangéncia de seu
o 100%.
territorio.
Realizar agao grupal
semanal, que
oportunize utilizagdo | Total de ag¢des grupais
dos espacos realizadas no més,
comunitarios para a dividido por 4,
caracterizagao do multiplicadas por 100. Mensal. Prontuario individual.

cuidado com o
espacgo da morada,
bem como a
reinser¢cao no

trabalho, e/ou sua

O numero atingido
deve ser de, pelo

menos, 75%.
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reinsergcao

comunitaria.

10. ESRTUTURA FiSICA

A residéncia deve possuir vaga para, no maximo, 10 (dez) moradores.

O SRT deve ser localizado em areas urbanas do municipio, preferencialmente
em construgdes térreas, de maneira estratégica que facilite o acesso ao CAPS de
referéncia, entretanto, devidamente fora das adjacéncias de unidades hospitalares

gerais ou especializadas.

O espago fisico das residéncias deve proporcionar um ambiente acolhedor,
provido de estrutura adequada, de forma a atender as especificidades e diversidades
existentes e diminuir barreiras que porventura impegam a utilizacdo do espaco e o bem-

estar dos moradores.

Ao pensar na estrutura fisica das unidades, estas devem atender as
necessidades dos usuarios, que precisam ser devidamente avaliadas para obtencao da
melhor compreensdo quanto as demandas, tendo em vista a amplificacdo da
capacidade funcional e independéncia nas atividades de vida diaria e pratica dos

moradores.

Ainda, os ambientes das residéncias devem ofertar condi¢cdes de habitabilidade,

privacidade, segurancga, salubridade, higiene e limpeza.

Outrossim, com a perspectiva de juncao das licengcas aprovadas pelos 6rgaos
licenciadores, ou seja, para obtencdo de Protocolo do Sistema Integrado de
Licenciamento, tendo em vista a certificacdo e autorizacdo para o funcionamento do

SRT, a Instituigdo seguira o postulado nas seguintes legislagdes:
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10.1.

Portaria n® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000;

Portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011. Altera a Portaria n°® 106/GM/MS,
de 11 de fevereiro de 2000, e dispde, no ambito da Rede de Atencgao Psicossocial,
sobre o0 repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para
implantagao e/ou implementagao e funcionamento dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT);

Resolugéo - RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011. Dispbe sobre os Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude;

Lei Estadual n° 10.083, de 23 de setembro de 1998 - Cddigo Sanitario do Estado
de Sao Paulo. Dispbe sobre o Codigo Sanitario do Estado de Sao Paulo - SP;
RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispbe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacgdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude.

MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE

Para garantir a segurangca e autonomia aos moradores dos SRT, serdo

consideradas diversas condigcbes de mobilidade e de percepgdo do ambiente e

providenciadas medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade

reduzida e idosas, na contemplacéo de suas necessidades individuais e de acordo com

as caracteristicas do objeto, bem como de acordo com a legislacao e normativas

vigentes.

1.

12.

LOCAL DESTINADO A EXECUCAO DO AJUSTE
Rua das Figueiras, n° 48, Jardim Sao Paulo, Americana/SP, CEP 13.468-160.

FORMAS EMPREGADAS PARA A FISCALIZAGAO

A fiscalizagao do cumprimento das obrigagdes assumidas pela Instituicao sera

realizada de forma continua, com acompanhamento direto dos responsaveis na OSC.

A equipe técnica da OSC realizara visitas periodicas de monitoramento, oferecendo
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suporte continuo a equipe do SRT, com o objetivo de garantir que todas as atividades

sejam executadas conforme os padroes estabelecidos.

No SRT, o coordenador técnico sera o responsavel pelo monitoramento tanto da
residéncia quanto das atividades realizadas, assegurando que todas as praticas estejam
em conformidade com as diretrizes e necessidades dos moradores. Além disso, o
coordenador do SRT produzira relatérios gerenciais mensais que servirdo como
ferramenta de acompanhamento do desempenho dos servigos e auxiliardo no processo

de fiscalizagao.

Mensalmente, sera enviada a municipalidade toda a prestacdo de contas,
acompanhada dos respectivos relatorios gerenciais, garantindo total transparéncia nas

acgoOes da Instituicéo.

13. INDICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVIGO

Nome: Viviane Rolim Martins

Formacgao: Enfermeira

Numero do registro profissional: 515207 - COREN

Telefone para contato: ||| NG

E-mail: projetos@ajgmais.ong.br

Americana, 04 de agosto de 2025.

CAM”_A Assinado de forma digital

por CAMILA

BARBOSA:07794 BARBOSA:07794653932

Dados: 2025.08.04 13:30:54

653932 -03'00'
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Camila Barbosa

Presidente/Diretora
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