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1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Nome da Instituicao: Associagao Pro-Reintegracao Social da Crianga

Data de Constitui¢cdo: 02/01/1976

CNPJ: 47.363.304/0001-87 Data de Inscrigdo no CNPJ: 23/02/1976
Endereco: Rua Luiza de Carvalho, n2 108, Jardim Pagliato
Cidade / UF: Sorocaba/SP CEP: 18.046.161

Telefone: 3229-8090/3229-8092
E-mail: proreintegracao@terra.com.br

Horario de Funcionamento: 8as18 h
Dias da Semana: Segunda a Sexta-feira

1.2, INSCRICOES E REGISTROS
Utilidade Publica Estadual Lei n2 2.381 de 27/06/1980
Utilidade Pdblica Municipal Lei n2 4.696 de 08/12/1994
N2 Registro no Conselho Municipal de Assisténcia 10

Social (CMAS)

N2 Registro no Conselho Municipal dos Direitos da 35
Crianca e do Adolescente - CMDCA

CEBAS SAUDE Processo n? 71000.068577/2022-81
Portaria n2 798 de 07/11/2022
Protocolo de Renovagao n2
25000.061958/2024-83

CNES N2 207092-8

1.3. COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Representante legal da instituicdo: Rosely Maria Ribeiro Garrafa

Cargo: Presidente Profissdo: Psicéloga
cpPF: 94504 Data de nascimento: 2| >
RG: 4O Org3o Expedidor: SSP/SP

Vigéncia do mandato da diretoria atual | 04/05/2024 a 03/05/2027
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1.4. RELACIONE OS DEMAIS DIRIGENTES

Nome do Diretor: Jodo Victor Gongalves

Cargo: Vice Presidente Profissdo: Médico Psiquiatra
cpr: 4 30 RG: 40lE-< Orgao Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Maria José Cardoso da Silva
Cargo: 12 Secretaria Profissdo: Psicéloga
cpr: Sl 20 RG: 9L Orgao Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Laura Maria Massagli
Cargo: 22 Secretaria Profissdo: Meédica Psiquiatra
cpr: O -7 RG: 21 Org3o Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Evalci das Gracas Gongalves de Almeida
Cargo: 12 Tesoureira Profissdo: Administradora
cprr: o - 72 RG: 8 Orgao Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Myriam Nivea de Andrade Ortolan
Cargo: 22 Tesoureira Profissdo: Psicéloga

Orgao Expedidor: SSP/SP

cer- N - 1 rRG: 6.5
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2) AREA DA ATIVIDADE

A Associacao Pré-Reintegracdo Social da Crianca (Associagdo Crianga) possui 57 anos
de experiéncia na assisténcia, gestdo e desenvolvimento de servicos especializados em
Saude Mental da Infancia e Adolescéncia, constituindo-se como uma das instituicdes
pioneiras no pais na construgcdao de modelos assistenciais humanizados voltados a esse
publico. Sua trajetdria antecede e acompanha a consolidacdo da Reforma Psiquidtrica
Brasileira, contribuindo para a construcdao de praticas que privilegiam o cuidado em
liberdade, a atencdo territorial, a interdisciplinaridade e a garantia de direitos de criangas
e adolescentes em sofrimento psiquico.

Embora a Reforma Psiquidtrica tenha representado um marco na reorganizacdo da
atencdo em saude mental no Brasil, diversos autores apontam que suas formulacdes
iniciais ndo contemplaram, de forma suficiente, as especificidades da infancia e da
adolescéncia. Conforme destacam Lykouropoulos e Péchy (2016), a saude mental
infantojuvenil ndo constituiu objeto central da Reforma Psiquidtrica, permanecendo por
muitos anos submetida a escassez de politicas publicas especificas e de dispositivos
assistenciais capazes de assegurar cuidado integral, inclusdo social e desenvolvimento
saudavel. Nesse contexto, a Associacdo Crianca destaca-se por sua atuacdo histérica na
formulacdo e implantacdo de modelos assistenciais voltados especificamente as
necessidades dessa populagdo.

A trajetéria institucional teve inicio em 1968, com a criagdo da Comunidade
Terapéutica Enfance, em Diadema (SP), servico inovador para a época, destinado ao
atendimento de criancas e adolescentes de 4 a 17 anos com transtornos mentais. O
modelo assistencial adotado ja incorporava principios diferenciados do padrao manicomial
vigente, privilegiando a permanéncia parcial dos usuarios, a manutencdao dos vinculos
familiares e intervengdes terapéuticas multiprofissionais. Os usudrios advinham da rede
Particular, de instituigdes publicas, tais como o Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual (IAMSPE) e a Fundacgdo Estadual do Bem Estar do Menor (FEBEM).

Em 1977, acompanhando a evolucdo das politicas publicas de salde mental e
ampliando sua atuacdo para o campo comunitdrio, a Associacdo Crianca implantou os
Institutos de Psiquiatria Social Enfance (IPSO), inicialmente em Diadema e,
posteriormente, em Sao Bernardo do Campo. Os IPSO constituiram experiéncias pioneiras
na gestdo de servicos ambulatoriais e de hospitalidade-dia destinados a populacdo
infantojuvenil, antecipando principios que posteriormente seriam incorporados pela Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). No mesmo periodo, a instituicdo estruturou o primeiro
ano da Residéncia Médica em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia sob sua gestao,
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contribuindo para a formacao de profissionais especializados e para o desenvolvimento
técnico-cientifico da area.

A experiéncia institucional em Sorocaba iniciou-se em 1994, com servicos assistenciais
de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia. Em 1999, em parceria com a Secretaria
Municipal da Saude - SUS, a Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianca passou a
gerenciar as Oficinas Terapéuticas, consolidando um modelo de atencao territorial voltado
ao cuidado integral, a reabilitacdo psicossocial e a inclusdo comunitaria de criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico.

A Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianca mantém atuacdo ininterrupta na
gestdo desses servicos, acumulando mais de duas décadas de experiéncia especifica na
modalidade, desde a implantacdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi), em 2002, no municipio de Sorocaba (SP), com credenciamento
proprio junto ao Ministério da Saude (CAPSi Ser e Conviver — CNES: 2070928).

Desde 01 de Abril de 2020 até o presente momento, é responsavel pela gestdo das trés
unidades CAPSill do municipio de Sorocaba (SP): CAPSill Ser e Conviver (implantado em
2002), CAPSill Aquarela (implantado em 2004) e CAPSill Bem Querer (implantado em
2014), desenvolvendo assisténcia especializada de acordo com os principios do Sistema
Unico de Saude, da Politica Nacional de Saide Mental e da Rede de Atencg3o Psicossocial.

Ao longo dessa trajetdria, a instituicdo consolidou reconhecida capacidade técnica,
administrativa e assistencial na organizacdo de servicos comunitarios de saude mental,
desenvolvendo processos de trabalho pautados na interdisciplinaridade, na clinica
ampliada, no Projeto Terapéutico Singular (PTS), no trabalho em rede e na participacado
ativa das familias e dos diversos setores envolvidos na protecdo integral de criancas e
adolescentes. Como destacado por Cytrynowicz (2002), conceitos como trabalho em
equipe, cidadania e inclusdo social constituem praticas cotidianas da instituicdo, refletindo
uma cultura organizacional consolidada e alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica.

Os trés CAPSill sob gestdao da Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianca atendeu
uma populacdo cadastrada de 2687 criancas e adolescentes menores de 18 anos com
Transtornos Mentais Graves e Persistentes no municipio de Sorocaba (més de referéncia:
Junho de 2026).

A experiéncia acumulada ao longo de quase seis décadas, associada a continuidade da
gestdo dos servigos especializados em Sorocaba, confere a Associacdo Pré-Reintegracao
Social da Crianga profundo conhecimento da realidade epidemiolégica, da organiza¢do da
Rede de Atencdo Psicossocial municipal, dos fluxos intersetoriais e das necessidades da
populacdo atendida. Essa trajetéria traduz-se em elevada capacidade técnica para garantir
a continuidade, a qualificacdo e o aprimoramento permanente da assisténcia prestada as
criancas, adolescentes e suas familias, em consonancia com os principios da
universalidade, integralidade, equidade, humanizacdo e cuidado em liberdade que
orientam o Sistema Unico de Saude.
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3) DETALHAMENTO DA PROPOSTA EM RELACAO AOS OBJETOS PROPOSTOS
Servigo a ser executado

A Associacdo Prd-Reintegracdo Social da Crianca manifesta seu interesse em celebrar
Termo de Convénio com o Municipio de Sorocaba para a gestdo e administracdo do Lote I,
compreendendo os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill) Aquarela e
Bem Querer, incluindo os respectivos Polos de Cuidados em Saude Mental para Criangas
Vitimas de Violéncia Sexual Infantojuvenil, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas no Projeto Basico, na Lei Federal n? 14.133/2021, na Lei n2 8.080/1990, na
Lei n2 10.216/2001, na Politica Nacional de Saude Mental, na Rede de Atencgdo Psicossocial
(RAPS) e nas demais normas ministeriais e municipais aplicaveis.

A proposta contempla a gestao técnico-administrativa, assistencial e operacional dos
CAPSill Aguarela e CAPSill Bem Querer, assegurando a assisténcia especializada em saulde
mental as criancgas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos, residentes no municipio de
Sorocaba, portadores de transtornos mentais graves e persistentes, bem como daqueles
em situacao de vulnerabilidade psicossocial que demandem cuidado intensivo, semi-
intensivo ou ndo intensivo, conforme avaliagdo multiprofissional.

Os servicos serdao desenvolvidos em regime de atengdo comunitdria, territorial e de
portas abertas, priorizando o cuidado em liberdade, a integralidade da atencdo, a garantia
de direitos, a inclusdo social e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
conforme os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianca se compromete a manter a plena
operacionalizacdo das duas Unidades, garantindo a continuidade do atendimento aos
usudrios atualmente vinculados aos servicos, respeitando a organizacao territorial definida
pela Secretaria Municipal da Saude, os fluxos regulatérios da Rede de Atencdo Psicossocial
e as referéncias estabelecidas para as Unidades Basicas de Saude.

O CAPSill Aquarela abrangerd as UBS Habiteto, Vitoria Régia, Ulysses Guimaraes,
Paineiras, Laranjeiras, S3o Guilherme, Maria Eugénia e Mineirdo e o CAPSill Bem Querer
abrangerd as UBS Escola, Horténcia, Barcelona, Santana, Haro, Sabid, Aparecidinha, Cajuru
e Eden, conforme previsto em Projeto Basico, observando-se futuras adequacdes
territoriais eventualmente determinadas pela Secretaria Municipal da Saude.

A metodologia de trabalho serd desenvolvida a partir do modelo de atencdo
psicossocial territorial, estruturando o cuidado por meio do acolhimento universal,
avaliacdo interdisciplinar, elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), atendimento
individual, atendimento familiar, grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, ag¢des no territério, acompanhamento compartilhado com a Atencgdo
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Primaria a Saude, matriciamento das equipes da rede, articulacdo intersetorial e
construcdo permanente de estratégias de inclusdo social, educacional e comunitaria.

Os Polos de Cuidados em Saude Mental para Criancas Vitimas de Violéncia Sexual
Infantojuvenil serdao organizados de forma integrada as atividades dos CAPS, garantindo
acolhimento qualificado, atendimento multiprofissional especializado, acompanhamento
longitudinal, construcdo de fluxos intersetoriais e articulagdo permanente com os servicos
da Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente, em conformidade com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com a Lei n? 13.431/2017 e demais normativas aplicaveis.

A gestdo das duas Unidades compreendera ainda o planejamento assistencial, gestao
de pessoas, educacdo permanente, supervisdo técnica das equipes, monitoramento dos
indicadores assistenciais e administrativos, manutencdo das condi¢bes estruturais e
operacionais dos servigos, gestdao patrimonial, manuten¢do preventiva e corretiva dos
equipamentos, controle de insumos e medicamentos, alimentacdo dos sistemas oficiais de
informacao, cumprimento das metas pactuadas e prestagao de contas junto ao Municipio.

A Associacdo Pro-Reintegracdo Social da Crianga utilizara sua experiéncia consolidada
de mais de cinco décadas na assisténcia em Saude Mental da Infancia e Adolescéncia e sua
atuacdo continua na gestdo dos CAPSill de Sorocaba para assegurar a continuidade das
acoes ja desenvolvidas, promovendo o aperfeicoamento permanente dos processos
assistenciais, a qualificacdo técnica das equipes e o fortalecimento da Rede de Atengdo
Psicossocial do municipio.

a) ldentificagdo do objeto

O objeto da presente proposta consiste na gestdo, administracdo,
operacionalizacdo e execucdo integral dos servicos especializados de Saude Mental,
correspondentes ao Lote | do Chamamento Publico N2 01/2026, compreendendo:

e gestdo do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil CAPSill Aquarela (CNES n2 3834476),
localizado na regido Norte do municipio de Sorocaba;

e gestdo do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil CAPSill Bem Querer (CNES n2
7590504), localizado na regido Leste do municipio;

e funcionamento dos respectivos Polos de Cuidados em Satude Mental para Criangas Vitimas
de Violéncia Sexual Infantojuvenil, vinculados as duas Unidades;

e execucdo integral das acbes assistenciais, administrativas, gerenciais e operacionais
necessdrias ao funcionamento regular dos servigos, garantindo atendimento continuo,
humanizado e qualificado a populacdo referenciada pelas dezessete Unidades Basicas de
Saude integrantes do territério de abrangéncia do Lote |;

e manutencdo de equipes multiprofissionais, da capacidade operacional, da oferta assistencial e
dos processos de trabalho previstos nas normativas do Ministério da Salde e da Secretaria
Municipal da Saude de Sorocaba;
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e desenvolvimento de agdes de atengdo psicossocial especializada, atendimento
interdisciplinar, reabilitacdo psicossocial, apoio matricial, educacdo permanente, articulacdo
intersetorial e fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), assegurando a
integralidade do cuidado e a continuidade terapéutica dos usuarios.

A proposta fundamenta-se na reconhecida experiéncia institucional da Associagao Proé-
Reintegracdo Social da Crianca na gestdo dos servicos especializados de Saude Mental da
Infancia e Adolescéncia em Sorocaba, responsdvel pela implantacdo e administracdo das
atuais Unidades CAPSill hda mais de vinte anos, circunstancia que proporciona amplo
conhecimento da realidade epidemioldgica do municipio, da organizacdo da rede
assistencial, dos fluxos intersetoriais e das necessidades da populacdo atendida.

Dessa forma, a Associacdo Pro-Reintegracdo Social da Crianca reafirma seu
compromisso com a manutencao e o aperfeicoamento continuo da assisténcia prestada,
garantindo uma gestdo técnica, ética, eficiente e alinhada aos principios da universalidade,
integralidade, equidade, humanizac¢ao, participacdao social e cuidado em liberdade que
orientam o Sistema Unico de Saude e a Politica Nacional de Satide Mental.

N OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
1.1 Objetivo Geral

Gerenciamento e manutencgdo das atividades de dois Centros de Atencao Psicossocial —
CAPSiIll.
Lote I - CAPSill Aquarela e CAPSill Bem Querer

1.2 Objetivos Especificos

Ofertar atencdo psicossocial especializada as criancas e adolescentes de 0 (zero) a 18
(dezoito) anos incompletos com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas e os que vivenciaram situacao de
violéncia sexual, por meio de assisténcia integral, humanizada, territorializada e
interdisciplinar, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e da Politica Nacional de Saude Mental. As Unidades
funcionardo de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.

e Atuar como servico estratégico na organizacao da rede municipal de atenc¢do a saude mental
infantojuvenil, promovendo a regulacdo do acesso, a articulacdo intersetorial, o apoio
matricial as equipes da rede de saude e demais politicas publicas, bem como o
desenvolvimento de a¢bes de promogdo, prevengao, tratamento, reabilitagdao psicossocial e
garantia de direitos.
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e Atuar como porta de entrada reguladora da atencdo especializada em saude mental
infantojuvenil em sua drea de abrangéncia, organizando o acesso dos usudrios conforme
critérios técnicos, clinicos e territoriais.

e Ofertar cuidado integral, em regime aberto e comunitario, as criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles com necessidades decorrentes
do uso prejudicial de alcool e outras drogas, articulando, quando necessario, o cuidado
compartilhado com a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil e demais pontos da Rede de
Atencao Psicossocial.

e Garantir atencdo psicossocial integral por meio da construcdo, implementacdo,
monitoramento e atualizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), elaborado de forma
interdisciplinar, com participacdo do usudrio, da familia e da rede de apoio.

e Promover o acompanhamento clinico e psicossocial dos usuarios, favorecendo sua
reabilitacdo psicossocial, inclusdao social, acesso a educacdo, cultura, esporte, lazer,
qualificacdo profissional, programas de aprendizagem, quando aplicdveis a faixa etdria,
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e exercicio da cidadania.

e Consolidar os CAPSill como servicos estratégicos da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
reafirmando seu papel como dispositivos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e
promotores do cuidado em liberdade.

e Disponibilizar atendimento em regime de atencdo didria, de base territorial e comunitaria,
utilizando intervencdes clinicas, psicossociais e intersetoriais voltadas a prevencao de crises e
a reducdo da necessidade de internag¢des psiquiatricas, sempre que clinicamente possivel.

e Acolher e acompanhar criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes, priorizando intervencdes que preservem, fortalecam e ampliem seus vinculos
familiares, escolares, comunitarios e sociais.

e Desenvolver acbes intersetoriais que favorecam o desenvolvimento socioemocional, a
autonomia, a inclusdo social e o acesso aos direitos fundamentais, por meio da articulacdo
com as politicas publicas de salude, educacdo, assisténcia social, cultura, esporte, lazer, justica
e protecdo social.

e Realizar apoio matricial as equipes da Atencdo Primaria a Salde e aos demais servicos da rede
municipal, qualificando o cuidado em saude mental, fortalecendo a corresponsabilizacdo
entre os servigos e ampliando a capacidade resolutiva da rede.

e Contribuir para a organizac¢ao, integracao e qualificacdo da Rede de Atencdo Psicossocial do

municipio de Sorocaba, fortalecendo os fluxos assistenciais, a comunica¢do entre os servigos e
o cuidado compartilhado.
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e Estimular o desenvolvimento progressivo da autonomia dos usudrios, respeitando sua faixa
etaria, estagio de desenvolvimento, condicbes clinicas e potencialidades, promovendo sua
participacdo ativa, bem como de seus familiares ou responsaveis, na construcao e conducao
do tratamento.

e Fortalecer estratégias de cuidado territorial, ampliando a atuacdo dos CAPSill nos diferentes
espacos de convivéncia do usudrio, por meio de acbes extramuros, visitas domiciliares,
articulacdo comunitdria e busca ativa, favorecendo a adesdo ao tratamento e a continuidade
do cuidado.

e Reduzir a ocorréncia de internacbes psiquiatricas evitaveis por meio da oferta de
acompanhamento intensivo, intervencGes precoces, manejo de crises e monitoramento
continuo dos usuarios em acompanhamento.

e Desenvolver praticas assistenciais que ultrapassem os limites fisicos da unidade,
reconhecendo o territério como espaco terapéutico e valorizando a singularidade de cada
usudrio, sua histéria de vida, contexto familiar, aspectos culturais e determinantes sociais da
saude.

e Garantir atencdo especializada em saude mental as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, em situa¢des de suspeita ou confirmacgado, por meio dos polos especializados
implantados nos CAPSill, assegurando acolhimento qualificado, atendimento interdisciplinar,
insercdao imediata no cuidado, articulagdo com a rede de protecdo e cumprimento dos
protocolos legais e institucionais vigentes.

e Contribuir, durante o processo terapéutico, para a definicdo e qualificagdo diagndstica dos
transtornos mentais apresentados pelos usuarios em acompanhamento, quando pertinente,
considerando que a formulacdo diagndstica constitui consequéncia da avaliacdo clinica
interdisciplinar continua, e ndo objetivo exclusivo da permanéncia no servico.

Il. TABELA COM PROCEDIMENTOS, ACOES E QUANTITATIVO MENSAIS
Estdo elencados abaixo as metas quantitativas, metas qualitativas e os indicadores que

norteardo a pratica assistencial nos CAPSill Aquarela e Bem Querer; abaixo, hd mencdo para
procedimentos e suas respectivas acdes e quantitativos:

‘Il.l — Metas Quantitativas

‘Il.l.l Apoio Matricial para Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias Saude da Familia (ESF)

l11.1.2 Acolhimento

’II.1.3 Reunides com Familiares e/ou Responsaveis

‘II.1.4 Consulta Médica

‘II.1.5 Atendimento Individual de Psicologia

I1.1.6 Atendimento Individual de Psicologia — Polo de Atencdo as Criancas e Adolescentes Vitimas de

11
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Violéncia Sexual

’II.1.7 Cobertura da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

|II.2 — Metas Qualitativas

‘II.2.1 Elaboracdo e Atualizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

’II.2.2 Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio — Resultado entre "Bom" e "Otimo"

|II.2.3 Articulagao Intersetorial no Cuidado

|II.2.4 Atencdo por meio de Atendimentos Domiciliares

‘II.2.5 Atendimento em Saude Mental as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual

‘II.3 — Indicadores Mensais

‘II.3.1 Usudarios matriculados

‘II.3.2 Usuarios ativos

‘II.3.3 Usuarios atendidos no més

‘II.3.4 Buscas ativas e atendimentos domiciliares

‘II.3.5 Casos novos

‘II.3.6 Usuarios submetidos ao primeiro acolhimento

’II.3.7 Acolhimentos por demanda espontanea

|II.3.8 Casos inseridos no CAPS por demanda espontanea

‘II.3.9 Acolhimentos por demanda referenciada

’II.3.10 Casos admitidos por demanda referenciada

|II.3.11 Primeira consulta médica individual

‘II.3.12 Consultas médicas de retorno

’II.3.13 Consultas médicas agendadas

|II.3.14 Faltas em consultas médicas

|II.3.15 Primeira consulta individual de Psicologia

‘II.3.16 Atendimentos individuais de Psicologia de retorno

‘II.3.17 Primeira consulta individual de Psicologia do Polo de Violéncia Sexual

‘II.3.18 Atendimentos individuais de retorno do Polo de Violéncia Sexual

‘II.3.19 Faltas em consultas individuais de Psicologia

‘II.3.20 Faltas em consultas individuais de Psicologia do Polo de Violéncia Sexual

‘II.3.21 Usuarios em atendimento grupal de Psicologia

‘II.3.22 Usudrios em atendimento grupal de Psicologia do Polo de Violéncia Sexual

’II.3.23 Usuarios em atendimento grupal de Terapia Ocupacional

’II.3.24 Atendimentos individuais de Terapia Ocupacional

‘II.3.25 Usudrios em atendimento grupal do Servigo Social

11.3.26 Atendimentos individuais do Servico Social
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11.3.27 Usudrios em atendimento grupal de Enfermagem

11.3.28 Atendimentos individuais de Enfermagem

|II.3.29 Usudrios em atividades grupais de Educacao Fisica

‘II.3.30 Usudrios em atendimentos grupais de outras categorias profissionais

’II.3.31 Atendimentos individuais realizados por outras categorias profissionais

|II.3.32 Usuarios contrarreferenciados para outros servicos da rede apds acolhimento

|II.3.33 Altas por melhora clinica com encaminhamento

‘II.3.34 Altas por melhora clinica sem encaminhamento

‘II.3.35 Casos sem perfil para CAPS com abandono do tratamento

‘II.3.36 Altas por 6bito

‘II.3.37 Usuarios encaminhados para Hospital Geral

‘II.3.38 Usuarios submetidos a intervencdes intersetoriais de urgéncia e emergéncia

‘II.3.39 Atividades grupais internas

‘II.3.4O Usuarios participantes de atividades grupais internas

‘II.3.41 Atividades grupais externas

’II.3.42 Usuarios participantes de atividades grupais externas

|II.3.43 Acgdes de Educagdo Permanente (Educacao Continuada)

‘II.3.44 Oficinas de Geragdo de Renda

’II.3.45 Usuarios participantes das Oficinas de Geracdo de Renda

|II.3.46 Usuarios inseridos no mercado de trabalho

‘II.3.47 Usuarios ativos com histdrico de tentativa de suicidio

’II.3.48 Obitos por suicidio

|II.3.49 Acionamentos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

|II.3.50 Atividades de lazer, arte e cultura

‘II.3.51 Atividades complementares além do planejamento regular

‘II.3.52 Usuarios participantes das atividades complementares

‘II.3.53 Reunides de equipe multiprofissional

‘II.3.54 Reunides de matriciamento com a Aten¢do Primdria a Saude

‘II.3.55 Reunides intersetoriais para discussdo de casos

| Procedimentos || Acoes || Quantitativo Mensal

|II.1 — Metas Quantitativas “ “

Realizacdo de reunides de matriciamento
com as UBS/ESF do territdrio de
abrangéncia

Minimo de 01 reunido mensal em
100% das UBS/ESF de referéncia

Apoio Matricial para
UBS/ESF

|Aco|himento ||Aco|himento inicial em regime de portas ||100% da demanda espontanea e
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| Procedimentos ||

Acgoes

|| Quantitativo Mensal

abertas

||referenciada no mesmo dia

Reunides com Familiares

Reunides psicoeducativas e de orientacao
para familiares e responsaveis

Minimo de 01 reunido mensal

Consulta Médica

Consultas médicas conforme indicagdo
clinica

em até 14 dias

100% dos usuarios com indicagdo

Atendimento Individual de
Psicologia

Atendimentos individuais previstos no PTS

assistencial da Psicologia

Minimo de 20% da carga horaria

Atendimento Individual de
Psicologia — Polo VVS

Atendimentos individuais especializados
as vitimas de violéncia sexual

assistencial do Polo VVS

Minimo de 70% da carga horaria

Pesquisa de Satisfacao

Aplicacdo de pesquisa junto aos usuarios e
responsaveis

Minimo de 10% dos usuarios ativos

|II.2 — Metas Qualitativas ||

Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

Elaboragdo e atualizagdo do PTS

100% dos usuarios ativos (conforme
cronograma de implantagao)

Pesquisa de Satisfacdo —
Resultado

Avaliacdo da qualidade percebida

"Otimo"

>80% de avaliagbes entre "Bom" e

Articulagdo Intersetorial

ReuniGes e a¢des com a rede intersetorial

mensais

Minimo de 06 a¢des/reunides

Atendimento Domiciliar

Visitas domiciliares previstas no PTS

mensais

Minimo de 05 atendimentos

Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual

Atendimento especializado e articulagado
com a rede de protecao

100% dos casos identificados

|II.3 — Indicadores Mensais “

|Aco|himentos e admissdes ||

Acolhimentos, novos casos e admissoes

||Conforme demanda do territério

Atendimentos médicos

Primeiras consultas, retornos,
agendamentos e monitoramento de faltas

Conforme PTS e demanda
assistencial

Atendimentos psicoldgicos

Atendimentos individuais e grupais,
incluindo Polo VVS

Conforme PTS e demanda
assistencial

Atendimentos de Terapia
Ocupacional

Atendimentos individuais e grupais

Conforme PTS e demanda
assistencial

Atendimentos de Servico
Social

Atendimentos individuais e grupais

Conforme PTS e demanda
assistencial

Atendimentos de
Enfermagem

Atendimentos individuais e grupais

Conforme PTS e demanda
assistencial

Atividades de Educagdo
Fisica

Grupos terapéuticos e praticas corporais

Conforme PTS e demanda
assistencial

Atendimentos
multiprofissionais

Atendimentos individuais e grupais de
outras categorias

Conforme PTS e demanda
assistencial

Busca ativa e visitas
domiciliares

Busca de usuarios faltosos e
acompanhamento territorial

Conforme PTS e demanda
assistencial

14




7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

| Procedimentos

|| Acgoes

|| Quantitativo Mensal

Contrarreferéncias e altas

Encaminhamentos, altas clinicas e
transicao do cuidado

Conforme evolugdo clinica

Encaminhamentos
hospitalares

Encaminhamentos ao Hospital Geral

Conforme necessidade clinica

Intervengoes intersetoriais

AcOes compartilhadas com a rede de
protegao

Conforme necessidade identificada

Atividades grupais internas

Grupos terapéuticos realizados na
unidade

Conforme PTS e demanda
assistencial

Atividades grupais externas

Atividades terapéuticas no territorio

Conforme PTS e demanda
assistencial

Educagao Permanente

Capacitagoes e treinamentos da equipe

Conforme cronograma institucional
pré-estabelecido

Oficinas de Geracdo de
Renda

Oficinas de inclusdo produtiva

Conforme demanda

Insergdo no mercado de
trabalho

Acompanhamento de adolescentes
elegiveis

Conforme indicacao e oportunidades
disponiveis

Monitoramento do risco de
suicidio

Acompanhamento de usuarios com
comportamento suicida

100% dos casos identificados

|Monitoramento de Obitos

”Registro e analise dos dbitos

||Conforme ocorréncia

|Acionamento do SAMU

||Registro de atendimentos de urgéncia

||Conforme ocorréncia

Atividades de lazer, arte e
cultura

Acdes de reabilitacdao psicossocial

Conforme programacado mensal

Atividades complementares

Atividades extraordinarias além da
programacao fixa

Conforme necessidade

Reunides de equipe

Discussao de casos, organiza¢do do
servigo e PTS

Minimo de 04 reunibes mensais
(semanais)

Reunides de matriciamento

Matriciamento com APS

Conforme cronograma territorial
(minimo correspondente a meta
pactuada)

Reunides intersetoriais

Discussao de casos com Educacao,
Assisténcia Social, Justica e demais
parceiros

Minimo de 06 reunides/a¢bes
mensais

. METODOLOGIA

Fundamentagao Tedrico-Metodoldgica

A metodologia de trabalho da Associacdo Pré-Reintegracao Social da Crianga

(Associacdo Crianca)

fundamenta-se na

concepcao de

atencdo psicossocial

preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pela Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e pela Politica Nacional de Saude Mental, articulando conhecimentos técnico-
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cientificos, praticas interdisciplinares e referenciais tedricos do desenvolvimento
infantil e adolescente que subsidiam a organizacao do cuidado nos Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill).

A atuacdo institucional estd ancorada em pressupostos que compreendem a
crianca e ao adolescente em sua integralidade, considerando as dimensdes bioldgica,
psicoldgica, social, familiar, cultural e comunitaria como indissociaveis na producdo do
sofrimento psiquico e na construcdo das possibilidades terapéuticas. Nessa
perspectiva, o cuidado ultrapassa a abordagem centrada no diagndstico, priorizando
intervencOes voltadas a reducdo do sofrimento psiquico, ao fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, ao desenvolvimento da autonomia, a promogdo da
cidadania e a reabilitacdo psicossocial.

A experiéncia acumulada pela Associa¢ao ao longo de mais de trés décadas de
atuacao em saude mental infantojuvenil no municipio de Sorocaba evidencia que a
evolugdo terapéutica esta diretamente relacionada a existéncia de ambientes
afetivamente continentes, organizados e capazes de oferecer relagbes estaveis de
cuidado. Assim, o tratamento ndo se restringe ao usuario, mas compreende também
sua familia, seu territério e as redes formais e informais que participam de seu
processo de desenvolvimento.

Essa compreensdao encontra respaldo nos referenciais teéricos de Donald
Winnicott, especialmente no conceito de ambiente suficientemente bom, entendido
como aquele capaz de oferecer protecao, previsibilidade, sustentacdo emocional e
condicOes favoraveis ao desenvolvimento sauddvel. Sob essa perspectiva, entende-se
gue o ambiente compreende ndo apenas os cuidadores, mas também os diferentes
espagos de convivéncia da crianga e do adolescente, incluindo familia, escola,
comunidade e instituicdes que integram sua rede de apoio.

Da mesma forma, os conceitos de privacdo e deprivacdo descritos por
Winnicott subsidiam a compreensdo das manifestacdes comportamentais
frequentemente observadas em criancas e adolescentes em sofrimento psiquico.
Muitas condutas consideradas socialmente inadequadas constituem formas de
expressdo de perdas afetivas, fragilizacdo dos vinculos e experiéncias precoces de
violéncia, negligéncia ou descontinuidade dos cuidados, demandando intervengdes
clinicas que priorizem a compreensdo das necessidades emocionais subjacentes, em
substituicdo a praticas exclusivamente punitivas ou estigmatizantes.

Nessa direcdao, os CAPSill geridos pela Associacdo estruturam sua pratica
assistencial a partir dos principios da Ambientoterapia, compreendida como
modalidade terapéutica que reconhece o préprio ambiente institucional como recurso
de cuidado. A organizacdo dos espacos, das rotinas, das relagdes interpessoais e das
atividades terapéuticas passa a constituir elemento integrante do tratamento,
favorecendo experiéncias de pertencimento, seguranga, responsabilizacdo
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compartilhada, desenvolvimento da autonomia e constru¢do de novos padrdes
relacionais.

A Ambientoterapia orienta a constituicdo de um ambiente terapéutico
acolhedor, previsivel e afetivamente continente, no qual cada interacdo entre
profissionais, usudrios, familiares e comunidade passa a representar oportunidade de
intervencao clinica. Dessa forma, todos os espacos institucionais, atividades coletivas,
oficinas terapéuticas, grupos, atendimentos individuais e a¢bes territoriais integram
uma mesma logica de cuidado interdisciplinar.

Esse modelo metodolégico encontra consonancia com os principios da Clinica
Ampliada, ao reconhecer que o tratamento em saude mental deve contemplar a
singularidade de cada sujeito, sua histéria de vida, seu contexto familiar, suas
potencialidades e seus determinantes sociais, evitando praticas centradas
exclusivamente na doenga ou no diagndstico psicopatoldgico.

A insercdo dos usudrios nas atividades terapéuticas respeitara, sempre que
possivel, o contraturno escolar, preservando o direito a educagdo, a convivéncia
comunitaria e ao desenvolvimento integral. As estratégias terapéuticas serao definidas
conforme avaliagdo interdisciplinar continua, considerando as necessidades clinicas,
psicossociais e familiares identificadas desde o acolhimento e continuamente
reavaliadas durante todo o processo de cuidado.

Nesse contexto, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui o principal
instrumento metodoldgico para organizacao da assisténcia, sendo elaborado de forma
compartilhada entre equipe multiprofissional, usuario, familia e rede intersetorial,
permitindo que as intervengdes sejam continuamente revistas e adaptadas a evolugao
clinica, as necessidades psicossociais e aos objetivos terapéuticos de cada crianca ou
adolescente.

l1l.1 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular constitui o principal dispositivo organizador do
processo de cuidado, sendo elaborado a partir da concepc¢do biopsicossocial adotada
pela instituicdo. Em consonadncia com os pressupostos da Clinica Ampliada e da
Ambientoterapia, o PTS serd construido de forma interdisciplinar, envolvendo equipe
técnica, usudrio, familiares e rede de apoio, contemplando intervencdes clinicas,
familiares, comunitarias e territoriais, com monitoramento e revisdo periddica
conforme a evolugdo terapéutica.

Conceito e finalidade
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui o principal instrumento
metodolégico de organizacdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo do cuidado
em salde mental desenvolvido nos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi). Trata-se de um conjunto articulado de estratégias terapéuticas, construidas de
forma singularizada, interdisciplinar e compartilhada, destinado a responder as
necessidades biopsicossociais de cada crianca ou adolescente, considerando sua
histéria de vida, potencialidades, contexto familiar, territério e rede de apoio.

Mais do que um plano assistencial, o PTS representa um processo continuo de
construcao do cuidado, orientado pela Clinica Ampliada, pela atencdo psicossocial
territorial, pelos principios da Ambientoterapia e pelo fortalecimento da autonomia,
do protagonismo e da participacdo ativa dos usuarios e de suas familias.

Construgao compartilhada do PTS

O Projeto Terapéutico Singular sera elaborado pela equipe multiprofissional em
conjunto com o usuario, seus familiares ou responsaveis e, sempre que pertinente,
com os servicos da Rede de Atencao Psicossocial e da rede intersetorial envolvidos no
acompanhamento.

Sua elaboragao ocorrera desde o acolhimento inicial e serd fundamentada na
corresponsabilizacdo entre todos os participantes do processo terapéutico,
favorecendo a construcdo de objetivos compartilhados, estratégias individualizadas de
cuidado e defini¢ao clara das responsabilidades de cada ator envolvido.

Todas as informacdes referentes ao PTS serdao registradas de forma
sistematizada no prontuario do usudrio, utilizando modelo padronizado pela Secretaria
Municipal da Saude, garantindo clareza, rastreabilidade, continuidade assistencial e
integracdo das informacdes entre os profissionais da equipe.

Estrutura do Projeto Terapéutico Singular

O Projeto Terapéutico Singular contemplard, de forma integrada:

identificacdo do diagndstico situacional;

antecedentes pessoais e familiares;

identificacdo da rede de apoio e circulacdo social;

identificacdo de fatores de risco, protecdo e vulnerabilidade;

identificacdo das expectativas do usuario e seus responsaveis;

observagdes dos profissionais sobre aspectos familiar, social e afetivo do usudrio;
definicdo dos objetivos terapéuticos;

planejamento das intervengdes terapéuticas;

definicdo de responsabilidades, com indicagdo dos profissionais e servicos envolvidos no
cuidado ao usudrio;

estabelecimento de metas de curto, médio e longo prazo;

definicdo da modalidade, intensidade e frequéncia dos atendimentos;
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estratégias de articulagcdo com a rede de atencao e protegdo social;
critérios de monitoramento, reavaliacdo e alta terapéutica.

Monitoramento e revisdo do PTS

O Projeto Terapéutico Singular serd permanentemente acompanhado e
revisado em reunides técnicas da equipe multiprofissional, permitindo a avaliacado
sistematica dos resultados alcancados, das dificuldades identificadas e da necessidade
de redefinicdo das estratégias terapéuticas.

A revisdao do PTS ocorrerd sempre que houver mudangas significativas na
condicado clinica, familiar, escolar ou social do usuario, bem como em decorréncia da
evolugao do tratamento, garantindo que o cuidado permanega atualizado, resolutivo e
compativel com as necessidades apresentadas.

Singularidade do cuidado

A Associagdao Pré-Reintegracdo Social da Crianca compreende que o Projeto
Terapéutico Singular ndo constitui um conjunto padronizado de procedimentos ou um
simples cronograma de atividades. Sua finalidade é organizar um plano individualizado
de cuidado, capaz de reconhecer a singularidade de cada crianca ou adolescente,
respeitando sua trajetéria de vida, sua subjetividade, seus vinculos afetivos, seu
territério e suas potencialidades.

Nessa perspectiva, o PTS orienta intervengdes voltadas ndo apenas a reducao
dos sintomas, mas também a reconstrucdo dos vinculos familiares e comunitdrios, ao
fortalecimento dos fatores de protecdo, ao desenvolvimento da autonomia
progressiva e a promoc¢ao da inclusdo social.

Construgao de metas terapéuticas

As metas terapéuticas serdo pactuadas entre equipe, usudrio e familia,
considerando desejos, necessidades, expectativas e possibilidades reais de
desenvolvimento.

Serdo estabelecidos objetivos progressivos, exequiveis e passiveis de avalia¢ao,
organizados em curto, médio e longo prazo, permitindo o acompanhamento da
evolugao clinica, psicossocial e funcional ao longo do tratamento.

Etapas de elaboragao do Projeto Terapéutico Singular:

Avaliagdo Diagndstica
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Consiste na avaliagcdo interdisciplinar dos aspectos clinicos, psicoldgicos,
familiares, sociais, educacionais e territoriais, identificando fatores de risco,
vulnerabilidades, potencialidades e recursos existentes.

A avaliacdo busca compreender o usuario em sua integralidade, considerando
ndo apenas o quadro psicopatoldgico, mas também sua histdria de desenvolvimento,
relacbes familiares, inser¢cdo escolar, contexto comunitdrio, interesses, desejos e
possibilidades de participacdo social.

e Defini¢do das metas terapéuticas
Com base na avaliacdo inicial, a equipe multiprofissional construira objetivos
terapéuticos individualizados, negociados com o usudrio e sua familia, priorizando
intervengdes compativeis com o momento do tratamento e capazes de promover
ganhos progressivos em autonomia, qualidade de vida e reabilitagao psicossocial.

o Compartilhamento das responsabilidades
Serdo definidas as atribuicdes dos profissionais envolvidos, do usuario, da
familia e dos servicos da rede de cuidado, fortalecendo a corresponsabilizacao e
favorecendo a continuidade das agbes terapéuticas nos diferentes contextos de vida
da crianga ou adolescente.

e Reavaliagdo continua
A evolugdo do caso serda discutida periodicamente pela equipe
multiprofissional, permitindo a revisdo das metas, a atualizacdo das estratégias
terapéuticas e a incorporacdo de novas intervencdes sempre que necessario,
garantindo flexibilidade e adequag¢ao permanente do cuidado.

Estratégias assistenciais que comp6em o Projeto Terapéutico Singular

Conforme previsto na Portaria SAS/MS n2 854/2012 e nas diretrizes da Rede de
Atencao Psicossocial, o Projeto Terapéutico Singular poderd contemplar diferentes
modalidades de intervencdo, definidas segundo as necessidades de cada usuario e de
sua familia. Segue abaixo algumas das referidas modalidades:

a) Atendimento inicial
Consiste no acolhimento qualificado realizado por demanda espontdnea ou
referenciada, incluindo situacdes de crise. Tem como objetivos reconhecer e legitimar
a demanda apresentada, realizar avaliacdo interdisciplinar inicial, iniciar a construcao
do vinculo terapéutico, identificar necessidades prioritarias e definir o
encaminhamento mais adequado, seja para permanéncia no CAPSi ou articulagdo com
outros servigos da rede.

b) Acolhimento diurno

Corresponde a oferta de cuidado intensivo em periodo diurno, integrada ao
Projeto Terapéutico Singular, destinada aos usudrios que demandem maior suporte
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terapéutico em razao de agravamento clinico, vulnerabilidade psicossocial ou
necessidade de intensificagdo do acompanhamento.

Essa estratégia visa favorecer a estabilizacdo clinica, o fortalecimento dos
vinculos, o desenvolvimento da autonomia, a reorganizacdo das rela¢des familiares e a
prevencado de internagdes psiquiatricas.

¢) Atendimento individual

Compreende intervencgOes clinicas realizadas pelos diferentes profissionais da
equipe multiprofissional, destinadas a elaboracdo, execu¢cdo e acompanhamento do
Projeto Terapéutico Singular.

Os atendimentos poderdao envolver avaliacdo clinica, acompanhamento
psiquiatrico, psicoterapia, intervencbes de enfermagem, terapia ocupacional, servico
social, psicologia, fonoaudiologia, nutricdo e demais abordagens previstas no plano
terapéutico, respeitando as necessidades individuais, a etapa do desenvolvimento e os
objetivos definidos para cada usudrio.

11l.2 Atengdao em regime de portas abertas e cuidado territorial

A organizacdo do atendimento ocorrerd em regime de portas abertas,
garantindo acolhimento qualificado, acesso oportuno e cuidado humanizado. A ldgica
territorial orientard todas as intervengdes, compreendendo que os processos de
desenvolvimento infantil e adolescente sdo indissocidveis do ambiente em que
ocorrem. Assim, as acdes terapéuticas serdao desenvolvidas tanto na unidade quanto
nos diferentes espagos de convivéncia dos usuarios, fortalecendo vinculos familiares,
comunitarios e institucionais.

111.3 Clinica Ampliada e atuagdo interdisciplinar

A assisténcia serd desenvolvida segundo os principios da Clinica Ampliada,
compreendendo o sofrimento psiquico como fen6meno multifatorial. A equipe
multiprofissional atuard de forma integrada, utilizando diferentes recursos
terapéuticos para favorecer a construcdo de vinculos, o fortalecimento das
potencialidades individuais e familiares e a ampliacdo das possibilidades de
participacdo social.

Os principios da Ambientoterapia constituirdo elemento transversal da pratica
interdisciplinar, fazendo com que todas as interagGes institucionais sejam

reconhecidas como oportunidades terapéuticas.

111.4 Promogao da saude e cuidado humanizado
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As intervencdes serdo orientadas pela promocgao da saude, protecao integral e
defesa dos direitos humanos, evitando praticas estigmatizantes ou centradas
exclusivamente no diagndstico. A compreensdo das experiéncias de privagao,
deprivagao, violéncia e vulnerabilidade social orientard intervengdes que valorizem o
acolhimento, a construcdo de vinculos e a restauracdo das capacidades adaptativas
dos usuarios e de suas familias.

l11.5 Articulagao com a Rede de Urgéncia e Emergéncia

Os CAPSill manterdo fluxos permanentes de articulagdo com os servicos de
urgéncia e emergéncia, assegurando atendimento oportuno as intercorréncias clinicas
e psiquiatricas, bem como a continuidade do cuidado apds situacbes de crise,
preservando a légica territorial e comunitaria do acompanhamento.

l11.6 Integralidade do cuidado e fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial

O cuidado sera organizado de forma compartilhada entre os diferentes pontos
da Rede de Atencdo Psicossocial e das demais politicas publicas, reconhecendo que o
ambiente suficientemente bom preconizado por Winnicott também se constitui por
meio da articulacao entre familia, escola, assisténcia social, salde, sistema de garantia
de direitos e recursos comunitdrios, ampliando os fatores de protecao e sustentagao
do desenvolvimento infantojuvenil.

11l.7 Atuagao territorial, intersetorial e extramuros

As praticas assistenciais ultrapassarao os limites fisicos das unidades,
incorporando visitas domiciliares, busca ativa, acdes comunitarias, matriciamento,
acompanhamento compartilhado e articulacdo permanente com os equipamentos do
territério. A metodologia compreende que o ambiente terapéutico ndo se restringe ao
espaco institucional, sendo construido também nos contextos familiares, escolares e
comunitarios em que a crianca ou adolescente estd inserido, fortalecendo a
continuidade do cuidado, a adesdo ao tratamento e a efetividade das intervencbes
psicossociais.

111.8 Atengao as Situagdes de Crise

A atencdo as situacBes de crise constitui componente estratégico da assisténcia
ofertada pelos Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), sendo
compreendida como um conjunto de interven¢des destinadas ao manejo de
momentos de intenso sofrimento psiquico, desorganizacdao emocional ou agravamento
clinico, decorrentes de conflitos intrapsiquicos, familiares, relacionais, sociais ou
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ambientais, capazes de comprometer o funcionamento global da crianga ou do
adolescente.

Em consonancia com os principios da atencdo psicossocial e do cuidado em
liberdade, a crise serd compreendida como um evento integrante do processo
terapéutico e uma oportunidade de reorganizacdo do cuidado, demandando
intervencOes imediatas, qualificadas e interdisciplinares, voltadas a protecdo do
usudrio, ao fortalecimento dos vinculos e a prevencdo de internagbes psiquidtricas
evitaveis.

As acOes para manejo das situa¢des de crise compreenderdo acolhimento
imediato, escuta qualificada, avaliacdo interdisciplinar, reavaliacdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), intensificacdo do acompanhamento terapéutico,
orientacdo e suporte aos familiares e responsaveis, articulacdo com a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), Sistema de Garantia de Direitos e demais servicos da rede
intersetorial, podendo ocorrer nas dependéncias do CAPSi, no domicilio, em
equipamentos do territério ou em outros espacos que favorecam a continuidade do
cuidado e a preservacgao dos vinculos.

Sempre que a avaliagdo técnica identificar necessidade de suporte clinico
especializado ou risco iminente a integridade fisica do usudrio ou de terceiros, serd
realizado o encaminhamento aos servicos municipais de urgéncia e emergéncia,
mantendo-se a corresponsabilizacdo do CAPSi pela coordenacdo do cuidado e pelo
acompanhamento do caso apds a estabilizagao clinica.

111.8.1 Manejo clinico das situagoes de crise

As situacdes de crise passiveis de manejo no ambito do CAPSi serdo avaliadas
individualmente pela equipe multiprofissional, considerando o contexto clinico,
familiar, social e territorial de cada usuario, bem como sua capacidade de permanéncia
segura no cuidado comunitario.

De forma geral, poderdo ser acompanhadas no prdprio servico situacdes como:

e episddios de agitacdo psicomotora passiveis de manejo verbal e ambiental, sem risco
iminente de auto ou heteroagressao;

e manifestacGes de intenso sofrimento psiquico que respondam as intervencgdes clinicas e
psicossociais realizadas pela equipe;

e ideacdo suicida sem planejamento estruturado ou risco iminente, desde que possibilite
acompanhamento intensivo e suporte familiar;

e risco de fuga, desorganizacdo comportamental ou exposicao social que possa ser manejado
por meio de intervenc¢des terapéuticas e fortalecimento da rede de apoio;

e quadros psicaticos ou delirantes sem comportamento auto ou heteroagressivo significativo;

e agravamentos emocionais decorrentes de conflitos familiares, situacGes de violéncia, perdas,
rupturas de vinculos ou outras condicGes psicossociais que demandem intensificacdo
temporaria do cuidado.

O manejo dessas situagdes envolverd avaliagdo clinica continua, intervencdes
individuais e familiares, intensificacdo da frequéncia dos atendimentos quando
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indicada, revisao do Projeto Terapéutico Singular, fortalecimento da rede de suporte e
monitoramento sistematico da evolucdo do quadro.

Nos casos em que forem identificados risco iminente a vida, comportamento
auto ou heteroagressivo grave, impossibilidade de manejo terapéutico em regime
comunitario ou necessidade de estabilizacdo clinica imediata, o usuario serd
encaminhado aos servicos de urgéncia e emergéncia do municipio, conforme fluxos
assistenciais pactuados, permanecendo o CAPSi responsavel pela articulacdo da
continuidade do cuidado, reinsercdo no tratamento e atualizacdo do Projeto
Terapéutico Singular apds a resolucdo da crise.

111.9 Atendimento em grupo

Os atendimentos grupais constituem recurso terapéutico estruturante da
assisténcia ofertada pelos CAPSi, sendo desenvolvidos por profissionais habilitados, de
forma interdisciplinar, conforme os objetivos definidos no Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

Os grupos terapéuticos e oficinas serdao organizados segundo critérios clinicos,
faixa etdria, estdgio do desenvolvimento e necessidades dos usudrios, utilizando
recursos expressivos, educativos, psicoterapéuticos, corporais, culturais e de
convivéncia. As atividades coletivas terdo como finalidade favorecer a sociabilidade,
fortalecer vinculos, desenvolver habilidades sociais, ampliar repertdrios relacionais,
promover pertencimento, estimular autonomia, resgatar autoestima e fortalecer o
exercicio da cidadania.

A metodologia adotada fundamenta-se nos principios da Ambientoterapia,
compreendendo o grupo como espaco privilegiado para construgdao de novas formas
de relacionamento, elaboracdo de conflitos, desenvolvimento emocional e
fortalecimento da participagao social.

111.10 Préticas corporais

As praticas corporais integrardo o Projeto Terapéutico Singular sempre que
indicadas pela equipe multiprofissional, utilizando estratégias voltadas ao
desenvolvimento da percepcdo corporal, integracdo sensério-motora, organizacdo
psicomotora, consciéncia corporal, autorregulacdo emocional e promoc¢do da saude.
Serdo realizadas nos espacos dos CAPSi e nos diferentes espacos do territério.

Essas intervencgdes poderdo ocorrer por meio de atividades ludicas, recreativas,
esportivas, expressivas e de movimento, favorecendo o desenvolvimento integral, a
autonomia funcional e a amplia¢do das possibilidades de interacdo social.

111.11 Praticas expressivas e comunicativas
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Serdo desenvolvidas praticas expressivas e comunicativas individuais e
coletivas, no ambiente do CAPSi e nos diferentes espacos do territério, utilizando
recursos artisticos, culturais, musicais, literarios, audiovisuais, corporais e tecnolégicos
como dispositivos terapéuticos.

Essas estratégias tém como finalidade ampliar as possibilidades de expressao
subjetiva, fortalecer processos comunicativos, estimular a criatividade, favorecer a
elaboracdo simbdlica do sofrimento psiquico e promover a inser¢do social e cultural
dos usuarios.

As atividades externas integrardo o Projeto Terapéutico Singular e poderdo
contemplar equipamentos culturais, esportivos, recreativos e comunitarios do
municipio, sempre acompanhadas pela equipe assistencial e previamente planejadas
conforme os objetivos terapéuticos estabelecidos.

111.12 Atendimento para a familia

A familia constitui elemento central do processo terapéutico desenvolvido
pelos CAPSi.

Serdo ofertados atendimentos individuais aos pais, responsaveis e cuidadores
sempre que identificada necessidade técnica ou demandas apresentadas pelos
primeiros, além de grupos periédicos de orientacdao, acolhimento e psicoeducacao,
destinados ao fortalecimento das competéncias parentais, compartilhamento de
experiéncias, esclarecimento de duvidas e apoio ao manejo das demandas
relacionadas ao cuidado em saide mental.

As intervencgdes familiares buscardo fortalecer vinculos afetivos, ampliar fatores
de protecdo, favorecer a corresponsabilizacdo no tratamento e contribuir para a
construcdo de ambientes familiares suficientemente continentes ao bom
desenvolvimento da infancia e adolescéncia.

111.13 Atendimento Domiciliar

O atendimento domiciliar constitui estratégia assistencial integrante do cuidado
territorial desenvolvido pelos Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi),
destinada a ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo terapéutico, compreensao
da dindmica familiar e territorial, promoc¢ado da continuidade do cuidado e qualificacdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

As intervencbes domiciliares serdo planejadas pela equipe multiprofissional,
considerando as necessidades clinicas, psicossociais e familiares identificadas durante
o acompanhamento, sendo realizadas em conformidade com os principios da atencdo
psicossocial, da Clinica Ampliada e da territorializacao do cuidado.

O local do atendimento domiciliar serd, prioritariamente, a residéncia do
usudrio, estendendo-se a outras instituicdes que possuem carater de moradia
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temporaria, tais como: Fundacdo Casa, Unidade de Acolhimento Infantojuvenil e
Servicos de Acolhimento Institucional da Crianca e do Adolescente.

A necessidade de acompanhante serd definida, internamente, de acordo com
as demandas profissionais elencadas no Projeto Terapéutico Singular e, externamente,
de forma compartilhada com profissionais da Rede de Atencao Psicossocial.

111.13.1 Critérios para indicagao do atendimento domiciliar
A indicacdo do atendimento domiciliar serd definida mediante avaliacdo técnica
interdisciplinar, podendo ocorrer nas seguintes situacdes:

o dificuldade persistente de acesso do usuario ao CAPSi;

e abandono ou risco de abandono do tratamento;

e necessidade de busca ativa;

e agravamento do quadro clinico ou psicossocial que impossibilite temporariamente o
comparecimento ao servigo;

e necessidade de avaliacdo do contexto familiar e das condi¢gdes ambientais;

e monitoramento de usuarios em situacdes de alta vulnerabilidade psicossocial;

e necessidade de intervengdes familiares;

e acompanhamento compartilhado com outros equipamentos da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS);

e necessidade de avaliagdo social para subsidiar intervengdes da rede de protecao;

e outras situacdes, tecnicamente justificadas, demandadas pela Coordenacao de Saude Mental
do municipio de Sorocaba (SP).

A frequéncia das visitas serd definida conforme a complexidade do caso, podendo
ocorrer de forma pontual, periddica ou intensificada, conforme previsto no Projeto
Terapéutico Singular.

111.13.2 Modalidades de atendimento domiciliar

111.13.2.1 Visita domiciliar de busca ativa

Tem por finalidade localizar usudrios com auséncia prolongada, baixa adesdo ao
tratamento ou perda de vinculo com o servico, buscando compreender os fatores que
dificultam a continuidade do acompanhamento.

Durante a visita serdo realizadas escuta qualificada, atualizacdo das
informacgdes familiares, identificacdo de fatores de vulnerabilidade, orientagdo sobre o
tratamento e pactuacdo de estratégias para reinser¢cdo do usudrio no
acompanhamento do CAPSi.

Profissionais envolvidos: assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional,
enfermeiro ou outro profissional de referéncia do caso, podendo ocorrer atuagao
conjunta conforme necessidade.
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111.13.2.2 Atendimento médico domiciliar

Destina-se aos usudrios que apresentem impossibilidade tempordria de
deslocamento ao servico ou cuja avaliacdo clinica no ambiente domiciliar seja
considerada necessaria pela equipe.

O atendimento compreenderd avaliacdo psiquidtrica, monitoramento da
evolucdo clinica, revisdo da terapéutica medicamentosa, avaliacdo de efeitos adversos,
orientacdes aos familiares e definicdo das condutas terapéuticas pertinentes.

Profissionais envolvidos: médico, podendo ser acompanhado por enfermeiro
ou outro profissional da equipe quando indicado.

111.13.2.3 Sensibilizagdo para acesso e continuidade da ateng¢do

Consiste em intervencdo domiciliar voltada ao fortalecimento da adesdo ao
tratamento, especialmente em situagGes de resisténcia ao acompanhamento,
fragilidade dos vinculos institucionais ou dificuldades familiares para manutengao do
cuidado.

A intervencdo buscard estabelecer vinculo terapéutico, esclarecer duvidas
sobre o tratamento, orientar familiares, identificar barreiras de acesso e construir
estratégias compartilhadas para continuidade do acompanhamento no CAPSi.

Profissionais envolvidos: equipe de referéncia do usudrio, minimamente
composta por um profissional de nivel superior.

111.13.2.4 Atendimento domiciliar de enfermagem

Serd realizado quando houver necessidade de acompanhamento especifico
relacionado aos cuidados de enfermagem, contemplando avaliacdo clinica,
monitoramento de sinais vitais quando indicado, acompanhamento do uso de
medicamentos, orienta¢des sobre administracdo farmacoldgica, identificacdo de
efeitos adversos, educacdo em saude e demais intervencbes pertinentes a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem. Profissional responsavel: enfermeiro.

111.13.2.5 Avaliagdo socioassistencial

Modalidade destinada a compreensdo das condi¢cdes socioecondmicas,
familiares e comunitarias do usudrio, subsidiando o planejamento das intervencdes
intersetoriais e a articulacdo com a rede de protecdo social.

Durante a visita serdo avaliadas condicées de moradia, composicdo familiar,
acesso as politicas publicas, fatores de vulnerabilidade e protecdo, beneficios sociais
existentes, demandas de protecdo social e necessidade de encaminhamentos a rede
socioassistencial. Profissional responsavel: assistente social.

111.13.3 Horarios de realizagdo
Os atendimentos domiciliares serao realizados, preferencialmente, durante o

horario regular de funcionamento dos CAPSi, de segunda a sexta-feira, conforme
programacao assistencial da equipe.
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111.13.4 Método de trabalho

Todas as modalidades de atendimento domiciliar serdo desenvolvidas segundo
metodologia interdisciplinar, fundamentada na escuta qualificada, observacado
sistemdtica do ambiente familiar, avaliacdo clinica e psicossocial, construcao
compartilhada de estratégias de cuidado e fortalecimento da corresponsabilizacdo
entre usuario, familia, CAPSi e rede intersetorial.

Sempre que necessario, serao realizadas intervengdes educativas, orientagdes
aos familiares, pactuacdo de metas terapéuticas, atualizacdo do Projeto Terapéutico
Singular e articulacdo imediata com outros equipamentos da Rede de Atencdo
Psicossocial e do Sistema de Garantia de Direitos.

111.13.5 Materiais utilizados

Os profissionais utilizardo materiais compativeis com a modalidade assistencial
desenvolvida, incluindo:

veiculo devidamente identificado;

identificacdo funcional institucional;

instrumentos de registro clinico (evolucdo clinica em prontuario e sistematizacdo da
assisténcia em Enfermagem);

Projeto Terapéutico Singular;

equipamentos para avaliagdo clinica e antropométrica, quando necessarios;

materiais de educacdo em saude;

receituarios, formuldrios de encaminhamento e documentos técnicos pertinentes;
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), conforme protocolos institucionais.

A\E

111.13.6 Frequéncia

A periodicidade dos atendimentos domiciliares serd definida conforme
avaliacdo técnica e necessidade clinica do usudrio, podendo ocorrer:

atendimento Unico para avaliacao especifica;

atendimentos periédicos programados;

atendimentos identificados em situacdes de crise ou vulnerabilidade;

atendimentos de monitoramento para manutencao do vinculo terapéutico;

busca ativa sempre que identificada interrupgao injustificada do tratamento.

A periodicidade do procedimento sera discutida e incorporada ao Projeto Terapéutico Singular.

111.13.7 Registro em prontuario

Todos os atendimentos domiciliares serdo registrados apds sua realizagdo no prontudrio
individual do usudario, contendo, no minimo:

data e horario do atendimento;

profissionais participantes;
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modalidade de atendimento realizada;

objetivos da intervencao;

descricao técnica das observacgdes clinicas, familiares e ambientais;
avaliacdo das condicGes de salude e do contexto psicossocial;

orientagdes fornecidas;

condutas adotadas;

encaminhamentos realizados, quando necessarios;

necessidade de revisao do Projeto Terapéutico Singular, quando necessaria;
plano de seguimento e programacao das préximas intervencgdes.

Os registros serdo realizados de forma objetiva, padronizada e cronoldgica, garantindo
continuidade assistencial, rastreabilidade das acbes e integracdo das informacdes entre os
profissionais da equipe multiprofissional.

111.14 Agdes de reabilitagao psicossocial

As acOes de reabilitacdo psicossocial serdao desenvolvidas de forma articulada as
politicas publicas e aos recursos existentes no territério, promovendo oportunidades
de inclusdo social, fortalecimento da autonomia e constru¢do de projetos de vida e
acoes de insercdao no mercado de trabalho. Poderdo ser estabelecidas por meio das
oficinas digitais preconizadas neste projeto basico.

As intervengbes contemplardo acesso a educacao, cultura, esporte, lazer,
assisténcia social, moradia, qualificacdo profissional, aprendizagem, convivéncia
comunitaria, defesa de direitos e demais estratégias voltadas a ampliacdo da
participacdo social de criancas, adolescentes e seus familiares.

111.15 Promogdo de Contratualidade

A Associacdo Pro-Reintegracdo Social da Crianca desenvolverd acdes
permanentes de promocdo da contratualidade, compreendida como estratégia
fundamental da atencdo psicossocial destinada ao fortalecimento da autonomia, da
participacdo social e da ampliacdo das possibilidades de circulagcdo dos usuarios em
seus diferentes contextos de vida. Essas acOes estardo articuladas ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS), sendo planejadas e executadas pela equipe
multiprofissional em consonancia com as necessidades, potencialidades e
singularidades de cada crianca, adolescente e de sua familia.

As intervencGes compreenderdo o acompanhamento dos usuarios nos
diferentes cenarios de sua vida cotidiana, incluindo familia, escola, comunidade,
equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Aten¢do Primdria a Saude,
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Sistema de Garantia de Direitos, espacos
esportivos, culturais, de lazer, qualificacdao profissional e demais recursos territoriais,
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favorecendo a construgao de vinculos sociais, o fortalecimento das redes de apoio, a
mediacao de conflitos, a defesa de direitos e a inclusdo social.

Em conformidade com os procedimentos previstos no RAAS (Registro de A¢des
Ambulatoriais de Saude do SUS), serdo desenvolvidas acdes territoriais, atendimentos
em grupo, atendimentos individuais, atendimentos domiciliares, a¢des intersetoriais,
apoio matricial, atividades comunitarias, praticas expressivas, corporais, culturais e de
reabilitacdo psicossocial, devidamente registradas nos sistemas oficiais de informacao
do SUS, observando-se os cédigos de procedimentos correspondentes as acdes
realizadas.

Como estratégia de fortalecimento da contratualidade e de inclusdo social, serd
implantada Oficina Digital, destinada a promoc¢do da inclusdo digital, do letramento
tecnolégico e do uso critico, ético e seguro das tecnologias da informacdo e
comunicacgdo. A oficina possibilitara o desenvolvimento de competéncias relacionadas
a comunicacgao, criatividade, aprendizagem, producao de conteudos digitais, acesso a
servigcos publicos, educacdo, cultura e exercicio da cidadania, constituindo-se como
importante dispositivo terapéutico para ampliacdo da participacdo social, da
autonomia e da inser¢dao comunitaria de criancgas e adolescentes acompanhados pelos
CAPSi.

As a¢Oes de promogao da contratualidade serdao desenvolvidas prioritariamente
em espagcos comunitarios e territoriais, favorecendo experiéncias concretas de
convivéncia, pertencimento e exercicio da cidadania, contribuindo para a redugdo do
estigma, o fortalecimento das redes sociais de apoio e a construcao de projetos de
vida compativeis com as potencialidades de cada usudrio, em consonancia com os
principios da Reforma Psiquidtrica Brasileira, da Rede de Atengdo Psicossocial e da
atencdo integral a saide mental infantojuvenil.

111.16 Fortalecimento do protagonismo de usudrios e familiares

Os CAPSi promoverdo estratégias permanentes de participacdo social dos
usudrios e de seus familiares, estimulando sua insercdo nos processos de
planejamento, avaliacdo e qualificacdo das acdes desenvolvidas pelo servico. Destaca-
se que 0s usuarios e seus responsaveis possuem postura ativa na construcgdo e revisao
de seus projetos terapéuticos singulares, bem como na realizacdo de avaliacGes
periddicas do servico prestado.

Serdo realizadas assembleias, rodas de conversa, espagos coletivos de
avaliacdo, atividades comemorativas com carater terapéutico e a¢Ges educativas que
favorecam o exercicio da cidadania, o conhecimento dos direitos, a participacdo em
instancias de controle social e o fortalecimento do protagonismo dos usuarios e de
suas familias.
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Havera estimulo institucional para que os usuarios, seus responsaveis e 0s
integrantes da equipe assistencial participem dos mecanismos de representatividade
propostos pelo SUS e pelo Poder Publico (Conferéncias Municipais de Saude,
audiéncias publicas, eventos de conselhos de classe, entre outros).

Os eventos comemorativos serdo planejados considerando seus objetivos
terapéuticos e respeitando a diversidade cultural, étnica, religiosa e social da
populacdo atendida.

111.17 Agoes de articulagdo das redes intra e intersetoriais

O cuidado sera desenvolvido em permanente articulagdo com os diferentes
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial e com as politicas publicas de
educacdo, assisténcia social, justica, protecdao social, cultura, esporte, trabalho e
direitos humanos.

Serdo realizadas reunides técnicas intra e intersetoriais, discussdes
compartilhadas de casos, uso de canais e comunicacdo oficial (e-mail), elaboragao
conjunta de estratégias terapéuticas e construcdao de fluxos integrados de
atendimento, fortalecendo a corresponsabilizagdo entre os servicos e a integralidade
do cuidado.

As agoes intrasetoriais caracterizam-se pela articulagdo entre os diversos
servicos que compdem a Rede de Atencgdo a Saude, especialmente a Rede de Atencao
Psicossocial, visando garantir continuidade assistencial, compartilhamento do cuidado
e integralidade da atengdao em saude.

As ag¢Oes intersetoriais, por sua vez, ampliam o cuidado para além do setor
saude, integrando diferentes politicas publicas e recursos comunitarios do territdrio.
Essa articulacdo busca responder as miultiplas necessidades das criangas e
adolescentes com sofrimento psiquico, assegurando protecdo integral, defesa de
direitos, inclusdo social e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
conforme os principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente, da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e da Rede de Atengao Psicossocial.

Quadro Comparativo — Agoes Intrasetoriais e Intersetoriais
desenvolvidas pelos CAPSi Il do Municipio de Sorocaba

Aspecto

Agoes Intersetoriais (Demais Politicas

Acoes Intrasetoriais (Rede de Saude) Pablicas)
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Aspecto

Acoes Intrasetoriais (Rede de Saude)

Acgoes Intersetoriais (Demais Politicas
Publicas)

Objetivo

Garantir a integralidade da atencdo em saude
mental por meio da articulagdo entre os
diferentes pontos da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) e da Rede de Atengdo a
Saude (RAS).

Promover a protecdo integral da crianca e
do adolescente por meio da articulagdo
entre saude, educacdo, assisténcia social,
justica, direitos humanos, cultura, esporte e
demais equipamentos comunitdrios.

Fundamentagao
legal

Lei n? 10.216/2001; Portaria GM/MS n?®
336/2002; Portaria GM/MS n2 3.088/2011;
Portaria SAS/MS n2 854/2012.

Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n2
8.069/1990); Lei n? 10.216/2001; Portaria
GM/MS n2 3.088/2011; Sistema de Garantia
de Direitos da Crianga e do Adolescente.

Abrangéncia

Servicos pertencentes ao SUS e a Rede de
Atencao Psicossocial.

Servigos pertencentes as demais politicas
publicas e a rede comunitaria do territério.

Principais
parceiros

Unidade Basica de Saude (UBS); Unidade de
Saude da Familia (USF); Unidades Pré-
Hospitalares (UPH); Unidade de Pronto
Atendimento (UPA); SAMU; hospitais gerais;
ambulatdrios especializados; CAPS AD; CAPS
Adulto; Centro de Especialidades; Vigilancia
em Salde; Farmacia Municipal; Unidade de
Acolhimento Infantojuvenil; GPACI; Enfermaria
Psiquidtrica da Santa Casa de Misericérdia de
Sorocaba (SP); Enfermaria Psiquiadtrica do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS).

Escolas Municipais e Estaduais; Secretaria
Municipal da Educagdao; CREAS; CRAS;
Conselho Tutelar; Vara da Infancia e
Juventude; Ministério Publico; Defensoria
Publica; Poder Judicidrio; OrganizacGes da
Sociedade Civil; servicos de acolhimento
institucional;  Secretaria da  Cultura;
Secretaria de Esportes; Secretaria da
Cidadania; programas de profissionalizacdo
e aprendizagem; organizagdes comunitarias.

Principais a¢oes

Matriciamento da Atencdo Primaria; discussdo
compartilhada de casos; construgdo conjunta
do Projeto Terapéutico Singular (PTS);
atendimentos compartilhados;
encaminhamentos qualificados;
contrarreferéncia; visitas técnicas;
interconsultas; acompanhamento conjunto;
apoio as situacdes de crise; articulagdo com
urgéncia e emergéncia; continuidade do
cuidado apds alta hospitalar.

Discussao intersetorial de casos; reunioes de
rede; elaboragcao conjunta de estratégias de
protecdo; articulagdo  com escolas;
acompanhamento escolar; protec¢do social;
encaminhamento para beneficios sociais;
acompanhamento de medidas protetivas;
atendimento as vitimas de violéncia; acles
de inclusdo social; atividades culturais,
esportivas e comunitarias; fortalecimento da
convivéncia familiar e comunitaria.

Periodicidade

Programada conforme Plano Terapéutico
Singular, reunides sistemdticas e demandas
espontaneas da rede.

Conforme necessidade do caso, reunides
periddicas da rede de prote¢ao e demandas
especificas do territorio.

Instrumentos
utilizados

Projeto Terapéutico Singular (PTS); prontudrio;
matriciamento; protocolos assistenciais;
reunides clinicas; plano de cuidado
compartilhado; referéncia e contrarreferéncia.

Projeto  Terapéutico  Singular;  Plano
Individual de Atendimento (quando
aplicavel); estudos de caso; relatérios
técnicos; pareceres; protocolos
intersetoriais; reunides de rede; fluxos
municipais de protecdo.

Responsaveis

Equipe multiprofissional do CAPSi em conjunto
com profissionais da Rede de Atencgao
Psicossocial e demais servicos de saude.

Equipe multiprofissional do CAPSi articulada
com profissionais das politicas de educacao,
assisténcia social, justica, protecao social,
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Acgoes Intersetoriais (Demais Politicas

Aspecto Acoes Intrasetoriais (Rede de Saude e
P ¢ ( ) Publicas)
cultura, esporte e demais 6érgdos do Sistema
de Garantia de Direitos.
- . - Protecao integral; reducdo de
Continuidade do cuidado; redugdo de ¢ . & . ¢ -
. o s e vulnerabilidades; fortalecimento familiar;
internagGes psiquidtricas; qualificacdo do . . .
Resultados . .. . - _|lpermanéncia escolar; garantia de direitos;
manejo clinico; fortalecimento da atencao||. ~ . . .
esperados inclusdo social; ampliacdo da autonomia;

territorial; corresponsabilizagdo entre servicos;

. o fortalecimento da rede de apoio
cuidado longitudinal. P

comunitaria.

111.18 Matriciamento e apoio técnico a Rede de Atencdo

Os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill) atuardo como
servico estratégico de referéncia técnica em Saude Mental Infantojuvenil,
desenvolvendo acdes permanentes de apoio matricial junto aos servicos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em consonancia com
os principios da Clinica Ampliada, da corresponsabilizacdo do cuidado e da gestdo
compartilhada dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

O apoio matricial constitui estratégia técnico-pedagdgica destinada a
qualificacdo das equipes assistenciais, ampliacdo da capacidade resolutiva da Atencdo
Primaria a Saude e fortalecimento da articulacdo entre os diferentes pontos da rede,
favorecendo o cuidado integral, territorial e longitudinal das criangas e adolescentes
em sofrimento psiquico.

111.18.1 Apoio matricial multiprofissional

O apoio matricial serd desenvolvido pela equipe multiprofissional dos CAPSi
junto as equipes da Atencdo Primaria a Saude, Unidades Bdsicas de Saude (UBS),
Estratégias Saude da Familia (ESF), Unidades Pré-Hospitalares (UPH), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), servicos hospitalares de referéncia e demais
equipamentos da Rede de Atengado Psicossocial.

As atividades poderdao ocorrer de forma presencial ou virtual, conforme
pactuacdo entre os servicos e cronograma previamente estabelecido, considerando as
especificidades de cada territério.

Para as Unidades Bdsicas de Salde, serd garantida periodicidade minima
mensal, com duracdo minima de duas horas por encontro em cada unidade,
permitindo acompanhamento longitudinal das equipes e fortalecimento dos processos
de trabalho compartilhados.
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Para os Servicos de Urgéncia, Emergéncia e demais Servicos hospitalares de
referéncia, a periodicidade ocorrera de acordo com a necessidade, a partir dos casos
vinculados a tais Servicos naquele momento ou em situagbes de educacao
permanente.

As acOes de apoio matricial compreenderao:

e discussdao compartilhada de casos clinicos;

e construcdo, acompanhamento e revisdo compartilhada dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS);

¢ atendimentos compartilhados entre profissionais do CAPSi e da Atencdo Primaria;

e visitas domiciliares conjuntas quando indicadas no PTS;

e consultoria técnico-assistencial as equipes da rede;

e apoio técnico-pedagdgico para identificacdo precoce do sofrimento psiquico na infancia e
adolescéncia;

e orientagcdo quanto ao manejo clinico inicial e definicdo dos fluxos assistenciais;

e discussao de sinais de alerta para transtornos mentais, transtornos do neurodesenvolvimento
e situagdes de crise;

e assessoramento para implantacdo e qualificacdo de grupos terapéuticos nas Unidades Basicas
de Saude;

e desenvolvimento de a¢des de educagdo permanente em Saude Mental;

e articulagao entre os servicos da Rede de Atencao Psicossocial e do Sistema de Garantia de
Direitos;

o fortalecimento da corresponsabilizacdo entre os diferentes pontos da rede;

e apoio na organizacdo do cuidado territorial e no acompanhamento compartilhado dos
usudrios.

Todas as atividades de matriciamento serdo registradas em prontudrio (para os casos ja
assistidos) e instrumento préprio (para todos os casos), contendo data, local, profissionais
participantes, temas abordados, casos discutidos, encaminhamentos pactuados e plano de
monitoramento das acoes.

111.18.2 Matriciamento médico

O matriciamento médico constitui modalidade especifica de apoio técnico destinada
aos médicos da Atencdo Primdria a Saude, especialmente pediatras, médicos da familia e
comunidade, clinicos gerais e generalistas, visando ampliar a capacidade diagndstica,
terapéutica e assistencial das equipes em relacdo as demandas de Saude Mental
Infantojuvenil.

Os encontros serdo conduzidos pelos médicos psiquiatras dos CAPSi, podendo ocorrer
de forma presencial ou virtual, conforme planejamento institucional que contemple todas as

Unidades Basicas de Saude/Unidades de Saude da Familia do municipio de Sorocaba (SP).

Serd realizada uma reunido mensal com duracdo de quatro horas para o CAPSi
Aquarela e cinco horas para o CAPSi Bem Querer, de forma a representar a diferenga de
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qguantidade entre as UBS assistidas e garantir a disponibilizacdo de pelo menos uma hora por
bimestre para que cada UBS apresente sua demanda, potencialidades e fragilidades. Haverd
dinamica grupal para a realizacdo das atividades, com a reunido dos médicos das respectivas
Unidades Basicas de Saude.

O revezamento ocorrerd da seguinte forma em cada unidade CAPSi:
a) CAPSi Aquarela (4 horas/més para matriciamento)

Grupo A: Habiteto, Vitdria Régia, Ulysses Guimaraes e Paineiras;
Grupo B: Laranjeiras, S3o Guilherme, Maria Eugénia e Mineirdo.

b) CAPSi Bem Querer (5 horas/més para matriciamento)

Grupo A: Escola, Horténcia, Barcelona, Santana, Haro;
Grupo B: Sabia, Aparecidinha, Cajuru, Eden e Brigadeiro Tobias.

O rodizio entre os Grupos ocorrera anualmente da seguinte forma:

Més

Jan | Fev. | Mar | Abr. | Mai |Jun. | Jul | Ago. | Set | Out | Nov. | Dez

CAPSill Aquarela A B A B A B A B A B A B

CAPSill Bem Querer | A B A B A B A B A B A B

As atividades compreenderdo:
discussdo de casos clinicos compartilhados;
apoio diagndstico em Saude Mental Infantojuvenil;
orientagdo quanto ao reconhecimento precoce de transtornos mentais e do
neurodesenvolvimento;
discussao sobre indicagdes, monitoramento e manejo de psicofarmacos na infancia e
adolescéncia;
atualizagdo sobre protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
definicdo de critérios de encaminhamento ao CAPSi;
manejo inicial das situacdes de crise em salde mental;
gualificacdo da comunicacdo entre Atencdo Primaria e CAPSi;
discussdo de fluxos assistenciais e estratégias de corresponsabiliza¢cdo do cuidado.

Os encontros terdo carater técnico-cientifico, educativo e consultivo, favorecendo a

integracdo entre os diferentes niveis de atencdo, a qualificacdo da assisténcia e o fortalecimento da
Rede de Atencdo Psicossocial.

111.18.3 Formagao e integra¢ao ensino-servigo

Complementarmente as acdes de matriciamento, os CAPSi constituirdo campo permanente

de formacdo em servico, atuando como cendrio de pratica para programas de Residéncia Médica em
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Psiquiatria, Residéncia Multiprofissional em Saude, estdgios curriculares e atividades de ensino
desenvolvidas em parceria com instituicdes de ensino superior conveniadas.

A equipe multiprofissional participard sistematicamente de acdes de educacdo permanente,
reunides técnico-cientificas, cursos, semindrios e capacitacdes, promovendo atualiza¢cdo continua das
praticas assistenciais e qualificacdo permanente da atencdo em Saude Mental Infantojuvenil.

111.19 AgGes de redugao de danos

As acOes de reducdo de danos destinadas as criancas e adolescentes com
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas serdo
desenvolvidas conforme os principios da Politica Nacional de Saude Mental e da Rede
de Atencao Psicossocial.

As interveng¢des buscardo minimizar danos biopsicossociais, fortalecer fatores
de protecdo, ampliar o acesso aos servigos, promover educagdao em saude, construir
estratégias compartilhadas com usuarios e familiares e favorecer a inser¢ao social,
respeitando a singularidade de cada caso e os principios da atengao integral.

111.20 Apoio aos Servigos Residenciais de Carater Transitorio

Os CAPSi manterdo apoio técnico sistemdatico a Unidade de Acolhimento
Infantojuvenil e aos demais servicos residenciais transitérios destinados ao publico
infantojuvenil, quando houver usudrios em acompanhamento compartilhado.

As acbes compreenderdo discussdo de casos, acompanhamento conjunto dos
Projetos Terapéuticos Singulares, suporte técnico as equipes, visitas institucionais,
monitoramento da evolucdo terapéutica, fortalecimento dos vinculos familiares e
articulacdo permanente entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo Psicossocial,
favorecendo a integralidade do cuidado, a reinsercdo familiar e comunitaria e a
continuidade do tratamento.

111.20.1 - Proposta de acompanhamento de criangas e adolescentes acolhidos
nos Servicos de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes (SAICA)

O CAPSi Il desenvolvera estratégia de cuidado especifica para criangas e
adolescentes acolhidos nos SAICA que apresentem transtornos mentais severos e
persistentes, reconhecendo que este publico apresenta elevada vulnerabilidade
decorrente de situacGes de violéncia, negligéncia, rupturas de vinculos familiares,
institucionalizacdo, perdas sucessivas e prejuizos ao desenvolvimento emocional,
social e cognitivo.

O acompanhamento serd estruturado por meio de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), elaborado de forma interdisciplinar e articulado ao Plano Individual de

36



7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

Atendimento (PIA) desenvolvido pelo servico de acolhimento, garantindo
complementaridade entre as acdes da salde e da assisténcia social.

Para este publico serdo desenvolvidas as seguintes estratégias:

e acolhimento qualificado e avaliacdo biopsicossocial ampliada, considerando histdrico de
desenvolvimento, vivéncias traumaticas, vinculos afetivos, escolarizacdo, aspectos familiares e
necessidades de protecdo;

e definicdo de profissional e equipe de referéncia do CAPSill para acompanhamento
longitudinal do caso, favorecendo estabilidade do vinculo terapéutico;

e atendimentos individuais, familiares, grupais e oficinas terapéuticas, conforme indicacdo
clinica;

e reunides Intersetoriais bimestrais com as equipes técnicas dos SAICA, com cronograma
previamente definido por ambas as equipes e reunides Intersetoriais que poderdo ser
agendadas conforme a necessidade do SAICA, promovendo alinhamento das estratégias de
cuidado e qualificagdao do manejo cotidiano das criangas e adolescentes;

e discussdo do caso em reunido de apoio matricial, quando necessaria, a partir de condi¢des
clinicas que exijam tal acao;

e realizagdo de atendimentos compartilhados e visitas institucionais sempre que a condigcao
clinica ou a complexidade do caso justificarem intervencdo no préprio servico de acolhimento;

e articulacdo permanente com a Atenc¢do Primdria a Saude, Educa¢ao, Conselho Tutelar, Vara
da Infancia e Juventude, Ministério Publico, CREAS e demais equipamentos da rede de
protecao, visando a integralidade do cuidado;

e desenvolvimento de acgbes voltadas ao fortalecimento dos vinculos familiares, quando
indicado judicialmente, e a preparacdo para reintegracdo familiar ou colocacdo em familia
substituta, assim que definido o desacolhimento institucional;
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ACOLHIMENTO PRIORITARIO
SAICA / Justica
Restaurativa

Al

IDENTIFICACAO DO
USUARIO

— ™~

el h
v
CASO NOVO OU a "
IN:
REACOLHIDO USUARIO JA INSERIDO
Acolhimento emergencial?
Primeiro acolhimento no crise ou alteragéo
CAPSi comportamental
significativa
SIM NAO
( \
. !
Consulta médica Consulta médica .
. or . . . ) Acolhimento com a equipe
mesmo dia ou proximo dia mesmo dia ou préximo dia o .
. g . i multidisciplinar
atil com médico atil com médico
|
T
- ey

— v

Definicao de conduta e
revisao de PTS

A proposta fundamenta-se na oferta de cuidado territorial, continuo e
intersetorial, reconhecendo que criangas e adolescentes acolhidos institucionalmente
demandam intervencdes diferenciadas, centradas na reconstrucdo de vinculos, na
promocao do desenvolvimento e na garantia de seus direitos.

111.20.2 — Proposta de acompanhamento de criangas e adolescentes acolhidos na
Unidade de Acolhimento Infantil (UAI)

O CAPSi Il assumira a corresponsabilidade clinica pelo acompanhamento dos usuarios
acolhidos na Unidade de Acolhimento Infantil (UAI), em consonancia com o fluxo assistencial da
Coordenacdo Municipal de Saude Mental, no qual o ingresso na UAI ocorre mediante avaliacdo e
indicacdo do CAPSi de referéncia, permanecendo o servico responsavel pela conducdo e
monitoramento do Projeto Terapéutico Singular durante todo o periodo de acolhimento
institucional.

Considerando que a UAI constitui dispositivo transitorio da Rede de Atencdo Psicossocial
destinado, prioritariamente, a adolescentes com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
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drogas associadas a vulnerabilidade psicossocial, o CAPSi |l desenvolvera acompanhamento intensivo
e articulado com a equipe da unidade, por meio das seguintes ac¢des:

e elaboragdo, acompanhamento e revisdo periddica do Projeto Terapéutico Singular desde o
ingresso até a alta da UAI;

e realizacdo de reunides Intersetoriais mensais entre as equipes do CAPSi Il e da UAI e reunides
Intersetoriais agendadas conforme necessidade da referida Instituicdo, para discussdao de
casos, pactuacdo de metas terapéuticas e planejamento da alta, promovendo alinhamento
das estratégias de cuidado e qualificacdo do manejo cotidiano das criancas e adolescentes;

e acompanhamento compartilhado dos usuarios, incluindo atendimentos no CAPSi Il e
intervengdes na propria UAI sempre que necessario;

e construcdo de estratégias para promocdo da autonomia, fortalecimento de habilidades sociais
e elaboracdo de projeto de vida dos assistidos, como parte do Projeto Terapéutico Singular;

e articulacdo com a familia ou responsaveis, quando existente possibilidade de reintegracao,
bem como com a rede socioassistencial, escolar e de prote¢dao para organiza¢dao do cuidado
apos a alta;

e planejamento da desinstitucionalizacdo, assegurando continuidade do tratamento no
territdrio e evitando reinternagdes ou novas situacdes de acolhimento;

e monitoramento dos casos apds a alta da UAI, garantindo seguimento terapéutico pelo CAPSi,
reavaliacdo periddica do PTS e articulagdo com a rede envolvida.

Destacamos que, conforme o Oficio SES/Saude Mental n2 83/2026, de 16 de Julho de 2026, as
criangas e os adolescentes acolhidos na UAI permanecerdo, durante todo o periodo de acolhimento
institucional, sob supervisdao de médico psiquiatra assistente da prdépria UAI, a quem cabera a
conducdo do cuidado clinico-psiquidtrico, compreendendo a realizacdo das avaliagles,
acompanhamentos, ajustes terapéuticos e demais condutas necessarias ao adequado
acompanhamento em saude mental no contexto do acolhimento.

111.21 Participagao Familiar, Orientagdes e Visitas Domiciliares

A participagdo da familia no cuidado em saude mental infantojuvenil constitui um dos
principios fundamentais da atencdo psicossocial, considerando que criancas e adolescentes estdo
inseridos em contextos familiares e comunitarios que influenciam diretamente no seu
desenvolvimento e as possibilidades de cuidado. Nesse sentido, o CAPSill deve promover a¢des
sistematicas de acolhimento, orientacdo, corresponsabilizacdo e fortalecimento dos vinculos
familiares, reconhecendo os responsaveis como parceiros indispensaveis na construcdo do Projeto
Terapéutico Singular.

As orientacbes aos responsaveis devem ocorrer de forma continua, contemplando
informacdes sobre o quadro clinico, estratégias de manejo no ambiente familiar, promocdo da
autonomia, organizacao da rotina, adesdo ao tratamento, fortalecimento das habilidades parentais e
acesso aos recursos da rede de protecao social. Da mesma forma, as visitas domiciliares constituem
importante instrumento para a compreensdao da dinamica familiar, das condi¢cdes de vida, das
potencialidades e vulnerabilidades do territério, contribuindo para a construcdo de intervencdes
mais efetivas e contextualizadas.
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Planejamento das a¢oes:

Acgdo

Objetivo

Instrumento de
Registro

Periodicidade

Acolhimento inicial da
familia

Conhecer a dindmica familiar, identificar
demandas e pactuar o cuidado

Registro em
prontuario e
formulario do PTS

Na admissdo do
usuario

Atendimento familiar
individual

Oferecer escuta, orientacdo e apoio aos
responsdveis, promover estratégias de
cuidado no ambiente familiar e fortalecer a
adesdo ao tratamento

Registro em
prontuario

Conforme
necessidade clinica

Grupo de familiares e

Favorecer troca de experiéncias,

Lista de presencga

. psicoeducacado e fortalecimento da rede de ||e registro em Mensal
cuidadores . L.
apoio prontuario
Atendimento Ata de reunido e
compartilhado com Integrar o cuidado entre familia e rede de Conforme

outros servigos e
familiares

protegao

registro em
prontuario

necessidade

Visita domiciliar

Conhecer o contexto familiar e territorial,
monitorar a evolu¢do do caso e fortalecer o
vinculo com a familia e reestabelecer o
vinculo e avaliar fatores de risco e protecao

Relatério de visita
domiciliar

Semanal (rotina)
Conforme a
necessidade
(urgéncia e
emergéncia)

111.22 Articulagdo de rede

As acles intersetoriais constituem um dos principais pilares de atuacao dos CAPSi, uma vez que o

cuidado em saude mental de criangas e adolescentes ultrapassa os limites das intervencdes
exclusivamente clinicas e exige a articulagdo permanente entre diferentes politicas publicas e
servicos do territdrio. A complexidade das demandas apresentadas por esse publico, frequentemente
relacionadas a situagdes de vulnerabilidade social, dificuldades escolares, conflitos familiares,
violacdo de direitos, deficiéncia, uso de substancias psicoativas e outras condi¢cdes que impactam o
desenvolvimento infantil e juvenil, requer a construcdao de estratégias compartilhadas entre os
diversos atores da rede de protecdo e cuidado.

Nesse contexto, a intersetorialidade configura-se como uma estratégia de
corresponsabilizacdo entre os servicos, baseada no reconhecimento de que nenhuma politica publica,
de forma isolada, é capaz de responder integralmente as necessidades das criangas, dos adolescentes
e de suas familias. O CAPSill, portanto, assume um papel articulador, promovendo o didlogo e a
integracdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo Psicossocial, da educacdo, da assisténcia
social e do Sistema de Garantia de Direitos, visando assegurar a integralidade do cuidado e a
protecdo integral prevista pelo Estatuto da Crian¢a e do Adolescente.
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Na pratica cotidiana, as ac¢les intersetoriais ocorrerdo por meio de reunides de rede,
discussdes de casos, construcdo compartilhada do Projeto Terapéutico Singular, matriciamento,
visitas institucionais, atendimentos compartilhados entre os Servicos e elaboracdo de fluxos de
atendimento e desenvolvimento de estratégias conjuntas de acompanhamento, visando a
identificacdo das necessidades especificas de cada usuario, a definicdo de responsabilidades entre os
servicos e a construcdo de intervencdes mais efetivas e contextualizadas.

Dessa forma, a pratica intersetorial nos CAPSill representa mais do que uma articulacdo entre
servicos; constitui uma diretriz fundamental do modelo de atengdo psicossocial, orientada pela
compreensao de que o cuidado em saude mental € um processo coletivo, territorial e construido em
rede, no qual a corresponsabilizacdo entre os diversos atores sociais é condi¢cdo essencial para a
garantia de direitos e para a producgdo de cuidados mais humanizados, resolutivos e integrais.

A periodicidade de tais procedimentos ocorrerd de acordo com a necessidade dos casos
assistidos, exceto reunides previamente definidas por meio de cronograma pactuado entre os
Servicos da Rede, dentre os quais, destacamos: SAICA, UAI e UBS. Segue abaixo tabela que indica
guais acoes serao realizadas e sua periodicidade:

Acao Intersetorial H Meio de Registro H Contetdo Minimo H Periodicidade

Ata de reunido, lista ..
Data, participantes, casos

Discussdo de casos de presenca e . . o
. p. ¢ discutidos e pactuacdes Conforme demanda
com servicos da RAPS registro em .
L. estabelecidas
prontuario

Ata de reunido, lista

Reunido matricial com
de presenca e

Atencgdo Primdria a

Data, participantes, temas
discutidos, casos discutidos ||Mensal

. registro em . .
Saude 8 L. e pactuagOes estabelecidas
prontuario
Ata de reunido, lista -
. Data, participantes, casos
Reunido de rede de presenca e . ) ~
. . . discutidos e pactuagdes Conforme demanda
intersetorial registro em .
(. estabelecidas
prontuario
Articulagdo com . .
. a Registro em Motivo do contato, conduta
servicos de urgéncia e L. Conforme demanda
. prontuario pactuada
emergéncia
Ata de reunido, lista ..
n - Data, participantes, casos
Reunides periddicas de presenca e . . o .
. discutidos e pactuagdes Bimestral
com SAICA registro em .
(. estabelecidas
prontuario
Ata de reuniido, lista ..
x - Data, participantes, casos
Reunides periddicas de presenga e . ) ~
. discutidos e pactuacdes Mensal
com UAI registro em

(. estabelecidas
prontuario

Lista de presenca e |Objetivo da acdo e

. e . Conforme necessidade
registros fotograficos ||participantes

Visitas institucionais
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‘ Acdo Intersetorial H Meio de Registro H Contetido Minimo H Periodicidade
CapacitagOes e agbes Conforme necessidade ou em
de Educacao Lista de presenca e ||Data, tema abordado e parceria com a Coordenacdo de
Permanente com a registros fotograficos ||participantes Saude Mental do Municipio de
RAPS Sorocaba (SP)

111.23 Educagdao Permanente e Gestdo da Equipe

A Educagdo Permanente em Saude em CAPSill se constitui enquanto um processo continuo de
aprendizagem e reflexdao sobre o trabalho realizado pela Equipe. Seu objetivo é melhorar o cuidado
oferecido a criancas e adolescentes com sofrimento psiquico ou transtornos mentais, por meio da
discussdo de situagdes reais do servico e da construcao coletiva de solucdes.

No contexto do CAPSill, pretende-se que a educacdo permanente inclua:

e Discussao de casos clinicos entre os profissionais;

e CapacitagOes sobre saude mental infantojuvenil, uso de substancias e outros temas
relevantes;

e Reflexdo sobre as praticas de cuidado e o trabalho em equipe;

e Planejamento de ac¢des intersetoriais com escolas, assisténcia social e nucleos familiares;

e Atualizacdo de protocolos e estratégias de atendimento.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude entende que aprender e trabalhar sdo
processos inseparaveis. Assim, a formacdo ocorre no proprio cotidiano do servico, a partir das
necessidades identificadas pela equipe. Em resumo, a educacdo permanente no CAPSill é uma
ferramenta para qualificar o atendimento, fortalecer o trabalho interdisciplinar e melhorar a atengao
a saude mental de criancas e adolescentes. Busca, ainda, promover espac¢os sistematicos de
aprendizagem, reflexdo e construcdo coletiva de conhecimentos, com base nas necessidades
identificadas no cotidiano do servico.

As acOes de Educacdo Permanente ocorrerao por meio de:

e Discussdo de casos clinicos;

e Estudos dirigidos e leitura de documentos técnicos;

e Oficinas e seminarios;

e Rodas de conversa e supervisdo institucional;

e Matriciamento e discussdo de fluxos com a rede;

e CapacitacOes internas e externas;

e Construgdo e revisao de Protocolos Operacionais Padrao (POP)

TABELA NORTEADORA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Periodicidade H Temas H Objetivos
Discussao de casos clinicos, Projeto Qualificar o raciocinio clinico, fortalecer a
Semanal a . ~ . T . -
Terapéutico Singular (PTS), construcdo e interdisciplinaridade e garantir a continuidade
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‘ Periodicidade H

Temas

H Objetivos

|

Hreavaliagéo de planos de cuidado.

Hdo cuidado.

12 Trimestre

- Saude mental infantojuvenil e
psicopatologia da infancia e adolescéncia;
- Acolhimento, classificacdo de risco e
manejo de crises em saude mental;

- Prevencao do suicidio e comportamento
auto lesivo;

- Construgdo e monitoramento do PTS.

Atualizar conhecimentos clinicos, qualificar o
manejo das situacGes de crise e fortalecer o
cuidado integral.

22 Trimestre

- Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
outros transtornos do
neurodesenvolvimento;

- Trabalho com familias e praticas de
cuidado compartilhado;

- Saude mental na primeira infancia e
adolescéncia;

- Estratégias de cuidado em grupos
terapéuticos.

Aprimorar as praticas de intervengdo com
criangas, adolescentes e familias, ampliando a
integralidade do cuidado.

32 Trimestre

- Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) e
articulacgdo intersetorial;

- Fluxos com Atengdo Bdsica, UAI, hospitais,
escolas e assisténcia social;

- Atendimento a criancgas e adolescentes
em situacdo de violéncia;

- Atendimento prioritario a criangas e
adolescentes acolhidos em SAICA,
conforme normativas municipais.

Fortalecer o trabalho em rede, a
corresponsabilizacdo entre os servigos e a
protecdo integral de criangas e adolescentes.

42 Trimestre

- Uso problematico de alcool e outras
drogas na infancia e adolescéncia;

- Direitos da crianca e do adolescente, ECA
e politicas publicas;

- Etica, sigilo profissional e seguranga do
paciente;

- Diversidade, género, raca e inclusdo no
cuidado em saude mental;

- Avaliacdo anual dos processos de
trabalho, indicadores e revisdo de
protocolos e fluxos institucionais.

Consolidar conhecimentos éticos e legais,
promover praticas inclusivas e avaliar os
processos de trabalho para o planejamento do
ano subsequente.

Tais agOes serao devidamente comprovadas por meio de lista de presenca, ata e registros

fotograficos.

V. FLUXOS

a) Rotina de articulagao de referéncia e contrarreferéncia:
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O CAPSill operard em regime de portas abertas e receberd encaminhamentos provenientes da
Rede de Atencdo Psicossocial e da rede intersetorial, incluindo Unidades Basicas de Saude, Unidades
de Pronto Atendimento, hospitais gerais, CAPS, servicos de assisténcia social, Conselho Tutelar, Poder
Judiciario, instituicdes de acolhimento, servicos de educacdo e demanda espontdanea apresentada
pela prépria familia.

Todo encaminhamento deverd ser registrado em prontudrio, contendo, preferencialmente,
identificacdo do usudrio, responsdvel legal, motivo do encaminhamento, histérico sucinto da
situacdo, condutas ja realizadas e identificacdo do profissional e servigco de origem.

O recebimento do encaminhamento ndo implica, automaticamente, em admissdo do usuario
para acompanhamento no CAPSill, no entanto, o referido Servico se configura enquanto o principal
articulador da Rede, visando a garantia do cuidado e a definicdo do ponto de atencdo mais adequado
as necessidades identificadas.

Apds o recebimento referenciado, deverdo ser adotadas as seguintes etapas:

Recepcdo administrativa e abertura ou localizagao do prontuario;
Registro do encaminhamento em instrumento proprio;

Acolhimento inicial realizado por profissional de nivel superior;
Avaliacdo de risco psicossocial e identificacdo de situacdes de urgéncia;
Definicdo da necessidade de avaliacdo multiprofissional;

Discussao em equipe, quando necessario;

Definicdo do desfecho assistencial.

Nou,kwnNeE

Permanecerao em acompanhamento no CAPSill criangas e adolescentes que apresentem
sofrimento psiquico intenso e persistente, transtornos mentais graves com prejuizo significativo nas
diferentes esferas, necessidade de cuidado multiprofissional intensivo ou semi-intensivo, situacoes
de crise recorrente, sofrimento mental relacionado ao uso de alcool e outras drogas com repercussao
importante na vida familiar, escolar e social, além daquelas que vivenciaram situacdo suspeita ou
confirmada de violéncia sexual.

Seguindo o Protocolo Municipal de Estratificacdo, ndo permanecerdo em acompanhamento
no CAPSill usudrios que, apds avaliacdo técnica, apresentem:

¢ demandas predominantemente pedagdgicas;

e dificuldades de aprendizagem sem sofrimento psiquico grave associado;
e questdes comportamentais isoladas;

e necessidade exclusiva de avaliagao diagndstica para fins escolares;

e situacOes que possam ser acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude;

Quando definido que o usuario ndo permanecerd em acompanhamento no CAPSi, deverao ser
realizadas as seguintes agdes:
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Nou,kwnNeE

Tabela de referéncia e contrarreferéncia:

Registro da avaliacao e da hipétese de encaminhamento em prontuario;
Devolutiva aos responsaveis legais;

Orientacdo sobre o servico mais indicado para seguimento;
Elaboracdo do documento de contrarreferéncia;

Contato com o servigo de destino nos casos de maior vulnerabilidade;
Encaminhamento formal ao servico de referéncia territorial;

Registro do encerramento.

Etapa

Responsavel

Procedimento

Registro

Recebimento do
encaminhamento

Recepgdo/Equipe
técnica

Receber a guia de referéncia, oficio, e-mail
institucional ou demanda espontanea,
identificando o servico de origem e o
motivo do encaminhamento.

Registro em prontuario
e ficha cadastral

Acolhimento inicial

Profissional de
nivel superior

Realizar escuta qualificada da
crianga/adolescente e de seus responsaveis,
identificando a demanda, o grau de
sofrimento psiquico e a necessidade de
intervencao imediata.

Evolugdo em prontuario
e formulario do PTS

Avaliacdo de
elegibilidade

Equipe
multiprofissional

Avaliar se o caso se enquadra nos critérios
de acompanhamento do CAPSi,
considerando sofrimento psiquico intenso e
persistente, prejuizo funcional e
necessidade de cuidado especializado em
salde mental.

Registro em prontuario
e discussdo de caso,
quando necessario.

Discussdo de caso

Equipe
multiprofissional

Compartilhar informacgdes e definir a
conduta assistencial mais adequada,
incluindo admissao, acompanhamento
compartilhado ou contrarreferéncia.

Ata de reunido,
evolugdo em prontuario
e formulario do PTS.

Contrarreferéncia

Profissional de
referéncia

Elaborar documento de devolutiva ao
servico de origem, descrevendo a avaliacao
realizada, a conclusdo técnica e as
orientacdes para seguimento do caso.

Documento de
contrarreferéncia anexo
ao prontudrio.

Articulagdao com a
rede

Profissional de
referéncia

Realizar contato com o servico de destino
em situagdes de maior complexidade ou
vulnerabilidade, favorecendo a
continuidade do cuidado e a
corresponsabilizagdo entre os servigos.

Registro de contato em
prontuario.

Encerramento do
prontudrio

Equipe de
referéncia

Formalizar a finalizagdo do atendimento no
CAPSi quando definido outro ponto de
atencao como responsavel pelo seguimento
do caso.

Alta e registro em
prontudrio.
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‘ Etapa H Responsavel ||

Procedimento H Registro

Monitoramento de ||[Equipe de
casos prioritarios referéncia

Acompanhar, quando necessaria, a
efetivacdo do acesso aos servigos de destino
em situagoes de risco, vulnerabilidade social
ou violacdo de direitos, até a confirmacao
da vinculacao a rede.

Registro em prontuario
e em instrumentos de
monitoramento do
servigo.

IndicagOes de contrarreferéncia:

| Situacao Identificada

H Servigo de Destino

‘Questc")es de puericultura e desenvolvimento

|luBs/EsF

Dificuldades de aprendizagem sem sofrimento mental
grave

Escola e Atencdo Primaria

‘Necessidade de neuropediatria ou outra especialidade

HAtengéo Especializada

‘Vulnerabilidade social

lcrAS

‘Violagéo de direitos

HCREAS e Conselho Tutelar

Casos estabilizados que ndo necessitam de atencao
especializada

UBS/ESF com matriciamento do CAPSi

Necessidade de reavaliacao futura

UBS/ESF com possibilidade de nova referéncia ao
CAPSi

A Seguir, DEMONSTRACAO DO FLUXO:
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RECEBIMENTO
Encaminhamento ou
Demanda Espontanea

ACOLHIMENTO INICIAL

Queixa principal, histérico,
riscos e rede de apoio

Sim

ATENDIMENTO PRIORITARIO
+ ACIONA URGENCIA

ENCAMINHAR
CAPS ADULTO

NAO

f

ENCAMINHAR
UBS / ESCOLA
+ ORIENTACAQ

A

f

ENCAMINHAR
OUTRO PONTO RAPS
+ ACOMPANHAMENTO

CONTRARREFERENCIA
QUALIFICADA INCLUSAD NO CAPS
+ ARTICULACAO

PTS - PROJETO

TERAPEUTICO SINGULAR
/ Semi-intensiva

Intensiva
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b) Fluxo de inser¢do/ atendimento do usuario no CAPSill:

O cuidado ofertado pelo Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) caracteriza-se
pelo acompanhamento transitério, integral e compartilhado de criancas e adolescentes com
sofrimento psiquico grave e persistente. Mais do que um servico de atendimento pontual, o CAPSi
estabelecerd vinculo terapéutico, capaz de responder as mudancas nas necessidades clinicas,
familiares e sociais do usuario.

O processo de cuidado tera inicio com o acolhimento qualificado, avaliagdo multiprofissional,
analise dos critérios de elegibilidade e definicdo das estratégias terapéuticas mais adequadas.
Quando indicada a insercdao no servico, serd elaborado, em conjunto com o usuario, sua familia e a
equipe multiprofissional, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que orientard todo o
acompanhamento, com reavaliacdo periédica conforme a evolucdo clinica e psicossocial.

A intensidade do acompanhamento (intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo) sera definida
de acordo com a complexidade do caso e podera ser modificada ao longo do tratamento, respeitando
as necessidades do usudrio e os objetivos terapéuticos estabelecidos. O cuidado contemplard
atendimentos individuais, grupais, familiares, visitas domiciliares, intervencdes territoriais, acdes
intersetoriais e articulagdo permanente com os demais pontos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e da rede de protecdo a infancia e adolescéncia.

Nos casos em que, apos avaliacdo, o usudrio ndo preencher os critérios de elegibilidade para
acompanhamento no CAPSi, o servico realizara contrarreferéncia qualificada, garantindo orientacao,
encaminhamento e articulacdo com o servico mais adequado da rede, preservando a continuidade do
cuidado.

O acompanhamento longitudinal pressup&e reavaliacdes periddicas do Projeto Terapéutico
Singular, permitindo adequar as intervengdes as necessidades do usuario, fortalecer sua autonomia,
favorecer a inclusao familiar, escolar e comunitdria e promover a continuidade do cuidado em todos
os momentos do percurso terapéutico. O encerramento do acompanhamento no CAPSi ocorrera de
forma planejada, quando os objetivos terapéuticos forem alcancados, resguardando-se a articulacao
com outros dispositivos da Rede, favorecendo a continuidade do cuidado, quando necessario.
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[ Entrada no CAPSI ]

l

Demanda espontanea ou
encaminhamento de
RAPS/Rede intersetorial

l

Acolhimento e registro
com técnico de referéncia

Situacao de urgéncia ou
crise?
Sim
Avaliagao imediata e
conduta, articulagado com

equipamento de saude =
mental

l

Contato compartilhado
com a RAPS e [ Avaliagcado multiprofissional ]
matricula/cadastro

.

Elegivel para o CAPSI?
N&o Sim

<

Orientacao e
encaminhamento para
servico com agdes
adequadas

l

[ Encaminhamento ao CAPS ]

[ Insergcao no CAPSI ]

Construgao do PTS e
responsabilizagao

i

Acompanhamento
individual, grupo, familiar,
visitas domiciliares e
outras intervencdes

l

[ Reavaliagcdes periddicas }

Estabilizagcao do quadro
clinico com mudancgas
significativas?

Sim

( Planejamento de alta ]

l

Contrarreferéncia para
UBS/RAPS

l

Desligamento da Atencao
CAPSI

49



7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

c) Fluxo do tratamento longitudinal e PTS:

O Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) constitui um servico estratégico da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), destinado ao cuidado de criancas e adolescentes com
sofrimento psiquico intenso e persistente, incluindo aqueles decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Seu modelo assistencial fundamenta-se nos principios da atencdo psicossocial, da
integralidade do cuidado, da interdisciplinaridade, da territorializacdao e da articulagdo em rede,
priorizando intervengdes continuas, humanizadas e centradas nas necessidades singulares de cada
usudrio.

Nesse contexto, o tratamento longitudinal representa um dos pilares da assisténcia prestada
pelo CAPSi. Caracteriza-se pelo acompanhamento continuo, realizado por equipe multiprofissional,
independentemente da durac¢do do cuidado ou da intensidade das intervencdes necessdrias em cada
momento do tratamento. A longitudinalidade pressupGe a construcdo de vinculo terapéutico, a
corresponsabilizacdo entre equipe, usudrio e familia, o monitoramento sistematico da evolucao
clinica e psicossocial e a permanente articulagdo com os demais pontos da Rede de Atencdo
Psicossocial e da rede intersetorial.

O acompanhamento longitudinal inicia-se desde o acesso ao servico, por demanda
espontanea ou encaminhamento da rede, passando pelo acolhimento, avaliagdo multiprofissional e
discussdo interdisciplinar do caso. Essas etapas permitem compreender as necessidades clinicas,
familiares, sociais e educacionais da crianga ou adolescente, subsidiando a definicdo da modalidade
de cuidado mais adequada.

Como resultado desse processo, é elaborado o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
instrumento central da organizacdao do cuidado no CAPSi. O PTS consiste em um plano terapéutico
individualizado, construido de forma compartilhada entre equipe, usudrio, familia e, sempre que
pertinente, os demais servicos envolvidos no acompanhamento. Sua elaboracdo considera as
potencialidades, vulnerabilidades, contexto familiar, insercdo social e territorial, estabelecendo
objetivos terapéuticos, metas, responsabilidades, intervencbes propostas, frequéncia dos
atendimentos e estratégias de articulacdo com a rede de apoio.

Ap0ds sua elaboragdo, o PTS é colocado em pratica por meio das diferentes modalidades de
cuidado oferecidas pelo CAPSi, como atendimentos individuais, atendimentos familiares, grupos
terapéuticos, oficinas, praticas corporais, visitas domiciliares, atendimentos compartilhados,
matriciamento e ac¢les intersetoriais. A escolha e a combinacdo dessas intervencbes sao
determinadas pelas necessidades identificadas e podem ser modificadas ao longo do
acompanhamento.
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O tratamento longitudinal pressupde ainda a realiza¢do de reavaliagées periddicas, durante
as quais a equipe analisa a evolugcdo do usuario, verifica o alcance das metas inicialmente
estabelecidas e identifica a necessidade de ajustes no Projeto Terapéutico Singular. Essas
reavaliacbes permitem redefinir objetivos, reorganizar intervencdes, intensificar ou reduzir a
frequéncia dos atendimentos, bem como fortalecer estratégias de cuidado compartilhado com
outros servicos da rede quando necessario.

Quando os objetivos terapéuticos forem alcancados e houver condi¢cGes para continuidade do
cuidado em outro ponto da Rede de Atencdo Psicossocial ou da rede intersetorial, sera realizado o
desligamento da atenc¢do no CAPSi, de forma planejada, pactuada com o usudrio e sua familia,
garantindo a referéncia ao servico responsdvel pela continuidade do acompanhamento e
preservando a integralidade e a continuidade do cuidado.

Desta forma, o fluxo de tratamento longitudinal organiza, de maneira sistematizada, todas as
etapas assistenciais desenvolvidas pelo CAPSi, desde o acesso ao servico até o desligamento da
atencdo especializada, assegurando que cada usuario receba um cuidado singular, continuo,
interdisciplinar e articulado com as redes de salde, assisténcia social, educacao, justica e demais
politicas publicas envolvidas em seu projeto de vida.

A Seguir, DEMONSTRAGAO DO FLUXO:
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Atendimento individual
[

Grupos terapéuticos Atendimento familiar

Visita domiciliar

Usudrio chega ao CAPSI

e

Acolhimento

S

/ N
/" Necessita atendimento

imediato? /

Atendimento de crise /
manejo inicial
[

AN

Avaliacdo multiprofissional

.

Discussao de caso pela
equipe

]

Construcao do Projeto
Terapéutico Singular - PTS

L)

Articulagao com UBS,
Articulacao com escola

",\ /

T acompanhamento I
longitudinal

=

Reavaliacao periddica do
PTS

T

CRAS, Conselho Tutelar e
RAPS

B

—

Parcialmente

Planejamento da alta
compartilhada

|

Contrarreferéncia para a
rede

Encerramento ou
acompanhamento pela
APS/outro servico
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d) Fluxo de atendimento Polo de Vitimas de Violéncia Sexual Infantojuvenil:

O acesso ao atendimento especializado para criangas e adolescentes vitimas confirmadas ou
suspeitas de violéncia sexual nos CAPSill do municipio de Sorocaba ocorre por duas portas de
entrada: encaminhamento proveniente da Escuta Especializada do Municipio ou por demanda
espontanea. Independentemente da forma de ingresso, todos os casos recebem acolhimento
imediato e sdo inseridos no fluxo prioritario de atencdo em saude mental do servico.

Os casos encaminhados pela Escuta Especializada sdo acolhidos prioritariamente, sendo
realizado contato com a familia para agendamento de atendimento familiar individual, com o
objetivo de garantir o acesso ao servico, reduzir barreiras a continuidade do cuidado e oferecer
orientacdes, intervencdes psicossociais e estratégias de fortalecimento familiar. Esse atendimento é
realizado exclusivamente com os familiares ou responsaveis, buscando evitar a revitimizacdo da

crianca ou do adolescente.

Nos casos de demanda espontanea, o acolhimento é realizado pelo profissional de referéncia
previamente designado em escala da equipe multiprofissional, assegurando acesso imediato, escuta
qualificada, humanizada e sigilosa, bem como avaliagdo inicial da demanda. Nessa etapa, o
profissional responsavel realiza o preenchimento da documentac¢do obrigatéria pertinente ao caso,
incluindo a Ficha de Notificagdo Compulsdria (SINAN), os encaminhamentos e comunica¢ées aos
6rgaos competentes, como CREAS, Conselho Tutelar e Escuta Especializada do Municipio, quando
indicados, garantindo o cumprimento dos protocolos legais e a articulagdo com a rede de protecao.

Concluida a avaliacdo inicial, o usudrio é imediatamente inserido no Projeto Terapéutico
Singular (PTS), elaborado de forma interdisciplinar conforme suas necessidades clinicas, psicossociais
e familiares. O plano terapéutico podera contemplar atendimentos individuais, grupos terapéuticos,
atendimento familiar, visitas domiciliares, articulacdes intersetoriais e demais modalidades
assistenciais ofertadas pelo CAPSill, incluindo as a¢Ges necessarias junto a Rede de Protecao.

Apds 0 ingresso no servico, o usuario passa a integrar o processo de cuidado longitudinal
desenvolvido pelo CAPSill, fundamentado no PTS e na atuacao integrada da equipe multiprofissional.
O acompanhamento contempla intervengdes em salde mental, suporte psicossocial, fortalecimento
dos vinculos familiares, monitoramento continuo da evolucdo do caso e articulacdo permanente com
os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e da Rede de Protecdo, visando a garantia dos
direitos da crianca e do adolescente, a reducdo dos agravos decorrentes da violéncia sexual, a
prevencao de novas situacdes de violéncia e a promogao da reabilitacao psicossocial e da reinsercao
social.

Conforme Fluxograma:
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e) Fluxo de Acolhimento de usuario em CAPSill:

O acolhimento consiste em processo assistencial continuo, humanizado e multiprofissional,
realizado desde o primeiro contato do usudrio e de sua familia com o CAPSi Il, fundamentado na
escuta qualificada, na identificacdo das necessidades biopsicossociais, na avaliacdo da situacao clinica
e psicossocial, na classificacdo da demanda, na orientacdo e na definicdo das condutas assistenciais
mais adequadas.

O acesso ao CAPSill ocorrerd em regime de porta aberta durante todo o periodo de
funcionamento da unidade, possibilitando o atendimento por demanda espontanea ou mediante
encaminhamento da Atencao Primdria a Saude, dos demais servicos da Rede de Atencdo Psicossocial,
da assisténcia social, da educacdo, do sistema de garantia de direitos, do Poder Judicidrio, do
Conselho Tutelar, dos servicos de urgéncia e emergéncia ou de quaisquer outros equipamentos que
componham a rede de cuidado a infancia e adolescéncia.

O acolhimento constitui uma diretriz transversal do processo assistencial e sera realizado por
equipe multiprofissional habilitada, composta por profissionais de nivel superior, como psicélogo,
médico, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social e demais categorias integrantes da
equipe técnica. Esse processo compreende escuta qualificada, humanizada e sigilosa da crianga ou
adolescente e de seus responsaveis, visando a constru¢cdo de vinculo, ao reconhecimento das
necessidades em saude mental, a identificacdo das potencialidades e vulnerabilidades e a definicao
das estratégias iniciais de cuidado.

O fluxo de acolhimento inicia-se com a recep¢do do usudrio e de seu responsavel, seguida do
cadastro e abertura ou atualizagdo do prontudrio, assegurando o registro das informagdes
necessarias para a continuidade do cuidado. Na etapa de acolhimento, sdo investigadas a demanda
apresentada, a histdria clinica e psicossocial, o contexto familiar, escolar e comunitario, os fatores de
protecdo, as condicdes de vulnerabilidade e os recursos disponiveis no territério, possibilitando uma
compreensao ampliada da situa¢do vivenciada pela crianca ou adolescente.

Durante esse processo, realiza-se a estratificacdo de risco e vulnerabilidade, contemplando a
identificacdo de situacdes de crise em saude mental, risco de autoagressdo, comportamento suicida,
heteroagressividade, negligéncia, violéncia, abandono ou quaisquer outras condi¢cdes que exijam
intervencdo imediata. Quando identificadas situacdes de urgéncia ou de risco relevante, sao
adotadas as condutas assistenciais pertinentes e promovida a articulacdo imediata com os demais
servicos da Rede de Atencdo Psicossocial e da Rede de Cuidado e Protecdo, assegurando a
continuidade e a integralidade da assisténcia.

Como eixo organizador da assisténcia, sera elaborado o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
construido de forma compartilhada entre equipe multiprofissional, crianca ou adolescente e seus
responsaveis. O PTS contemplard os objetivos terapéuticos, as interven¢des propostas, os
profissionais responsaveis, a frequéncia dos atendimentos, as acdes intersetoriais necessdrias, a
participacdo da familia, os critérios de monitoramento e os momentos de reavaliacdo, possibilitando
o acompanhamento longitudinal do usuario de forma integrada e centrada em suas necessidades.

Todas as etapas do acolhimento e do acompanhamento serdo registradas em prontuario e
nos instrumentos institucionais do servico, incluindo o Projeto Terapéutico Singular, garantindo a
continuidade da assisténcia, a comunicacdao entre os profissionais, a avaliacdo sistematica das
intervencgdes e a qualificacdo permanente do processo de cuidado.
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Dessa forma, o acolhimento no CAPSill constitui-se como dispositivo estratégico de acesso,
organizacdo e qualificacdo da assisténcia, superando a légica de triagem e configurando-se como
processo permanente de producdo de cuidado. Fundamentado na atencdo psicossocial, no cuidado
em liberdade e na corresponsabilizacdo entre equipe, usudrio, familia e rede intersetorial, o
acolhimento possibilita a construcdo de projetos terapéuticos singulares, promove a integralidade da
atencdo e fortalece a insercdo social de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico.
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V. DESCRIGAO DA REALIDADE E NEXO DO PROJETO

No Brasil, em um universo de 69 milhdes de pessoas entre 0 e 19 anos, hd uma prevaléncia de
10,3 milhdes de casos de transtorno mental (14,9%) (Camara dos Deputados, 2021). Destaca-se que,
para a parcela da populacdo entre 15 e 19 anos, o suicidio (consequéncia, na grande maioria das
vezes, de transtornos psiquicos graves), é a segunda causa de morte.

No municipio de Sorocaba (SP), em 2022, a populacdo entre 0 e 19 anos de idade do
municipio de Sorocaba (SP) foi estimada em 178.004 moradores, conforme dados do IBGE. Em Junho
de 2026, havia o total de 2687 usudrios em processo de cuidado nas trés Unidades CAPSill
gerenciadas pela Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianga, o que destaca a relevancia destes
servicos para a comunidade sorocabana. A maior concentracdo de usudrios encontra-se na Regional
Norte, totalizando 1156 usudrios, seguida da Regional Sudoeste, com 909 usuarios, e da Regional
Leste, com 622 usuarios. Tais dados justificam tecnicamente a necessidade de abertura de um quarto
CAPSill atendendo a regido Noroeste do municipio de Sorocaba (SP).

A pratica assistencial da Saude Mental da Infancia e Adolescéncia no municipio de Sorocaba é
permeada por desafios que extrapolam o campo da saude mental e exigem respostas intersetoriais
articuladas. Observa-se um expressivo acumulo de demandas sociais, bem como a crescente
complexidade dos casos envolvendo criancas e adolescentes vitimas de violéncia, especialmente
violéncia sexual, cujo manejo requer fluxos especificos, atuacao integrada entre diferentes setores e
equipes capacitadas para assegurar acolhimento, protecao e continuidade do cuidado.

O aumento dos casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes tem contribuido para
a ampliacao da demanda nos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill), uma vez que as
repercussdes psicossociais desses eventos frequentemente exigem acompanhamento especializado,
longitudinal e articulado com a rede de protecdo. Criancas e adolescentes expostos a violéncia
podem desenvolver sofrimento psiquico, transtornos relacionados ao trauma, alteracdes
comportamentais e prejuizos no desenvolvimento, demandando intervencdes multiprofissionais.
Entretanto, a persisténcia de situacdes de subnotificacdo compromete a identificacdo precoce desses
casos e dificulta o dimensionamento real da demanda assistencial, prejudicando o planejamento de
recursos, a organizacao dos fluxos de cuidado e a formulacdo de politicas publicas compativeis com
as necessidades do territério. Além disso, a auséncia ou o atraso nas notificacdes pode fragilizar a
articulacdo entre saude, assisténcia social, educacdo, seguranca publica e sistema de justica,
retardando a implementacdo de medidas protetivas e a continuidade do cuidado integral, o que
frequentemente resulta em maior complexidade clinica quando esses usuarios chegam aos servicos
especializados, como o CAPSill.

O cuidado em saude mental infanto-juvenil, por muitos anos, esteve restrito as praticas de
assisténcia social e educacdo, com propostas mais reparadoras e disciplinares do que propriamente
clinicas (Couto e Delgado, 2015). O surgimento dos CAPSill vem como uma mudancga de paradigma,
com um modelo de cuidado baseado na promog¢ao da liberdade e autonomia, estimulando a
participacdo ativa dos usuarios na construcdo de seus projetos terapéuticos singulares (PTS) e na
gestdo dos proéprios servigos.
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A elaboracdo de um projeto terapéutico singular (PTS), individualizado para cada usuario,
promove um cuidado horizontal e efetivo ao considerar as necessidades individuais destes e de suas
familias, integrando diferentes saberes e prdaticas no processo de reabilitacdo. O PTS facilita a
construcdo de um plano de cuidado personalizado, que envolve a participacdo ativa dos profissionais
de saude, educadores e da prépria crianca ou adolescente, assegurando que as intervencdes sejam
adaptadas ao contexto social e cultural dos usudrios (Matos, Kaefer e Bittencourt, 2018). Essa
abordagem colaborativa ndo apenas fortalece o vinculo entre os profissionais e os atendidos, mas
também potencializa a adesdo ao tratamento e a promoc¢dao de autonomia, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida e inclusdo social dos jovens em situacdo de vulnerabilidade. Além
disso, a implementacdo do PTS é alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, que
prioriza o cuidado comunitdrio e a integralidade do atendimento.

Além da importancia na elaboracdo dos PTS, os CAPS para infancia e adolescéncia
desempenham um papel estratégico na articulacdo da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), tanto na
atencdo direta quanto na ordenacdo do cuidado, articulando-se com equipes de Atengdao Basica,
ativando recursos disponiveis nos territorios e em outras redes de cuidado (Garcia e Reis, 2018). Na
pratica diaria dos CAPSi geridos pela Associacao Pré-Reintegracdo Social da Crianga, tais articulagdes
se dardao por meio de: apoios matriciais as Unidades Basicas de Saude e Estratégia de Saude da
Familia, apoio matricial aos servicos do SUS de urgéncia e emergéncia do municipio de Sorocaba,
atendimentos compartilhados com outros atores da rede, por meio de articulagBes intra e
intersetoriais (por exemplo: Educacdo, Rede SUAS, Poder Judicidrio) e busca de parcerias para
potencializacdo de agdes nos territdrios. Tais estratégias garantem permanente processo de cogestao
e acompanhamento longitudinal dos casos atendidos em nossos servigos.

Estudos demonstram que o modelo dos CAPS é eficaz na reducdo de sintomas e na melhoria
da qualidade de vida dos usuarios, com pesquisas indicando menor taxa de interna¢des e maior
adesdo ao tratamento em compara¢do com servicos tradicionais (Da Costa, Colugnati e Ronzani,
2015) (Sousa, 2023).

A forca de trabalho de saude mental para criancas e adolescentes em diferentes quadros,
conforme relatado pelos Estados-Membros da OMS, é escassa ou inexistente para algumas
categorias, como fonoaudidélogos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais especializados em
saude mental (OMS, 2020). Contrapondo esta realidade mundial, a Associacdo Pré-Reintegracdo
Social da Crianca, por meio de praticas interdisciplinares, através da atuacdo de diferentes categorias
profissionais, garante aos usudrios dos CAPSi do municipio de Sorocaba (SP), gerenciados pela
instituicdo ha mais de duas décadas, um cenadrio de assisténcia e cuidado.

Outra conquista significativa ao longo dos anos de pratica em sadude mental da infancia e
adolescéncia da Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianga foi contribuir definitivamente para o
processo de desospitalizacdo e centralizacdo de cuidados ao menor em cenarios ambulatoriais. Para
fins estatisticos, dentre os Estados-Membros da OMS, 60% dos Estados-Membros da OMS relataram
a disponibilidade e a prestacdo de servicos ambulatoriais de saude mental especificamente para
criangas e adolescentes em instalagdes de salde mental baseadas em hospitais, 38% em instalagbes
ambulatoriais baseadas na comunidade (no qual nossos servigos se encontram), 34% em centros de
salde mental baseados em escolas e 37% em outros servicos ambulatoriais (OMS, 2020). Estes dados
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mostram o sucesso de nossa politica substitutiva de cuidados em relagdo a um modelo outrora
anterior, hospitalocéntrico.

Levando-se em consideracdo o publico-alvo dos CAPSi (populacdo entre 0 e 18 anos com
transtornos mentais graves), o municipio de Sorocaba (SP) apresentou, em Junho de 2026, 2687
usudrios ativos. Ao longo dos ultimos 6 meses, somente 04 notificagdes aos servigos de urgéncia
(SAMU) foram realizadas pelas trés unidades CAPSill do municipio. Este dado indica o baixo
acionamento de servicos de emergéncia e, consequentemente, da evitacdo de internacdes em leito
hospitalares (haja vista que todas as internacdes hospitalares pressupdem o acionamento prévio do
servico de SAMU). Com isso, evidencia-se o cumprimento do papel dos CAPSill do municipio em uma
proposta de modelo substitutivo ao antigo modelo hospitalocéntrico (visto muitas vezes como
“manicomial”), de acordo com os preceitos da Reforma Psiquidtrica.

O trabalho a ser desenvolvido no CAPSill Aquarela e no CAPSill Bem Querer fundamenta-se nos
principios da atencdo psicossocial, da integralidade do cuidado, da garantia de direitos e da atencdo
territorial, constituindo-se como um dispositivo estratégico da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
para o atendimento de criangas e adolescentes com sofrimento psiquico intenso e persistente. As
acdes terdao como finalidade promover o cuidado em liberdade, a reabilitacdo psicossocial, o
fortalecimento da autonomia e da participagdo social, considerando as singularidades de cada
usudrio e de seu contexto familiar, escolar e comunitario. O trabalho serd desenvolvido de forma
continua, interdisciplinar e articulada com a rede intersetorial, valorizando o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), a participacdo da familia e a construcdo de estratégias que favorecam a permanéncia e
o fortalecimento dos vinculos sociais, comunitarios e institucionais, por meio das seguintes
atividades/agGes a serem executadas:

a) Agoes educativas: atividades com objetivo de promogao de conhecimento sobre satdde
mental destinadas aos usuarios e responsaveis, colaboradores, profissionais de
saude, funcionarios publicos, estudantes, entre outros segmentos sociais, com
possibilidade de parceria institucional com a Prefeitura de Sorocaba. Tais
atividades ocorrerdao por meio de palestras, psicoeducacao, roda de conversa,
oficinas tematicas, ac6es em escolas e na comunidade e grupos educativos para
familiares e cuidadores, contemplando as Campanhas nacionais e municipais de
Saude/Sociais, tais como: Janeiro Branco, Dia mundial do Autismo, Maio furta-
cor, Luta antimanicomial e preven¢ao a exploragao sexual Infanto-juvenil,
Setembro Amarelo, entre outras, identificadas em cada territdrio.

A execucdo dessas campanhas integra as estratégias de promocao da
saude mental, prevencdo de agravos, educacdo em saude e fortalecimento da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), contribuindo para enfrentar desafios
recorrentes da infancia e adolescéncia, como o aumento do sofrimento
psiquico, dificuldades de acesso ao cuidado especializado, estigma, violéncias,
vulnerabilidades sociais, exclusdo escolar e fragilidade das redes de apoio. A
articulagdo entre ag¢des educativas, participagdo das familias, trabalho
intersetorial e mobilizacgdo comunitdria favorece a identificacdo precoce de
demandas, amplia o acesso aos servigos, fortalece fatores de protecdo e
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qualifica o cuidado integral ofertado pelo CAPSill, em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Politica Nacional de Satide Mental.

b) Acolhimento a demanda espontinea e encaminhada: as
Unidades CAPSill operardo de porta aberta durante todo seu horario de
funcionamento, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h00 as 18h00. O
acolhimento sera realizado por equipe multiprofissional habilitada (Técnicos de
nivel superior: Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro, Médico e
Assistente Social) que realizard escuta qualificada, humanizada e sigilosa do
usudrio e seu responsavel, norteadora de processo terapéutico adequado e
gualificado as suas demandas de saude mental. A partir do acolhimento inicial,
sera possivel identificar critérios para insercdo no Servico e a estratificacdo de
risco e vulnerabilidade, orientar sobre o funcionamento do CAPSill e iniciar o
processo de construcdao do Projeto Terapéutico Singular, juntamente com o
usudrio e seu responsavel. Quando necessdria, a articulacdo com a rede de
Cuidado e Protecdo sera acionada. O registro de todas as a¢des sera realizado no
Prontudrio e no formuldrio do Projeto Terapéutico Singular. Segue o fluxo de
atendimento do acolhimento inicial em CAPSill:

e Chegada ao servico
A crianca ou adolescente chega ao CAPSill por demanda espontanea, encaminhamento
da atencdo bdsica, escola, assisténcia social, conselho tutelar, unidade de urgéncia ou outros
servicos da rede. E realizado o cadastro e a identificacdo do usudrio.

e Acolhimento inicial
Realizado por um profissional ou equipe de referéncia.
Escuta qualificada da crianca/adolescente e de seus responsaveis.
Levantamento da queixa principal, histérico do problema, contexto familiar, escolar e
social.
Identificacdo de situagBes de vulnerabilidade e fatores de protecao.

e Avaliagdo de risco e necessidade imediata
Verificacdo da existéncia de crise em saude mental, risco de autoagressao, suicidio,
agressividade, negligéncia, violéncia ou outras situacdes urgentes.
Definicdo da prioridade do atendimento.

e Avaliagdo multiprofissional
Quando necessario, a equipe interdisciplinar realiza avaliagdes complementares
(psicologia, enfermagem, psiquiatria, terapia ocupacional, servico social, fonoaudiologia,
entre outros profissionais disponiveis no servico).
Identificacdo das necessidades biopsicossociais da crianca ou adolescente.

e Discussdo de caso pela equipe
Compartilhamento das informagdes coletadas.
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Andlise da pertinéncia do acompanhamento pelo CAPSill.
Defini¢dao das estratégias iniciais de cuidado.

e Definigdo da conduta
O usuario podera:

v Ser inserido no acompanhamento do CAPSill.

v’ Participar de grupos, oficinas terapéuticas ou atendimentos individuais.

v" Receber atendimento intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo, conforme a
necessidade.

v" Ser encaminhado para outros servicos da rede quando o caso ndo exigir
acompanhamento especializado pelo CAPSill.

e Construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
Planejamento individualizado das a¢des terapéuticas.
Definicdo dos objetivos, intervencgdes, profissionais envolvidos e participacdo da
familia.

e Inicio do acompanhamento
Agendamento das atividades e atendimentos.
Monitoramento continuo da evolug¢do do usudrio.
Articulagdo com escola, atengdo basica e demais servigos da rede quando necessdrio.

c)  Apoio matricial: supervisdao e capacitacao das equipes assistenciais de aten¢do basica,
UPH, UPA e demais Servicos hospitalares de referéncia, realizadas de maneira
presencial ou virtual, sistemdtica, conforme cronograma pré-estabelecido entre
ambos os servicos, considerando seu territério de atuacdo. A periodicidade
minima em cada UBS serd mensal, com duragdao minima de duas horas por
encontro. Para os Servicos de Urgéncia, Emergéncia e demais Servicos
hospitalares de referéncia, a periodicidade ocorrerd de acordo com a
necessidade, a partir dos casos vinculados a tais Servicos naguele momento ou

em situacdes de educacdo permanente.

Ademais destas estratégias, serdo realizadas visitas domiciliares e atendimentos
compartilhados entre membros da equipe CAPSill e da atencdo primaria.
Discussao de casos clinicos, consultoria e apoio técnico pedagodgico (orientacdo e
capacitacdo da equipe de atencdo primaria sobre manejo do sofrimento psiquico
e discussdo de sinais de alerta diagndéstico e abordagem inicial, assessorar na
criacdo e implementacdo de atividades grupais terapéuticas nas UBS),
capacitacdo e educacdo permanente sobre Saude Mental. Articulacdo da Rede
de Cuidado e Protecdo, corresponsabilizacdo do cuidado e no agenciamento do

PTS.
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d) Matriciamento Médico:

Conforme previamente detalhado no item 111.18.2 Matriciamento médico, serdo realizados
encontros presenciais ou virtuais entre os profissionais médicos, com periodicidade mensal, com
duracdo de quatro horas (CAPS Aquarela) a cinco horas (CAPS Bem Querer) por encontro, visando a
capacitacdo dos médicos pediatras e clinicos da atenc¢do primaria. Tais reunides em regime bimestral
para contemplar todas as UBS/ESF presentes no territorio.

O Matriciamento Médico constitui estratégia permanente de apoio técnico-pedagdgico
especializado as equipes médicas da Atencdo Primaria a Saude (APS), em consonancia com os
principios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), da
Lei Federal n2 10.216/2001 e das diretrizes ministeriais para organizacdo do cuidado compartilhado
em Saude Mental. Seu objetivo é ampliar a capacidade resolutiva da APS, qualificar o manejo clinico
das condicbes de saude mental na infancia e adolescéncia, fortalecer a corresponsabilizacdo entre os
pontos de atencdo e racionalizar o acesso aos servicos especializados, garantindo que o CAPSi
permaneca prioritariamente responsavel pelos casos de maior complexidade clinica e psicossocial.

O matriciamento médico fundamenta-se na légica do apoio especializado horizontal, ndo se
caracterizando como atividade de supervisdo ou transferéncia de responsabilidades, mas como
espaco permanente de construgdao compartilhada do conhecimento, discussao clinica e pactuagao de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), promovendo integracdo entre os profissionais da Atencao
Primdria e da Atencdo Especializada.

Conforme estabelecido pelo Projeto Basico, sera disponibilizada carga horaria mensal
destinada exclusivamente ao matriciamento médico, conduzida pelos médicos psiquiatras dos CAPSi
Il Aquarela e Bem Querer, abrangendo todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de
Saude da Familia (USF) pertencentes aos respectivos territérios sanitarios.

Os encontros ocorrerao preferencialmente de forma presencial, podendo ser realizados
virtualmente quando necessdrio, mantendo periodicidade mensal, com duracdo de quatro horas para
o CAPSi Il Aquarela e cinco horas para o CAPSi Il Bem Querer, contemplando cronograma anual
previamente pactuado entre os servicos.

Considerando a distribuicdo territorial das UBS, sera adotado sistema de rodizio anual entre
grupos de unidades, garantindo que todas as equipes médicas participem regularmente das
atividades e disponham de tempo adequado para apresentacao de demandas clinicas, discussdo de
fluxos assistenciais e construcdo compartilhada de estratégias terapéuticas.

As atividades possuirdo natureza eminentemente técnico-assistencial, educativa e consultiva,
contemplando:

e discussao compartilhada de casos clinicos;

e qualificacdo diagndstica em Saude Mental Infantojuvenil;

e apoio a elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular;

e discussao dos critérios de gravidade e de estratificacdo de risco;
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e manejo clinico inicial dos transtornos mentais mais prevalentes;
e acompanhamento compartilhado de usuarios estabilizados;

e orientacdo quanto ao uso racional de psicofarmacos;

e atualizacdo de protocolos clinicos e diretrizes assistenciais;

e discussdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

o fortalecimento da corresponsabilizacdo entre APS e CAPSi.

d.1) Estrutura da Discussdo Clinica Compartilhada

As discussOes de casos seguirdo metodologia padronizada, favorecendo a objetividade clinica

e a tomada de decisdo compartilhada.

Cada caso sera inicialmente apresentado pelo médico da UBS/USF matriciada, utilizando roteiro

estruturado contendo:

e identificacdo (preservando o sigilo);

e motivo do acompanhamento;

e histdrico clinico;

e desenvolvimento neuropsicomotor;
e contexto familiar e social;

e histdrico escolar;

e comorbidades clinicas;

e medicamentos em uso;

e intervencdes previamente realizadas;
e hipotese diagndstica;

e principais dificuldades encontradas pela equipe da Atengdo Primaria.

Apds a apresentacdo, o médico psiquiatra do CAPSi conduzira a discussao técnica, abordando:

e refinamento diagndstico;

e hipdteses diferenciais;

e necessidade de investigagao complementar;

e avaliacdo da gravidade;

o fatores de risco e fatores protetivos;

e indicacdo ou ndo de seguimento especializado;
e estratégias psicossociais indicadas;

e necessidade de articulacdo intersetorial;

e orientacOes terapéuticas;

e manejo medicamentoso quando pertinente.
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Ao final de cada discussdo sera construida pactua¢cao compartilhada contemplando:

e definicdo da equipe responsavel pelo seguimento;
e periodicidade das reavaliacdes;

e critérios de retorno ao CAPSi;

o definicdo dos objetivos terapéuticos;

e programacao de nova discussao quando necessaria.

Todas as pactuagdes deverdo priorizar o fortalecimento da autonomia clinica da Atengao
Primaria, preservando o papel estratégico do CAPSi como servico especializado de referéncia para
casos de maior complexidade.

d.2) Apoio Técnico ao Manejo dos Psicofdrmacos

Um dos eixos centrais do matriciamento médico consiste na qualificacdo do uso racional de
medicamentos psicotrdpicos na infancia e adolescéncia, considerando as melhores evidéncias
cientificas disponiveis, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas vigentes, as recomendagdes
das sociedades médicas brasileiras e internacionais e a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), observadas as padronizagdes farmacéuticas adotadas pelo Municipio de Sorocaba por
meio da REMUME (Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais).

Durante os encontros serao discutidos aspectos relacionados a indicacdo clinica,
monitoramento terapéutico, eventos adversos, contraindicacdes, tempo esperado de resposta,
critérios para suspensdo gradual, necessidade de monitorizacdo laboratorial e comunica¢do com
familiares e responsaveis.

Entre os grupos farmacoldgicos prioritariamente abordados destacam-se:

e estimulantes utilizados no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdao/Hiperatividade
(TDAH);

e antidepressivos, especialmente os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina indicados
para transtornos ansiosos e depressivos na infancia e adolescéncia;

e antipsicoticos de segunda geracao empregados em irritabilidade grave associada ao
Transtorno do Espectro Autista, transtornos psicoticos e alteragdes graves do
comportamento;

o estabilizadores do humor nas situacdes clinicamente indicadas;

e medicamentos adjuvantes utilizados em condi¢des especificas, conforme protocolos vigentes.

Serd enfatizado que a prescricio medicamentosa devera sempre integrar plano terapéutico mais
amplo, contemplando intervencdes psicossociais, familiares, escolares e comunitdrias, evitando a
medicalizagdo inadequada de dificuldades do desenvolvimento ou de questdes exclusivamente
sociais.
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d.3) Principais Condigoes Psicopatoldgicas Abordadas no Matriciamento

O matriciamento priorizara os transtornos de maior prevaléncia na infancia e adolescéncia,
buscando ampliar a capacidade resolutiva da Atencdo Primdria e reduzir encaminhamentos
desnecessarios aos servicos especializados.

d.3.1) Transtornos de Ansiedade

Serdo discutidos quadros de ansiedade de separacdo, ansiedade generalizada, ansiedade
social e fobias especificas.

Poderdo permanecer em acompanhamento compartilhado pela Ateng¢do Primaria criangas e
adolescentes com sintomas leves ou moderados, estabilidade clinica, boa resposta as intervencdes
psicossociais e auséncia de risco de autoagressao ou prejuizo funcional importante.

O CAPSi permanecera responsavel pelos casos graves, refratarios ao tratamento inicial, com
elevado comprometimento funcional, multiplas comorbidades ou necessidade de cuidado intensivo.

d.3.2) Transtornos Depressivos

Serdo discutidos critérios diagndsticos, estratificacdo de gravidade, avaliacdo do risco de
suicidio, monitoramento da resposta terapéutica e uso criterioso de antidepressivos.

Poderdao receber alta do CAPSi para seguimento matriciado pacientes com remissao
sustentada dos sintomas, estabilidade clinica, adesdo ao tratamento e auséncia de comportamento
suicida ou automutilacdo ativa.

d.3.3) Transtorno do Déficit de Ateng¢do/Hiperatividade (TDAH)

O matriciamento contemplard critérios diagnodsticos, diferenciacdao entre TDAH e dificuldades
escolares, manejo medicamentoso, acompanhamento do crescimento, monitoramento
cardiovascular, orientagdo as familias e articulacdao com a escola.

Pacientes estabilizados, com tratamento medicamentoso ajustado, boa resposta clinica e

auséncia de comorbidades psiquidtricas complexas poderdo ser acompanhados pela Atencdo
Primaria mediante apoio matricial periddico.
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d.3.4) Transtorno do Espectro Autista (TEA)

As discussOes priorizardo o manejo das comorbidades psiquidtricas, alteracdes
comportamentais, irritabilidade, ansiedade, TDAH associado, disturbios do sono e uso racional de
antipsicoticos quando indicados.

Usudrios com TEA sem descompensagles psiquidtricas, com comportamento estavel e
necessidades predominantemente relacionadas ao acompanhamento longitudinal poderao
permanecer sob cuidado compartilhado com a APS, preservando o CAPSi para situacdes de maior
complexidade clinica.

d.3.5) Transtornos Disruptivos do Comportamento

Serdo abordados transtorno opositor desafiante, transtorno de conduta e alteragdes
comportamentais relacionadas a fatores ambientais e familiares.

Casos leves e moderados, sem violéncia grave, risco social importante ou necessidade de
intervengdes intensivas, poderdo ser acompanhados pela APS mediante matriciamento periddico.

d.3.6) Transtornos do Sono Relacionados a Saude Mental

Serdo discutidas estratégias ndao farmacoldgicas, higiene do sono, investigacdo de causas
clinicas e indicagdo criteriosa de tratamento medicamentoso, evitando prescricdes inadequadas de
sedativos.

d.3.7) Situagdes de Crise

Serdo permanentemente discutidos protocolos para identificagdo precoce de risco de suicidio,
automutilacdo, episédios psicoticos, agitacao psicomotora, comportamento agressivo grave e demais
situa¢des que demandem intervencao imediata da Rede de Atencgao Psicossocial.

d.4) Critérios para Alta do CAPSi com Seguimento Compartilhado

A alta do acompanhamento intensivo do CAPSi para continuidade do cuidado na Atencao
Primaria ocorrera de forma pactuada entre as equipes, observando-se, entre outros, os seguintes
critérios:

e estabilidade clinica sustentada;

e tratamento medicamentoso consolidado;

e auséncia de crises psiquiatricas recentes;

e auséncia de risco atual de suicidio;

e bom vinculo com a equipe da UBS/USF;

e adesdo familiar ao tratamento;

e insercdo escolar preservada ou em processo de estabilizac3do;
e Projeto Terapéutico Singular pactuado;
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e possibilidade de reencaminhamento agil ao CAPSi sempre que houver descompensagao
clinica.

d.5) Avaliag¢éo e Monitoramento

Os processos de matriciamento serdo monitorados continuamente mediante indicadores
assistenciais e qualitativos, incluindo nimero de encontros realizados, equipes participantes, casos
discutidos, projetos terapéuticos pactuados, usudrios acompanhados em cuidado compartilhado,
altas qualificadas para a Atencdo Primaria, reencaminhamentos ao CAPSi, temas técnico-cientificos
abordados e avaliagao das equipes participantes.

Em consonancia com o Projeto Basico, a instituicdo manterd Comissdo Permanente de Revisdo
dos Processos de Matriciamento em Saude Mental, responsavel pela analise critica dos processos
desenvolvidos, identificacdo de oportunidades de melhoria e elaboracdo de relatérios mensais
encaminhados a Secretaria Municipal da Saude, contribuindo para o aperfeicoamento continuo da
Rede de Atencao Psicossocial e para a qualificacdo da assisténcia prestada as criancas, adolescentes e
suas familias.

e) Assembleias: a equipe CAPSill fomentara e dara suporte para as iniciativas préprias de
usudrios e seus responsaveis em relacao a discussao coletiva de seus direitos e
das praticas realizadas em nosso servigo. Tais a¢cdes ocorrerdo semanalmente,
com duracdao minima de uma hora por encontro, com confirmacao comprovada
por meio de lista de presenca e ata da reunido realizada.

f) Atendimento a crise: acdes serdo desenvolvidas para manejo das situacdes de crise,
entendidas como momentos nos quais conflitos (intrafamiliares e ambientais) e
vivéncias geram intenso sofrimento, angustia e desorganizacdo. Tais acoes
englobam: acolhimento imediato e escuta qualificada, avaliagdo multidisciplinar,
reavaliacdo do Projeto Terapéutico Singular, orientacdo e apoio a familia,
interface e articulacdo com a Rede de Cuidado e Protecdo, com a possibilidade
de indicacdo para Servicos de Urgéncia e Emergéncia do Municipio, quando
necessaria.

f) Internagdo Psiquiatrica: em situacdo de encaminhamento para do usuario para
internacdo na Enfermaria de Psiquiatria em Hospital Geral, a coleta de exames
clinicos devera ser realizada

A internagao psiquiatrica constitui recurso terapéutico excepcional, indicado exclusivamente
quando os recursos comunitarios disponiveis na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) mostrarem-se
insuficientes para garantir a protegdo da vida, a estabilizagao clinica e a seguranga do usudrio e de
terceiros. Em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, da Lei Federal n?
10.216, de 06 de abril de 2001, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n? 8.069/1990), da
Politica Nacional de Saude Mental e das diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial, toda internacao
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devera possuir finalidade eminentemente terapéutica, duracdao compativel com a necessidade clinica
e estar integrada ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), preservando os direitos fundamentais da
crianga e do adolescente.

Os CAPSi Il Aquarela e Bem Querer desenvolverdo todas as estratégias clinicas, psicossociais,
familiares e intersetoriais necessarias para evitar a hospitalizacdo psiquiatrica, conforme previsto no
Projeto Basico, fortalecendo o cuidado territorial, intensivo e comunitario, por meio do
acompanhamento multiprofissional, ampliacdo da frequéncia dos atendimentos, visitas domiciliares,
atendimentos compartilhados, articulagio com a Ateng¢do Primdria, assisténcia social, educacao,
Conselho Tutelar e demais equipamentos da rede de protecdo, além da mobilizacdo dos recursos
familiares e comunitarios disponiveis.

A decisdo pela internacdo somente sera considerada apds avaliacdo médica criteriosa,
demonstrando que todas as alternativas terapéuticas territorializadas foram empregadas ou sdo
insuficientes para garantir a seguranca clinica do paciente, observando-se sempre os principios da
proporcionalidade, da menor restricdo possivel e da preservacdo dos vinculos familiares e
comunitarios.

g.1) Modalidades de Internagdo Psiquidtrica

Nos termos da Lei Federal n? 10.216/2001, poderdo ocorrer as seguintes modalidades de
internacao:

g.1.1) Internagdo voluntdria, realizada mediante consentimento expresso do paciente,
quando houver capacidade de compreensdao compativel com sua condi¢do clinica. Para o publico
atendido pelos CAPSi, s6 é possivel de ser efetivada com adolescentes emancipados.

g.1.2) Internagdo involuntdria, realizada sem o consentimento do paciente e mediante
solicitacdo de responsavel legal ou decisdo técnica fundamentada do médico assistente, quando
houver risco relevante decorrente do transtorno mental, devendo ser obrigatoriamente comunicada
ao Ministério Publico no prazo legal estabelecido.

g.1.3) Internagdo compulsoria, determinada exclusivamente por autoridade judicial
competente, mediante mandado judicial, cabendo ao servico executar os procedimentos técnicos e
administrativos necessarios para seu cumprimento, em estreita articulagio com a Secretaria
Municipal da Saude, Poder Judicidrio, Ministério Publico, Central de Regula¢do de Leitos e demais
orgdos envolvidos.

Independentemente da modalidade, toda internacdao devera ser acompanhada por relatério
médico circunstanciado contendo hipdtese diagnéstica, justificativa clinica, avaliacdo de risco,
intervengdes previamente realizadas, justificativa para impossibilidade do manejo territorial e
objetivos terapéuticos da hospitalizagao.
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g.2) Indicagoes Clinicas para Internagdo Psiquidtrica

A indicacdo de interna¢do serd fundamentada na gravidade clinica, no risco iminente e na
impossibilidade de manejo seguro em regime ambulatorial ou intensivo no territério.

Entre as principais condicdes psiquidtricas que poderao justificar internacao destacam-se:

e risco iminente de suicidio, especialmente diante de planejamento estruturado, tentativa
recente de alta letalidade ou incapacidade de manejo seguro no territdrio;

e comportamento autolesivo grave e persistente com elevado potencial de dano;

e episddios psicoticos agudos com perda significativa do juizo critico, intensa desorganizagao
comportamental ou comprometimento importante da capacidade de autocuidado;

e episddios maniacos graves associados a agitacdo psicomotora, impulsividade intensa ou
comportamento de elevado risco;

e depressdao grave acompanhada de intensa lentificagdo psicomotora, sintomas psicoticos,
recusa alimentar significativa ou elevado risco de suicidio;

e agitacdo psicomotora grave refrataria as intervencdes terapéuticas disponiveis na rede;

e heteroagressividade persistente decorrente de transtorno mental, representando risco
concreto a integridade fisica de terceiros;

e catatonia;

e transtornos alimentares com risco clinico iminente ou necessidade de estabilizacdo hospitalar;

e quadros psiquiatricos associados a grave descompensacao clinica ou neurolégica que exijam
monitoriza¢ao continua em ambiente hospitalar.

A presenca isolada de diagndstico psiquiatrico, dificuldades familiares, vulnerabilidade social,
deficiéncia intelectual, Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH), dificuldades escolares ou problemas comportamentais, na auséncia
de risco clinico relevante, ndo constitui indicacdo de internagdo psiquiatrica.

g.3) Fluxo Assistencial para Internagdo Psiquidtrica

Em conformidade com o modelo assistencial vigente no Municipio de Sorocaba, toda
indicacdo de internacdo psiquiatrica devera seguir fluxo regulado e integrado entre os diferentes
componentes da Rede de Atengado Psicossocial.

Apds avaliacdo clinica pelo médico do CAPSi ou por médico da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, constatada a necessidade de hospitalizacdo, devera ser elaborado relatério técnico
detalhado contendo diagndstico ou hipdtese diagndstica, descricdo clinica, avaliacdo de risco,
tratamentos instituidos, justificativa da necessidade de internacao e objetivos terapéuticos.

A solicitacdo de vaga serd realizada por meio do sistema CROSS (Central de Regulacdo de
Oferta de Servigos de Saude), observando os fluxos regulatdrios estaduais e municipais vigentes. Nos
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casos em que o processo envolver determinacdo judicial, necessidade de transporte sanitario
especializado ou outras demandas regulatérias especificas, serdo observados também os tramites
operacionais do Sistema Integrado de Regulacdo do Estado de Sdo Paulo (SIRESP), em articulacdo
com a Secretaria Municipal da Saude.

Durante o processo regulatdrio, o usudrio permanecera assistido pela unidade responsavel,
recebendo todos os cuidados clinicos necessarios até a disponibilizacdo do leito. Caso haja
impossibilidade para manejo da condicdo psiquica em ambiente de CAPSi até a concretizacdo da
internacao, o paciente serd transferido para unidade de emergéncia com recursos clinicos adequados
para tal.

Conforme a organizacdo da Rede Municipal de Sorocaba, a referéncia prioritaria para
internacdes psiquiatricas de criancas e adolescentes é a Enfermaria de Saude Mental da Santa Casa
de Misericdrdia de Sorocaba, instalada em hospital geral, em consonancia com as diretrizes nacionais
que priorizam leitos de saude mental inseridos em hospitais gerais.

Na indisponibilidade de leito local, a regulacdo poderd direcionar o paciente para outros
servicos habilitados pela Secretaria de Estado da Saude, respeitando os critérios técnicos definidos
pelo CROSS.

Sempre que necessario, poderao ser articulados recursos complementares da rede, incluindo
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Central
de Regulacdo de Leitos, servicos hospitalares, forcas de seguranca publica quando estritamente
indispensaveis a preservacdo da integridade fisica, além da participacdo de familiares, Conselho
Tutelar e demais equipamentos da rede de protecao.

g.4) Acompanhamento Durante a Internagdo

Mesmo apds a efetivacdo da internacdo, os CAPSi permanecerdao corresponsdveis pelo
cuidado do usuario, garantindo a continuidade assistencial durante todo o periodo de hospitalizagao.

Entre as atribuicGes do servico destacam-se:

e manutengdo da comunicagao permanente com a equipe hospitalar;

e fornecimento de informacgdes clinicas complementares;

e elaboragdo de relatdrios técnicos quando solicitados;

e participacdo em reuniGes de discussdo de caso;

e realizacdo de visitas institucionais sempre que indicado;

e articulacdo com familiares;

e planejamento antecipado da alta hospitalar;

e reorganiza¢do do Projeto Terapéutico Singular para retorno ao territério.

A internacdo devera ser compreendida como etapa transitéria do cuidado, mantendo-se o vinculo
entre usuario, familia e equipe de referéncia do CAPSi durante toda a permanéncia hospitalar.
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g.5) Alta Hospitalar e Continuidade do Cuidado

A alta hospitalar serd planejada conjuntamente entre a equipe hospitalar e o CAPSi, devendo
ocorrer tao logo haja estabilizacdao clinica suficiente para continuidade do tratamento em regime
comunitario.

Apds a alta, serd garantido acolhimento precoce pelo CAPSi, preferencialmente em até 72
horas, com reavaliacdo psiquidtrica, revisdo do Projeto Terapéutico Singular, reorganizacdo das
intervengdes multiprofissionais, articulagdo com a Atencdo Primdria e intensificacdo do
acompanhamento nos periodos de maior vulnerabilidade para recaidas.

Quando houver estabilizacdo sustentada e critérios clinicos favoraveis, sera construida, de
forma pactuada com a Atencao Primaria, a transicao gradual para o cuidado compartilhado por meio
do matriciamento em saide mental.

g.6) Internagées Compulsorias por Determinagdo Judicial

Nos casos em que houver mandado judicial determinando internagao psiquiatrica, os CAPSi
prestardao apoio técnico a Secretaria Municipal da Saude mediante elaboracdo de pareceres clinicos,
atualizacdo de informacgBes assistenciais, articulacdo com os 6rgdaos do Sistema de Justica,
alimentacdo dos sistemas regulatérios competentes, incluindo o SIRESP quando aplicavel,
acompanhamento da efetivacdo da medida e monitoramento do processo terapéutico durante todo
o periodo de hospitalizagao.

Todas as acOes serdo devidamente registradas em prontudrio e em relatdrios técnicos,
subsidiando a Coordenacdao Municipal de Saude Mental e assegurando transparéncia, rastreabilidade
e conformidade legal.

g.7) Monitoramento e Qualifica¢éo do Processo

Em consonancia com o Projeto Basico, sera instituida Comissdao Permanente de Revisdo das
Internacdes Psiquidtricas, responsdvel pela analise sistematica das indicacbes, tempo de
permanéncia hospitalar, reinterna¢des, conformidade com os protocolos assistenciais, qualidade da
articulacdo entre os servicos da RAPS e identificacdo de oportunidades de melhoria.

Os resultados serdao consolidados em relatdrio técnico mensal encaminhado a Secretaria
Municipal da Saude, contendo indicadores assistenciais, andlise critica dos casos, propostas de
aperfeicoamento dos fluxos e acbes voltadas a reducdo das internac¢Ges evitaveis, fortalecendo o
modelo comunitario de atengdo psicossocial e a qualificagdo permanente da Rede de Atencdo
Psicossocial do Municipio de Sorocaba.
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g) Acolhimento diurno/Hospitalidade dia: oferta de cuidado realizada por meio de
escuta e avaliacdo continua, que funciona como hospitalidade diurna. Promovera
um ambiente de cuidado durante o dia para criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico grave, sem necessidade de agendamento prévio. Funcionara
como recurso para manejo de situacdes de crise, afastando temporariamente o
usudrio de contextos conflituosos, o auxiliando na estabilizacdo emocional. A
crianca/adolescente podera permanecer na Unidade CAPSill durante o periodo
integral do funcionamento (8h00 as 18h00), ou meio periodo (matutino ou
vespertino), de acordo com seu Projeto Terapéutico Singular. A necessidade da
permanéncia do acompanhante na Unidade serd avaliada. Serdo ofertadas
atividades coletivas e/ou individuais, tais como: oficinas terapéuticas (o material
utilizado sera utilizado de acordo com a proposta), acolhimento individualizado
multidisciplinar, acompanhamento continuo, administracdo e monitoramento de
medicacdes quando necessarios, refeicdes e cuidados relacionados as atividades
de vida diaria. Além dos espacos coletivos, o acolhimento diurno podera ocorrer na
brinquedoteca, sala de conforto, entre outros. A referéncia profissional
contemplard o vinculo terapéutico, disponibilidade de permanéncia na atividade,
conforme escala de trabalho dos profissionais e oferta de atividades conforme
necessidade e/ou interesse do usuario. O registro das a¢des serd feito por cada
profissional envolvido na a¢do, em Prontuario Eletrénico do Cidadao.

i) Atendimento clinico médico individual: o Atendimento Clinico Médico Individual
constitui uma das atividades assistenciais essenciais dos Centros de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi 1l), sendo destinado a avaliacdo,
acompanhamento e manejo clinico das condi¢cGes de saude mental de criancas e
adolescentes com sofrimento psiquico intenso ou persistente, observando os
principios da atencdo psicossocial, da integralidade do cuidado, da clinica
ampliada, da interdisciplinaridade e da corresponsabilizagcdao entre os diferentes
pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

A atuacdo médica nos CAPSi ultrapassa a dimensdo estritamente diagndstica e
medicamentosa, inserindo-se na construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e na articulagado
permanente com a equipe multiprofissional, a Atencdao Primaria a Saude, os servigos hospitalares, os
equipamentos da assisténcia social, da educacdo e do sistema de garantia de direitos, conforme
preconizado pela Lei Federal n? 10.216/2001, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n2
8.069/1990) e pelas diretrizes nacionais da Politica de Saude Mental.

O médico integrante da equipe assistencial dos CAPSi Aquarela e/ou Bem Querer exercera
papel estratégico na avaliacdao diagndstica, na definicdo da gravidade clinica, na estratificagdo do
risco, na indicacdo e monitoramento do tratamento medicamentoso quando pertinente, na
prevencao de agravos, na identificacdo precoce de situagdes de crise e na condugdao compartilhada
do cuidado junto a equipe multiprofissional.
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O atendimento médico serd ofertado sempre que houver indicacao clinica registrada em
prontudrio durante o acolhimento inicial, reavaliacdes multiprofissionais ou discussdes de Projeto
Terapéutico Singular, respeitando os principios da equidade, da prioridade clinica e da organizacao
do cuidado por grau de complexidade.

Em atendimento ao indicador assistencial estabelecido no Projeto Basico, os CAPSi |l Aquarela
e Bem Querer garantirdo o agendamento da primeira consulta médica em até 14 (quatorze) dias
corridos para 100% dos usuarios que apresentarem indicacdo registrada em Projeto Terapéutico
Singular apds o acolhimento institucional, assegurando acesso oportuno ao cuidado especializado e
reduzindo o risco de agravamento clinico decorrente da demora na avaliacdo médica.

Para o cumprimento deste indicador, serd implantado fluxo assistencial especifico que
compreendera:

e identificagcdo da necessidade de avaliagdo médica durante o acolhimento inicial;

e registro obrigatdrio da indicacdo em prontuario eletrénico ou fisico;

e classificacdo da prioridade clinica segundo POP de Classificacdo de Risco previamente
estabelecido pela instituicado;

e pronta insercdo na agenda médica;

e monitoramento sistematico dos prazos pela geréncia das unidades e médico psiquiatra
responsavel técnico;

e acompanhamento continuo dos indicadores assistenciais, permitindo intervences oportunas
diante de eventuais riscos de descumprimento da meta contratual.

Nos casos caracterizados como urgéncia ou emergéncia psiquiatrica, incluindo risco iminente de
suicidio, episdédios psicoticos agudos, agitacdo psicomotora grave, comportamento heteroagressivo
ou outras situagdes que coloquem em risco a integridade fisica do usuario ou de terceiros, a
avaliacdo médica ocorrera em regime prioritdrio, no mesmo dia, independentemente do prazo
estabelecido para consultas eletivas, com ado¢do das medidas assistenciais cabiveis e articulacdo
com os demais componentes da Rede de Atencdo Psicossocial.

i.1) Objetivos do Atendimento Clinico Médico
O atendimento clinico médico possui como principais objetivos:

e realizar avaliacdo psiquidtrica integral da crianca ou adolescente;

e estabelecer hipdteses diagndsticas fundamentadas nos sistemas classificatdrios
internacionalmente reconhecidos, considerando o contexto biopsicossocial do
desenvolvimento;

e identificar fatores de risco e fatores de protecao;

e avaliar o estagio do desenvolvimento neuropsicomotor;

e reconhecer precocemente transtornos mentais, transtornos do neurodesenvolvimento e
comorbidades clinicas;

e elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional, o Projeto Terapéutico Singular;
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e indicar, monitorar e revisar o tratamento medicamentoso quando clinicamente necessario;

e orientar familiares e cuidadores quanto ao quadro clinico, tratamento, progndstico e adesao
terapéutica;

e apoiar tecnicamente a equipe multiprofissional nas discussdes clinicas;

e subsidiar o matriciamento da Ateng¢do Primdria a Saude;

e prevenir internagGes psiquiatricas evitaveis por meio da estabilizacdo clinica precoce;

e indicar e acompanhar, quando imprescindivel, os processos de internacdo psiquiatrica,
mantendo a continuidade do cuidado antes, durante e apds a hospitalizagao.

i.2) Estrutura da Consulta Médica
As consultas médicas contemplardo avaliacdo integral e longitudinal do usuario.
A primeira consulta compreendera, sempre que possivel:

e identificacdo da queixa principal;

e histéria da doenca atual;

e antecedentes psiquiatricos pessoais e familiares;

e historia do desenvolvimento infantil;

e condicOes gestacionais, perinatais e neuropsicomotoras;

e funcionamento escolar;

e contexto familiar e social;

e avaliacdao do estado mental;

e investigacdo de fatores de risco para suicidio, violéncia, negligéncia e outras vulnerabilidades;
e avaliacdo clinica geral e necessidade de investigacdo complementar;
e definicdo diagndstica ou hipdtese diagndstica;

e elaboracdo do plano terapéutico inicial.

As consultas subsequentes priorizardo o acompanhamento evolutivo do quadro clinico,
monitoramento da resposta terapéutica, revisdao diagndstica quando necessaria, avaliagao de efeitos
adversos medicamentosos, adesdo ao tratamento, funcionamento psicossocial, participacao familiar
e reavaliacdo continua do Projeto Terapéutico Singular.

i.3) Manejo Medicamentoso
A prescricdo de psicofarmacos observara rigorosamente os principios do uso racional de

medicamentos, sendo indicada exclusivamente quando houver fundamentacao clinica consistente e
integrada as demais estratégias terapéuticas.

74



7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

O tratamento medicamentoso sera sempre acompanhado de intervencdes psicoterapéuticas,
familiares, psicossociais, educacionais e comunitdrias, evitando processos de medicalizacdo
inadequada das dificuldades do desenvolvimento, dos conflitos familiares ou das vulnerabilidades
sociais.

Durante o acompanhamento médico serdo sistematicamente avaliados:

o eficacia terapéutica;

e adesdo ao tratamento;

o efeitos adversos;

e necessidade de ajustes posoldgicos;

e parametros antropomeétricos;

e monitorizagdo laboratorial quando indicada;

e critérios para manutencao, substituicdo ou suspensado gradual da medicacao.

Sempre que possivel, serdo priorizados medicamentos com eficacia e seguranga estabelecidas
para a populacdo infantojuvenil, observando as diretrizes cientificas vigentes e a padronizacao
farmacéutica adotada pelo Municipio de Sorocaba.

i.4) Integra¢dao com a Equipe Multiprofissional

O atendimento médico serda desenvolvido de forma integrada as demais categorias
profissionais dos CAPSi, participando ativamente das reunides de equipe, das discussées de caso, da
construcdo e revisdo dos Projetos Terapéuticos Singulares, das a¢cdes de matriciamento em Saude
Mental, das articulagBes intersetoriais e das estratégias de cuidado territorial.

A atuacdo médica compreenderd ainda apoio técnico as equipes da Atencdo Primaria,
elaboracdo de pareceres especializados, participacdo nas discussdes sobre internag¢des psiquiatricas,
avaliacdo de situagOes de crise e definicdo compartilhada dos critérios de alta, referéncia e
contrarreferéncia.

i.5) Critérios de Acompanhamento Médico
A periodicidade das consultas serd individualizada conforme a complexidade clinica, o grau de
risco, a estabilidade do quadro e os objetivos terapéuticos estabelecidos no Projeto Terapéutico

Singular.

Usuarios em fase inicial de tratamento, em ajuste medicamentoso, com maior vulnerabilidade
clinica ou apds alta hospitalar poderdo necessitar de acompanhamento mais frequente.
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Pacientes clinicamente estabilizados poderdo ter consultas médicas espacadas,
permanecendo em acompanhamento multiprofissional e cuidado compartilhado com a Atencao
Primaria mediante matriciamento, preservando o vinculo com o CAPSi sempre que necessario.

i.6) Avaliagao da Qualidade Assistencial

A qualidade do atendimento clinico médico serd monitorada continuamente mediante
indicadores assistenciais e de desempenho, incluindo:

e percentual de usudrios com consulta médica agendada em até 14 dias apds a indicagao
registrada no acolhimento inicial;

e Usuarios submetidos ao 12 acolhimento inicial (denominador do indicador de acesso a
consulta médica)

e Atendimento Médico Individual em 12 consulta (principal indicador de acesso);

e Atendimento Médico Individual de retorno (garantia da longitudinalidade do cuidado);

e Consultas Médicas Agendadas (capacidade instalada e organiza¢do da agenda);

e Faltas em Consultas Médicas (absenteismo);

e Usuarios encaminhados para Hospital Geral (indicador de gravidade e resolutividade clinica)

O monitoramento sistematico desses indicadores permitird o aperfeicoamento continuo da
assisténcia, garantindo conformidade com as metas estabelecidas no Contrato de Gestao,
fortalecendo a resolutividade dos CAPSi Il Aquarela e Bem Querer e assegurando atengcdo médica
especializada, humanizada, acessivel e baseada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

j) Atendimento especifico a vitima de violéncia sexual: deve ser realizado conforme o
Fluxo de Acolhimento e Atendimento as Criancas e Adolescentes Suspeitas ou Vitimas
de Violéncia Sexual nos CAPSill de Sorocaba.

A Seguir, FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO:
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familiar individual
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Insergdo imediata
no Projeto Terapéutico
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Descrigao dos Processos

j-1) Recebimento do usuario

O acesso ao atendimento especializado para vitimas confirmadas ou suspeitas
de violéncia sexual nos CAPSill do municipio de Sorocaba ocorre por duas portas
de entrada: encaminhamento proveniente da Escuta Especializada do municipio
de Sorocaba ou por demanda espontdnea. Independentemente da forma de
ingresso, todos os casos recebem acolhimento imediato e sdo inseridos no fluxo
prioritario de atencdo em saude mental da instituicdo.

j-2) Atendimento aos casos encaminhados pela Escuta Especializada do
Municipio

Os casos encaminhados pela Escuta Especializada do Municipio sdo acolhidos
prioritariamente pelos CAPSill. Apds este processo, é realizado contato com a
familia e agendamento de atendimento familiar individual, objetivando garantir
0 acesso ao servigco e reduzir barreiras a continuidade do cuidado.

No atendimento familiar, sdo ofertadas orientagdes, intervencdes psicossociais e
estratégias de fortalecimento familiar, visando a protecao integral da crianga ou
adolescente e a reducdo dos impactos decorrentes da violéncia confirmada ou
suspeita. O atendimento é realizado exclusivamente com membros da familia
evitando a revitimiza¢do do usuario.

Concluida esta avaliacdo inicial, o usuario é imediatamente inserido no Projeto
Terapéutico Singular (PTS) do CAPSill com foco para vitimas confirmadas ou
suspeitas de violéncia sexual, sendo definido o plano assistencial conforme suas
necessidades clinicas e psicossociais, podendo contemplar atendimentos
individuais, grupais e demais modalidades terapéuticas ofertadas pelo servico.
Também sdo contempladas no PTS as a¢des que envolvem a rede de protecao
de usuario.

j-3) Atendimento aos casos por demanda espontanea

Nos casos de procura espontanea, o usudrio é acolhido pelo profissional de
referéncia previamente designado em escala fixa de acolhimento da equipe
multiprofissional, garantindo acesso imediato, escuta humanizada, qualificada,
sigilosa e avaliacdo inicial da demanda.

Apds o acolhimento, o wusuario é inserido imediatamente nas ofertas
assistenciais do CAPSill voltadas ao atendimento de vitimas confirmadas ou
suspeitas de violéncia sexual, por meio de atendimentos individuais, grupos
terapéuticos e demais intervencgbes previstas no Projeto Terapéutico Singular,
conforme avaliagdo técnica da equipe.

Compete ao profissional responsdvel pelo acolhimento realizar o preenchimento
de toda a documentagdo obrigatdria relacionada ao caso, incluindo a ficha de
Notificacdo Compulséria (SINAN), o protocolo de encaminhamento ao CREAS
guando pertinente, a comunica¢do ao Conselho Tutelar e a notificacdo a Escuta
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h)

i)

j)

k)

m)

Especializada do Municipio, assegurando a articulagdo intersetorial e o
cumprimento dos protocolos legais e institucionais vigentes.

j-4) Acompanhamento especializado

Apds o ingresso no servico, todos os usuarios passam a integrar o processo de
cuidado continuo desenvolvido pelo CAPSill, fundamentado no Projeto
Terapéutico Singular e na atuacdo interdisciplinar da equipe multiprofissional. O
acompanhamento contempla intervengcées em saude mental, suporte
psicossocial, fortalecimento dos vinculos familiares e articulagdio permanente
com a Rede de Protecdo, visando a garantia dos direitos da crianca e do
adolescente, a reducdo dos agravos decorrentes da violéncia sexual e a
promocao da reabilitagcdo psicossocial.

Atendimento individual aos responsaveis: realizados conforme demanda.

Atendimento individual de Enfermagem: realizado por enfermeiros habilitados, de
forma a sistematizar a assisténcia, com levantamento de dados antropométricos,
acompanhamento do uso de farmacos e efetivacdo de acdes de enfermagem.

Atendimento terapéutico individual: realizado por profissional habilitado com
objetivo de levantamento de demandas especificas de cada caso, de forma
tempordria, objetivando a reinsercdo grupal; a realizagao destes atendimentos esta
condicionada a gravidade e desorganizacao do usuario mensuradas pela equipe
assistencial.

Atividades externas com os usuarios: previamente programadas, acompanhadas
por membros da equipe assistencial, a espacos que contemplem atividades de
cultura, lazer, geragao de renda, esporte e integragao social. As atividades estao
atreladas ao tratamento e seguem uma proposta terapéutica anteriormente
estabelecida.

Cenadrio de pratica e supervisao aos residentes multiprofissionais: por meio de
parceria estabelecida com a Prefeitura Municipal de Sorocaba, os CAPSill sdo
cendrios de pratica e preceptoria de residentes do Programa em Psiquiatria
(conduzido por médicos psiquiatras habilitados), e de supervisdo de residentes do
Programa de Residéncia Multidisciplinar em Saude.

Educagdo permanente: participagdo em cursos, eventos, palestras e encontros
intra-setoriais com a presenca de representantes das equipes assistenciais dos

CAPSill.

Estagio: por meio de parcerias com instituicdes de ensino, os CAPSill sdo cenarios
de pratica para diversas modalidades profissionais.
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o)

p)

a)

t)

Eventos comemorativos: respeitando uma proposta terapéutica, sao realizadas
atividades regulares com a participacdo ativa dos usudrios e seus responsaveis,
levando em consideracao aspectos culturais, étnico-religiosos e sociais.

Grupos de orientacdo aos pais e responsaveis: realizados periodicamente pela
equipe assistencial visando acolhimento, sensibilizagdo e orientagao.

Grupos e oficinas terapéuticas: acles desenvolvidas coletivamente por
profissionais habilitados com variadas finalidades, visando promover sociabilidade,
intermediar relagdes, manejar dificuldades relacionais, as quais possibilitam a
experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de
afeto, resgate de autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

Reunides de equipe técnica: realizadas semanalmente, conforme metas
estipuladas, com o objetivo de avaliagcdo dos processos de trabalho, discussdao de
estratégias terapéuticas, revisdao do projeto terapéutico singular (PTS) de cada
usuario, reflexdes sobre as praticas internas, atualizacdes sobre temas de saude
mental.

Reunides de coordenagdo geral do trabalho: realizadas quinzenalmente com a
participacdo de coordenadores CAPSill, administrador, supervisora da equipe
multidisciplinar e médico responsavel técnico.

Reunides intra e intersetoriais: realizadas entre as equipes CAPSill e outros pontos
de atencdo da comunidade, rede de saude, educacdo, justica, assisténcia social,
direitos humanos e outros, periodicamente e/ou conforme demanda situacional,
visando o cuidado integral do usuario em rede.

Visitas domiciliares: atengdo prestada no local de morada do usuario e
responsaveis, visando compreensdo de seu contexto e rela¢des, acompanhamento
do caso e/ou em situagdes que impossibilitem outra modalidade de atendimento,
com o objetivo de elaboracdo de projeto terapéutico singular (PTS) e a
integralidade do cuidado.

Pesquisa de satisfacdo: a pesquisa de satisfacdo constitui um importante
instrumento de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelos Centros de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill). Seu objetivo é identificar a percep¢ao
dos usuarios e familiares sobre o atendimento recebido, subsidiando a gestdo na
tomada de decisdGes, no planejamento de a¢Ges de melhoria continua e no
fortalecimento da qualidade da assisténcia ofertada. A Escala SATIS-BR Abreviada
para Familiares é um instrumento de pesquisa mais utilizado pelos servigos de
saude mental. Essa escala foi elaborada pela divisio de Saude Mental da
Organiza¢dao Mundial de Saude (World Health Organization, 1996) e validada para
o Brasil. A escala contempla aspectos relacionados ao acolhimento, acesso, relagdo
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com a equipe, qualidade do atendimento, informacdes recebidas e satisfacdo geral
com o servigo.

A implementacdo de uma pesquisa de satisfacdo em CAPSill deverd utilizar
instrumento padronizado e validado pela Secretaria de Saude do Municipio de
Sorocaba. A Escala SATIS-BR abreviada para familiares, como possivel
instrumento avaliativo, contém as seguintes etapas:

e Metodologia da pesquisa

A populagdo-alvo sera composta por familiares ou responsaveis legais de criancas e
adolescentes em acompanhamento no CAPSi. A participacdo serd voluntaria, garantindo-se
anonimato, sigilo e confidencialidade das respostas.

e Periodicidade

Recomenda-se que a aplicacdo da pesquisa ocorra mensalmente, contemplando uma
amostra representativa dos familiares atendidos no periodo.

e Forma de aplicagao
A aplicacdo poderd ocorrer:
e presencialmente, em formuldrio impresso;
e durante grupos de familiares ou atendimentos individuais.

A aplicacdo deverd ser realizada por profissional capacitado, preferencialmente que ndo esteja
diretamente vinculado ao atendimento do familiar naquele momento, reduzindo vieses nas
respostas.

¢ Instrumento utilizado
Questionario: Escala SATIS-BR Abreviada para Familiares (anexo)

Trata-se de uma escala tipo Likert, na qual os participantes expressam seu grau de satisfacdo
em relacdo aos diferentes aspectos do servico.

e Consolidagao dos resultados.
Os resultados serdo consolidados mensalmente mediante:
> calculo da média geral da satisfacao;
calculo das médias por dominio da escala;
percentual de usuarios satisfeitos;

identificacdo dos itens com menor desempenho;

vV V V V

elaboracdo de relatdrio gerencial contendo andlise critica dos resultados.
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Serd adotado como indicador minimo atingir média igual ou superior a 4,0 (em escala de 1 a 5)

ou 80% de satisfagao geral.

e Plano de devolutiva e melhoria

Ap6s a consolidacdo dos resultados, sera elaborado plano de devolutiva contemplando:

apresentacdo dos resultados a equipe multiprofissional;

vV V VYV V VY

monitoramento das a¢des implementadas;

reavaliacdo mensal dos indicadores.

Quadro 1 — Metas Quantitativas

discussdo dos pontos fortes e oportunidades de melhoria;

elaboracdo de plano de agdo com responsaveis e prazos;

elaboracdo de plano de agdo com responsaveis e prazos;

‘Indicador HFonte ”Célculo HMeta "PeriodicidadeHCritérios de aplicacao
N2 de questionarios > 30% dos . -
- . . Aplicar a familiares
Coberturada |[Formuldrios |respondidos + N2 de familiares
. . .o . Mensal presentes durante o
pesquisa SATIS-BR familiares elegiveis x atendidos no ,
. periodo de coleta
100 més
T No - - Particioacs luntari
axa' qe ) SATIS-BR de partlFlpantes > 80% Mensal artlf:lpagao voluntaria
participacao N2 de convidados x 100 e anbnima
I'nd.ice g:eral de SATIS-BR Méfiia dos escores > 4.0 Mensal Consic.ierzi\r.todo,s.os
satisfacdo obtidos guestionarios validos
N2 de respostas
P r n I n H f H n llm H A I- ~
e 'ce tiJa de SATIS-BR sa‘tls ?It? e "muito > 80% Mensal / valiacdo de todos os
satisfacdo satisfeito" + total de itens da escala
respostas x 100
Plano de Relatérios N2 de a¢dOes concluidas Monitoramento pelo
melhoria . ... . . |+ N2deagdes 2 90% Mensal Gerente Técnico-
institucionais - .
executado propostas x 100 Administrativo
Quadro 2 — Metas Qualitativas
’Descrigéo HFonte HCéIcqu ”Meta HPeriodicidade
Qualificar o SATIS-BR e Andlise das respostas Melhorar
acolhimento aos registros gualitativas e médias dos ||continuamente os Mensal
familiares institucionais itens indicadores
Fortalecer a
~ Média dos itens referentes 4
comunicagao entre SATIS-BR Média = 4,0 Mensal

equipe e familiares

a comunicagao
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‘Descrigﬁo HFonte HCéIcqu ||Meta HPeriodicidade
Aprimorar a SATIS-BR e Avaliagdo dos itens ~

o o . Manutencdo de alta
humanizacado do reunides de relacionados ao . o Mensal

. . . . satisfacao
atendimento equipe atendimento humanizado
Identificar L. .
. Relatério da Numero de propostas Implementar 100%

oportunidades de . . ~ . Mensal

. pesquisa implementadas das agles prioritarias
melhoria
Promover a melhoria Plano de acdo Monitoramento dos Cumprimento das Mensal
continua da qualidade ||institucional indicadores e reavaliagdo  |agdes pactuadas

Esse modelo esta alinhado as praticas de monitoramento da qualidade em servicos de saude
mental e pode ser adaptado as rotinas e aos indicadores especificos de CAPSill.

VI- RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS

VI.1. RECURSOS MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS PARA CONSECUCAO DO OBJETO

Para assegurar a adequada execugdo dos servicos propostos no Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill), serdao disponibilizados recursos materiais, equipamentos,
mobiliarios e insumos em quantidade e qualidade compativeis com a demanda assistencial e as
exigéncias estabelecidas no Projeto basico.

Os recursos contemplam mobilidrio administrativo e assistencial, equipamentos de
informatica e comunicacdo, materiais permanentes para consultdrios e salas de atendimento,
materiais pedagodgicos, ludicos e terapéuticos destinados as atividades individuais e coletivas, além
de materiais de escritério e expediente necessarios ao funcionamento da unidade. Em relacdo a
infraestrutura tecnoldgica, a Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianca mantera conta
institucional exclusiva de WhatsApp destinada as comunicac¢des oficiais do servico, observando as
diretrizes da Secretaria da Saude quanto ao seu uso, preservando a confidencialidade das
informacdes dos usudrios e evitando o compartilhamento de dados clinicos por meios nao
autorizados.

Serdo também disponibilizados insumos de higiene e limpeza, materiais para desinfeccdo e
conservagdo dos ambientes, equipamentos de protecao individual (EPI), materiais de consumo para
atendimentos clinicos e de enfermagem, materiais graficos, formularios, impressos e demais itens
indispensaveis ao desenvolvimento das a¢des assistenciais e administrativas.

Também serdo garantidos materiais para oficinas terapéuticas, atividades de reabilitacdo
psicossocial, acdes de educacdo em salde, grupos terapéuticos e atividades comunitarias, incluindo
materiais de artes, papelaria, jogos educativos, livros, brinquedos, instrumentos musicais, recursos
audiovisuais e demais insumos necessarios ao cuidado integral de criancas e adolescentes.
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A reposicao dos materiais serd realizada de forma continua, mediante controle de estoque e
planejamento de compras, assegurando o abastecimento permanente da unidade e evitando
interrupc¢des na prestacdo dos servicos. Todos os materiais e insumos atenderdo as especificacdes
técnicas e aos padrées de qualidade exigidos pelos d6rgdos competentes, garantindo seguranca,
eficiéncia e qualidade na assisténcia prestada aos usudrios e seus familiares.

VI.2. TESTES E INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DIAGNOSTICA

As duas Unidades CAPSill poderdo dispor de instrumentos padronizados de avalia¢ao
psicolégica destinados a mensuracdo da capacidade intelectual e do desempenho cognitivo de
criancas e adolescentes, contribuindo para o processo diagnéstico e para a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Entre os instrumentos passiveis de utilizacdo destacam-se a Escala
Wechsler de Inteligéncia para Criangas — WISC-1V, indicada para avaliagdo de criangas e adolescentes
com idades entre 6 anos e 16 anos e 11 meses, e a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia -
WASI, aplicdvel a populacdo de 6 a 89 anos de idade.

A WISC-IV possibilita uma avaliagdo abrangente do funcionamento intelectual, enquanto a
WASI constitui um instrumento de aplicagdo breve, capaz de estimar de forma confidvel a capacidade
intelectual geral por meio da mensuracdo do Quociente de Inteligéncia (Ql) Total, além dos indices de
Ql Verbal e Ql de Execu¢do. Considerando que a faixa etdria contemplada pela WASI abrange
integralmente o publico assistido pelos CAPSi Il, incluindo criancas e adolescentes de até 17 anos e 11
meses, sua utilizacdo apresenta-se como alternativa especialmente pertinente para a realiza¢cdo de
avaliagOes psicoldgicas, favorecendo maior agilidade na obtenc¢do de informagdes clinicas relevantes
e subsidiando a definicdo de condutas terapéuticas e o planejamento das intervencdes
multiprofissionais.

VI.3. ALIMENTACAO

a) Critérios:

Todos os usudrios inseridos em atividades terapéuticas, assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma
refeicdo diaria, e os assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refei¢cdes diarias sendo, portanto, no
minimo, uma refeicdo/dia.

OBS: Usudrio com restricbes alimentares, alergias e intolerancias, o profissional de Enfermagem devera
preencher o formuldrio Dietas e Restricdes Alimentares.

Esse formulario devera ser afixado na Copa/Cozinha em local de facil visibilidade.

O colaborador da Copa/Cozinha deverd verificar o formuldrio Dietas e Restrigdes Alimentares
obrigatoriamente antes do preparo ou distribuicdo das refeicdes.
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b) Modelo de formulario para Dietas e restrigées alimentares

Associagdo Pro-Reintegracdo Social da Crianga
CAPSIll Aquarela - Regional Norte

Dietas Especiais e Restricoes Alimentares

Nome|da crianca/adolescente:

Dia(s) e Hordrio(s) do atendimento:

Técnico(a) responsavel:

Motivo da dieta:

Permitido:

Nio permitido:

Usar adocante artificial: ( ) SIM

Sorocaba, J_ .

()NAO

Carimbo e assinatura do(a) solicitante

Associacdo Pro-Reintegracio Social da Crianca
CAPSIIl Bem Querer - Regional Leste

Nome da crian¢a/adolescente:

Dia(s) e Hordario(s) do atendimento:

Técnico(a) responsdvel:

Motivo da dieta:

Permitido:

Nio permitido:

Usar adocante artificial: ( ) SIM

Sorocaba, ___ /_ /.

¢) Quantitativo de refei¢oes:

( JNAO

Carimbo e assinatura do(a) solicitante

A quantidade de refeicOes a ser servida deverd ser informada pela Equipe técnica de atendimento através do
formuldrio Quantitativo de Refei¢gGes Previstas, conforme abaixo:
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QUANTITATIVO DE USUARIOS PREVISTOS
Unidade: ( ) CAPSi Il Aquarela

Més de Referéncia:

(

) CAPSi Il Bem Querer

Data de Atualizagdo: / |/

PERIODO MATUTINO

|Hora’rio HSegundaHTerga“Quarta“QuintaHSexta‘
l08h00 20 |20 |20 20 20 |
109h00 l20 |20 [20 20 20 |
|10h00 l20 |20 |20 |20 20 |
ToTALDO PERIODO60 |60 |60 |60 |60 |
PERIODO VESPERTINO

‘Horério HSegundaHTergaHQuartaHQuintaHSexta‘
14h00 20 |20 [20 20 [20 |
15h00 l20 |20 20 20 [20 |
16h00 20 |20 [20 20 [20 |
TotaLDO PERIODO60 60 |60 [l60 |60 |

d) Descrigcao dos itens alimentares a serem ofertados

Refei¢do

Cardapio - Itens alimentares de cada refei¢do

Manha

Desjejum/Café da |01 p3o com manteiga ou margarina, 250 ml de leite com achocolatado

Almogo

Arroz, feijdo, proteina, verdura e leguminosa (800 gramas aproximadamente). Apods a
refeicdo uma porcdo de 100 gramas de fruta

Café da Tarde Suco ou ch@; pdo francés com manteiga ou margarina.

e) Registros de refeigGes

Serdo registrados o numero total de refeicdes servidas diariamente e o numero de
alimentares conforme o modelo abaixo:

recusas
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Controle de Refeigbes Servidas

Més ago/26

Capsi Il - Aquarela

Capsi Il - Bem Querer

Dias

Café da
Manha

Almogo

Café da Tarde

Recusas

Atendimento
Emergencial

Total
Diario

Total
Semana
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N
©

w
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w
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f) Oferta de agua

TOTAL
MENSAL

A 3agua ofertada sera potavel, fresca ou gelada, e disponivel no refeitdrio e em locais de facil acesso.
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O periodo de manutencgao preventiva e substituicao dos refis dos filtros sera executada conforme
tabela abaixo:

Cronograma de Manutengdo Preventiva e Substitui¢do dos Refis dos Filtros

Unidade

Programagdo

Equipamento Peridiocidade Local
Janeiro Realizado |Responsavel Julho Realizado |Responsavel

Aquarela

Entrada

Quadra de
Esportes

Filtro Semestral
Copa/Cozinha

Copa/Cozinha

Bem
Querer

Entrada

Entrada Salas de
Atendimento

Filtro Semestral

Copa/Cozinha

g) Formas de Aquisi¢ao de Produtos Alimenticios

Os produtos e géneros alimenticios serdo adquiridos através de compra direta, em comércio local,
preferencialmente com fornecedores previamente cadastrados.

Serdo também adquiridos e aceitos produtos e géneros alimenticios através de doacdo de
colaboradores efetivos da Associagao Crianga.

Critérios para aquisicao e aspectos sanitarios:

Selecionar apenas fornecedores qualificados e legalizados (CNPJ ativo, com alvard da
Vigilancia Sanitaria e licencas atualizadas);

No ato da compra garantir que os produtos adquiridos estejam dentro dos padrdes de
gualidade e livre de contaminagdes.

Observar condicdes de embalagem; informacées do rétulo e validade dos produtos;

Recusar produtos vencidos ou muito préximos do vencimento;

Rejeitar caixas rasgadas, latas amassadas, estufadas ou enferrujadas e plasticos violados;
Verificar cor, odor, textura e aspecto geral do alimento;

Verificar a presenca de carimbos oficiais de inspecdo (SIF, SIE ou SIM) em produtos de origem
animal, além do nome do fabricante e lote;

h) Controle de Estoque, armazenamento e vencimento

O controle de estoque sera feito através do Sistema FIFO(Primeiro a entrar, Primeiro a sair)
controlar o estoque para garantir o consumo dos produtos com menor tempo de validade
primeiro.

Os produtos serdo armazenados em locais préprios, ventilados (Despensa)
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VI1.4. Medicamentos e Assisténcia Farmacoterapéutica

A assisténcia farmacoterapéutica nos CAPSi Il Aquarela e Bem Querer serd organizada
segundo os principios do uso racional de medicamentos, da seguranca do paciente, da atencao
psicossocial e da integralidade do cuidado, compreendendo a prescricdo, administracgao,
monitoramento, registro e acompanhamento clinico dos usuarios em tratamento medicamentoso.
Todas as ac¢Oes observardo a legislacdo sanitaria vigente, as diretrizes da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), as normas do Sistema Unico de Saude (SUS), os protocolos clinicos
institucionalmente adotados e as disposicdes constantes no Projeto Basico do Municipio de
Sorocaba.

O tratamento medicamentoso serd sempre compreendido como componente complementar
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), ndo constituindo estratégia isolada de cuidado. A indicacdo de
psicofarmacos sera realizada exclusivamente mediante avaliagdo médica individualizada,
considerando critérios diagndsticos, estagio do desenvolvimento neuropsicomotor, evidéncias
cientificas, perfil de seguranca dos medicamentos, beneficios esperados, riscos potenciais, condi¢cdes
clinicas associadas, contexto familiar e funcionalidade da crianga ou adolescente.

As condutas terapéuticas privilegiardo intervencdes multiprofissionais e psicossociais
integradas, evitando processos de medicalizagao inadequada de dificuldades escolares, conflitos
familiares, vulnerabilidades sociais ou manifestacdes proprias do desenvolvimento infantil.

a) Prescricdao e Acompanhamento Clinico

As prescricdes médicas serdo realizadas de forma criteriosa, fundamentadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e nas diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento dos
transtornos mentais na infancia e adolescéncia.

Os usudrios em acompanhamento medicamentoso serdo submetidos a reavaliacGes clinicas
periddicas, contemplando:

e monitoramento da resposta terapéutica;

e avaliacdo da adesdo ao tratamento;

e investigacdo sistematica de eventos adversos;

e revisao da necessidade de manutencao, ajuste ou suspensao da medicacao;
e monitorizac¢do clinica e laboratorial quando indicada;

e orientacdo continua aos responsdveis quanto ao uso correto dos medicamentos, possiveis
efeitos adversos, interacdes medicamentosas, armazenamento domiciliar e importancia da
continuidade terapéutica.
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Sera dada especial atencgdo aos usudrios em uso de antipsicéticos, antidepressivos,
estabilizadores do humor, estimulantes e demais psicofarmacos utilizados na infancia e adolescéncia,
observando-se protocolos especificos de monitoramento clinico, antropométrico e metabdlico.

b) Cadastro de Usuarios em Tratamento Medicamentoso

Em atendimento ao Projeto Basico, serda mantido cadastro permanentemente atualizado dos
usuarios em utilizacdo de medicamentos essenciais para a drea de Saude Mental, bem como
daqueles que utilizem medicamentos sujeitos a protocolos especificos de fornecimento pelo Sistema
Unico de Saude.

O cadastro contera informacdes clinicas e administrativas necessarias ao acompanhamento
longitudinal do tratamento, permitindo monitoramento da adesdo terapéutica, programacao das
reavaliacdes médicas, atualizagao das prescri¢des e integracdo com os demais componentes da Rede
de Atencdo Psicossocial.

c) Medicagao Assistida

Os CAPSi Il desenvolverao estratégias de medicagao assistida destinadas aos usudrios que
apresentem dificuldades significativas de adesao ao tratamento, comprometimento cognitivo,
vulnerabilidade psicossocial, baixa supervisdao familiar ou outras condicées que possam comprometer
a utilizacdo segura e regular dos medicamentos prescritos.

A medicacdo assistida sera realizada mediante planejamento individualizado, envolvendo equipe
multiprofissional, familiares e cuidadores, podendo compreender:

e administracdo supervisionada nas dependéncias do servico;

e orientacdo individualizada aos responsaveis;

e acompanhamento sistematico da adesao;

e intervencdes educativas voltadas ao uso racional dos medicamentos;

e articulagdo com a Atencdo Primaria a Saude quando necessario para continuidade do cuidado.

Essa estratégia buscara reduzir interrupgdes terapéuticas, prevenir recaidas clinicas e fortalecer a
corresponsabilizacdo entre equipe, usuario e familia.

d) Medicamentos para Situag6es de Urgéncia e Emergéncia

Em conformidade com o Projeto Bdsico, as unidades manterao estoque permanente dos
medicamentos de emergéncia destinados exclusivamente ao uso interno, garantindo disponibilidade
continua para atendimento de intercorréncias clinicas e psiquiatricas.

Serdo observados rigorosamente os processos de controle de estoque, rastreabilidade,
armazenamento, conservacao, validade, reposicdo e conferéncia periddica dos medicamentos,
evitando desabastecimentos e assegurando condi¢cdes adequadas de utilizacdo.
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O estoque minimo contemplard os seguintes medicamentos:

Quantidade
Medicamento Apresentagao minima/més por Finalidade principal
unidade
Agitacdo psicomotora, sedacdo e manejo de
Clorpromazina Solugado oral 4% (frasco 20 mL) |01 frasco .g caop L <;. . )
sintomas psicéticos, quando indicado.
. ., Controle de agitacdo psicomotora grave em
Clorpromazina Solugdo injetavel 5 mg/mL 02 ampolas . - N
situagdes de urgéncia.
Manejo de alteragées comportamentais e
Periciazina Solucdo oral 4% (frasco 20 mL) ||01 frasco _J - ¢ Lo P . L
agitacdo, conforme indicagdo médica.
Solugao oral 2 mg/mL (frasco 20 Tratamento de sintomas psicéticos e
Haloperidol ¢ g/ml( 01 frasco . pN
mL) controle de agitagao.
Controle rapido de agitagdo psicomotora
Haloperidol Solugdo injetavel 5 mg/mL 02 ampolas P . g a0 p o
grave, quando clinicamente indicado.
Controle de reac¢dOes extrapiramidais,
Prometazina Solugdo injetavel 25 mg/mL 02 ampolas sedacdo e uso adjuvante em protocolos de
urgéncia.
Solucdo oral 2,5 mg/mL (frasco Manejo de ansiedade intensa, crises
Clonazepam 01 frasco ; o L
20 mL) convulsivas e outras indicagdes clinicas.
L L Tratamento de ansiedade, epilepsia e outras
Clonazepam Comprimidos 2 mg 30 comprimidos e o
indicagdes psiquidtricas.
Comprimidos sublinguais 0,25 o Controle de ansiedade aguda e situacoes
Clonazepam 30 comprimidos . L. Lo
mg especificas conforme avaliagdo médica.
. o Sedacdo de emergéncia, controle de crises
Diazepam Solugdo injetavel 5 mg/mL 02 ampolas . .
convulsivas e agitagao grave.
Solucdo oral 500 mg/mL (frasco
Dipirona ¢ g/mL( 01 frasco Analgesia e controle de febre.
10 mL)
- Sedacdo, controle de agitacdo e manejo de
. |ISolucdo oral 40 mg/mL (frasco . . e a
Levomepromazina 20 mL) 01 frasco sintomas psicéticos, conforme indicagdo
clinica.
Solucdo oral 200 mg/mL (frasco
Paracetamol ¢ g/mL 01 frasco Analgesia e tratamento de febre.

15 mL)
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Nao sera realizada dispensagao direta de medicamentos aos usuarios nas dependéncias dos
CAPSi Il, permanecendo o servigo responsavel exclusivamente pela administragao interna quando
indicada e pelo acompanhamento clinico do tratamento, conforme organizagdao da assisténcia
farmacéutica do Municipio.

e) Contengdo Quimica em Situag¢des Excepcionais

A contengdo quimica constitui medida terapéutica excepcional, indicada exclusivamente
diante de situacGes de agitacdo psicomotora grave ou comportamento que represente risco iminente
a integridade fisica do préprio usuario ou de terceiros, quando todas as estratégias nao
farmacolédgicas de desescalonamento verbal, acolhimento terapéutico, manejo ambiental e
contencao relacional mostrarem-se insuficientes.

Sua indicacdo dependera de avaliagdo médica imediata, utilizando a menor dose eficaz, pelo
menor tempo possivel, com monitoramento continuo das condi¢Ges clinicas do paciente e registro
detalhado em prontuario.

Sempre que houver necessidade de contencdo quimica, serd realizado simultaneamente o
acionamento dos servicos de urgéncia e emergéncia da Rede de Atencdo Psicossocial, conforme
fluxos assistenciais vigentes, para avaliacdao da necessidade de suporte adicional ou encaminhamento
hospitalar.

f) Contengdo Mecanica

A contencdo mecanica, quando absolutamente indispensdvel, serd considerada medida
extrema e transitéria, utilizada exclusivamente para protecdo da vida e da integridade fisica do
paciente ou de terceiros, observando rigorosamente protocolos assistenciais especificos para
criangas e adolescentes, prescricdo médica, supervisdo continua da equipe de enfermagem e
monitoramento permanente do estado clinico.

Toda contengdao mecanica sera acompanhada de registro detalhado em prontuario contendo
justificativa clinica, alternativas previamente empregadas, horario de inicio e término, monitorizacao
realizada e reavaliacbes sucessivas da necessidade de sua manutencao.

Apds a estabilizacdo clinica, serd realizada discussdo multiprofissional do caso, visando
identificar fatores desencadeantes, revisar o Projeto Terapéutico Singular e implementar estratégias
preventivas para reducdo de novos episédios de contencdo.

g) Sala de Medicagao

Os CAPSi Il dispordao de Sala de Medicagao integrada ao posto de enfermagem, organizada
conforme os requisitos estruturais estabelecidos no Projeto Basico, contemplando bancada para
preparo de medicamentos, pia para higienizagdo das maos, armarios destinados ao armazenamento
seguro dos medicamentos, mobilidrio apropriado e equipamentos de informdtica para registro das
acoes assistenciais.
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A organizacao fisica privilegiara seguranca, funcionalidade, controle de acesso, rastreabilidade
dos medicamentos e adequada interagdo entre profissionais, usudrios e familiares, respeitando os
principios de humanizacdo do cuidado.

h) Carrinho de Emergéncia

Cada unidade mantera carrinho de emergéncia especifico para atendimento de criancas e
adolescentes, permanentemente abastecido, identificado, organizado e submetido a conferéncia
periddica.

O carrinho sera estruturado conforme especificacbes do Projeto Basico, contemplando
equipamentos destinados ao suporte basico e avancado de vida, dispositivos para manejo de vias
aéreas, oxigenoterapia, monitorizacdo clinica, materiais para acesso vascular, insumos para
atendimento de urgéncias e os medicamentos padronizados para uso interno em situagdes
emergenciais.

Serdo implantados protocolos institucionais para conferéncia didria dos equipamentos,
controle das datas de validade, reposicdo imediata dos materiais utilizados, manutencdo preventiva
dos dispositivos médicos e registro das inspecoes realizadas.

i) Seguranga do Paciente e Gestao da Assisténcia Farmacéutica
Todas as etapas relacionadas ao uso de medicamentos serdo desenvolvidas segundo
protocolos institucionais de seguranca do paciente, contemplando identificacdo segura do usudrio,
dupla checagem quando indicada, prevencdo de erros de medicacdo, rastreabilidade dos
medicamentos administrados, farmacovigilancia e notificacdo de eventos adversos.

A equipe multiprofissional participard de programas permanentes de educacdo continuada
sobre farmacoterapia em salde mental da infancia e adolescéncia, atualizacdo de protocolos clinicos,
prevencao de incidentes relacionados a medicamentos e boas praticas assistenciais.

O monitoramento sistematico da assisténcia farmacéutica contribuird para a qualificacdo
continua do cuidado, promovendo maior efetividade terapéutica, seguranca clinica, adesdo ao
tratamento e fortalecimento do modelo comunitdrio de atencdo psicossocial adotado pelos CAPSi |l
Aguarela e Bem Querer.

VIl - Demais atividades essenciais e informagdes necessdrias para a compreensao de que a
proposta técnica atende ao previsto em edital e seus anexos.

VII.1 - AtribuicOes:
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O desenvolvimento das atividades pelos profissionais que compdem a Equipe Multidisciplinar
do CAPSiIll sera realizado conforme as atribui¢Ges abaixo:

a) Assistente

Social:

Atribuicao ||

Metodologia

H Periodicidade

1. Prestar atendimento
social individual e grupal,
identificando
necessidades
biopsicossociais.

Realizar avaliacdo social, escuta qualificada, entrevistas,
acolhimentos espontaneos, agendados e de urgéncia,
registros em prontudrio e elaboracdo de plano de
intervengdo. Desenvolver acompanhamento social das
criangas, adolescentes e suas familias, promovendo a
inclusdo social e o fortalecimento da rede de apoio
familiar e comunitdria por meio de acolhimento inicial e
diurno, atendimentos individuais, familiares,
compartilhados, domiciliares e Grupo de Pais e
Responsaveis, participando da elaboracao,
acompanhamento e avaliagdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

Conforme PTS e demanda
assistencial.

2.0Orientar sobre direitos
sociais, programas,
beneficios e recursos da
rede socioassistencial.

Desenvolver orientagdes individuais, familiares e
coletivas, apoiar o acesso as politicas publicas,
beneficios sociais e programas governamentais.
Promover atividades educativas, assembleias, grupos de
orientacao familiar, articulacdo com a rede
socioassistencial e atendimentos individuais, familiares,
grupais e compartilhados, assembleias e a¢oes
educativas, visando ao exercicio da cidadania e garantia
de direitos, participando da elaboracao,
acompanhamento e avaliagdo do PTS.

Conforme PTS e demanda
assistencial.

3.Elaborar, acompanhar
e reavaliar o Projeto
Terapéutico Singular
(PTS).

Contribuir ativamente na construgdo e
acompanhamento do PTS, considerando as dimensd&es
clinicas, sociais, familiares e comunitarias do individuo e
auxiliar na definicdo de estratégias de intervencdes
biopsicossociais, por meio de acolhimento inicial,
acolhimento diurno, atendimento individual,
atendimento familiar individual, visita/atendimento
domiciliar, acGes de busca ativa, grupos psicoeducativos
periddicos, acdes e reunides intra e intersetoriais e
reunides de equipe multidisciplinar.

Na admissdo e durante
todo o acompanhamento,
conforme necessidade
clinica.

4. Assistir usuarios e
familias em suas
necessidades basicas.

Identificar vulnerabilidades sociais, orientar quanto ao
acesso as politicas publicas, fortalecer vinculos
familiares e comunitarios e articular recursos da rede
intersetorial por meio de acolhimentos, atendimentos
individuais, familiares, compartilhados e domiciliares,

Conforme PTS e demanda
assistencial.
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Grupo de Pais e Responsaveis e articulacdo com a rede
socioassistencial, participando da elaboracao,
acompanhamento e avaliagdo do PTS.

5.Realizar orientacao
sobre planejamento
familiar.

Oferecer orienta¢des durante atendimentos individuais,
familiares, grupais, compartilhados, Grupo de Pais e
Responsaveis, apoio matricial e articulagdo com a
Atencdo Primaria e a RAPS, participando da elaboracdo,
acompanhamento e avaliagdo do PTS.

Conforme PTS e demanda
assistencial.

6.Elaborar pareceres
socioeconémicos e
pareceres técnicos.

Realizar estudo social, analise documental, visitas
guando necessarias e emissdo de pareceres técnicos
fundamentados, utilizando atendimentos individuais,
familiares, domiciliares, compartilhados e
preenchimento dos protocolos de protecao da Rede
Municipal, participando da elaboracao,
acompanhamento e avaliagdo do PTS.

Conforme PTS e demanda
assistencial.

7.Participar de
programas de
reabilitacdo profissional.

Articular com servicos de qualificagdo profissional,
inclusdao produtiva, programas de aprendizagem e rede
de empregabilidade, desenvolvendo atendimentos
individuais, grupais e compartilhados, oficinas tematicas
(Projeto de Vida, Oficina Digital, Geragdo de Renda e
Direcionamento Profissional), ac6es educativas, acdes
de reabilitagao psicossocial, fortalecimento da
contratualidade no territério e articulagdo comunitaria,
contribuindo para o PTS.

Conforme PTS e
cronograma das agoes.

8.Promover e participar
de reunides intra e
intersetoriais.

Participar de reunides com a RAPS, Educacao,
Assisténcia Social, Sistema de Garantia de Direitos e
demais parceiros, presenciais ou virtuais, previamente
programadas ou conforme demanda, construindo
estratégias compartilhadas de cuidado e participando da
elaboragdo, acompanhamento e avaliacdo do PTS.

Conforme cronograma
institucional e demanda
assistencial.

9.Participar de
programas voltados a
saude publica.

Desenvolver acdes de promocao, prevencdo e educacao
em saude (agdes educativas), participar do
planejamento institucional, executar agGes coletivas,
reunides da equipe multidisciplinar, articulacdo com a
RAPS e representacdao em conferéncias e audiéncias
publicas, colaborando com indicadores assistenciais e
documentos institucionais relacionados as politicas
publicas de saide mental.

Conforme cronograma
institucional.

10. Orientar, coordenar e
supervisionar equipes
auxiliares quando
aplicavel e equipe
técnica.

Realizar orientacdo técnica, supervisao das atividades
desenvolvidas, apoio aos profissionais em formacao,
educagdo permanente, capacitagdes e reunides da
equipe multidisciplinar, promovendo atualizagao sobre
legislacao, direitos das criangas e adolescentes e praticas

Conforme cronograma
institucional e demanda
da Rede.
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||socioassistenciais.

11. Conduzir veiculo
oficial quando
necessario.

Realizar deslocamentos para visitas domiciliares,
atendimentos territoriais, articulagdes intersetoriais e
acompanhamento de usuarios em atividades externas,
observando as normas institucionais de utilizagdo do
veiculo oficial.

Conforme necessidade do
servigo.

12. Executar todas as
atribuigdes previstas na
regulamentac¢do
profissional.

Desenvolver suas atividades em conformidade com a
legislagdo profissional, Cédigo de Etica do Assistente
Social e demais normativas vigentes, realizando
acolhimentos, atendimentos individuais, familiares e
compartilhados, estudos sociais, orientacdes
socioassistenciais, pareceres, relatérios e registros
técnicos.

Continua.

13. Desenvolver a¢Ges de
prevenc¢ao, promoc¢ao,
protecdo e reabilitacdo
em saude.

Planejar e executar a¢des individuais, grupais,
comunitarias e territoriais voltadas a promocdo da saude
mental, prevengao de agravos, fortalecimento da
autonomia e inclusao social, por meio de atendimentos
individuais, familiares, visitas domiciliares e
institucionais, a¢cGes territoriais e articulagdo com a RAPS
e demais politicas publicas, participando da elaboragdo,
acompanhamento e avaliagdo do PTS.

Conforme cronograma
institucional e demanda
da Rede.

14. Realizar acolhimento,
atendimentos individuais
e grupais.

Desenvolver acolhimento inicial e diurno, escuta
qualificada, atendimentos individuais, familiares,
grupais, domiciliares e compartilhados, grupos de
familias e orientagdes socioeducativas, considerando as
necessidades sociais relacionadas ao cuidado em saude
mental prevenindo situagdes de risco, articulando com a
rede socioassistencial e participando da elaboracao,
acompanhamento e avaliagao do PTS.

Conforme PTS e demanda
assistencial.

15. Realizar busca ativa,
visitas domiciliares e
grupos de familias.

Desenvolver agdes territoriais, visitas domiciliares para
avaliacdo do contexto familiar e social, identificacdo de
vulnerabilidades, fortalecimento dos vinculos familiares,
acompanhamento da adesdo ao tratamento e
acompanhamento de usudrios em atividades externas,
realizando atendimentos individuais, familiares,
domiciliares e compartilhados e participando da
elaboracdo, acompanhamento e avaliacdao do PTS.

Conforme necessidade
identificada e PTS.

16. Exercer preceptoria
de programas de
residéncia.

Supervisionar residentes, participar de atividades de
ensino, discussdo de casos, educagdo permanente e
acompanhamento direto das atividades desenvolvidas,
contribuindo para a formagao continuada da equipe
multiprofissional.

Conforme cronograma
dos programas de
residéncia e pactuagao
institucional.

17. Participar das

||Participar das reunides da equipe multiprofissional e das HSemanaImente e
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reunides de equipe e de
apoio matricial em Saude
Mental.

reunides de apoio matricial com a Atencdo Primaria e
demais servicos da RAPS, promovendo integracdo entre
0s servigos e participando da elaboragao,
acompanhamento e avaliagdo do PTS.

conforme cronograma
matricial.

18. Atuagao no contexto
institucional: organizagdo
e gestao de registros.

Participar do planejamento e execucdo de a¢des
coletivas, colaboragdo com a organizagdo e atualizacdo
dos indicadores de acompanhamento, conforme
protocolos estabelecidos pela instituigdo, municipio ou
voltados as politicas publicas de saide mental e garantia
da organizacdo e rotina do Servigo Social, por meio de
registros em prontudrios, preenchimento de
instrumentos institucionais, fornecimento de dados de
indicadores para subsidiar a prestacdo de contas ao
municipio.

Continua, conforme
rotina institucional.

19. Mapear dispositivos
do territdrio.

Identificar servigcos, programas, equipamentos e
recursos do territdrio, conforme fluxos estabelecidos,
promover parcerias interinstitucionais, realizar reunides
intersetoriais, visitas institucionais, articulacao com
Secretarias Municipais e levantamento das
vulnerabilidades e potencialidades territoriais,
participando da elabora¢dao, acompanhamento e
avaliacdo do PTS.

Conforme PTS e demanda
assistencial, cronograma
institucional e demanda
da Rede.

20. Prestar primeiros
SOCOrros e apoio em
situagdes de urgéncia e
emergéncia.

Prestar atendimento, acionar os protocolos
institucionais e comunicar imediatamente os servigos
especializados até a chegada da equipe de urgéncia.

Conforme ocorréncia.

b) Profissional de Educagao Fisica:

Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

Desenvolver atividades
esportivas e recreativas

individuais e coletivas destinadas

aos usuarios do CAPSi.

Planejar e conduzir prdticas corporais, esportivas,
recreativas e expressivas compativeis com a faixa
etdria, condicdo clinica e Projeto Terapéutico
Singular (PTS), favorecendo a socializacgdo,
autonomia e inclusao social, por meio de
atendimentos grupais, individuais internos e/ou
externos, acdes educativas e atividades
comemorativas.

Conforme PTS e
demanda assistencial e
campanhas municipais.

atividades fisicas

individuais e coletivas.

Desenvolver capacidades
funcionais por meio de

Elaborar intervencgdes utilizando recursos de
psicomotricidade, jogos e atividades corporais que
estimulem coordenacdo motora, equilibrio,
esquema corporal, consciéncia e percepcao

Conforme PTS, demanda
assistencial e
cronograma
institucional.
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corporal, orientacdo espacial e temporal e
desenvolvimento das capacidades fisicas e
funcionais, por meio de atendimentos grupais,
individuais internos e/ou externos.

Proporcionar vivéncias
gue favorecam a
convivéncia social por
meio das praticas
corporais.

Desenvolver atividades que promovam habilidades
sociais, autonomia, cooperagao, respeito as regras,
fortalecimento da autoestima e participa¢do
comunitaria por meio do esporte e do lazer, por
meio de atendimentos grupais, individuais
internos e/ou externos, Grupo de Pais e
Responsaveis, atividades comemorativas e agoes
educativas.

Conforme PTS e
demanda assistencial.

Elaborar, acompanhar e
reavaliar o Projeto
Terapéutico Singular
(PTS).

Contribuir ativamente na construcado e
acompanhamento do PTS, considerando as
dimensdes clinicas, sociais, familiares e
comunitarias do individuo e auxiliar na defini¢do
de estratégias de intervengdes biopsicossociais,
por meio de acolhimento inicial, acolhimento
diurno, atendimento individual, atendimento
familiar individual, visita/atendimento domiciliar,
acoes de busca ativa, grupos psicoeducativos
periddicos, a¢Oes e reunides intra e intersetoriais e
reunides de equipe multidisciplinar.

Na admissdo e durante
todo o
acompanhamento,
conforme necessidade
clinica.

Desenvolver programas
de condicionamento
fisico e promocgado da
saude.

Realizar caminhadas, circuitos motores, atividades
ao ar livre, jogos esportivos, acompanhamento
antropomeétrico quando indicado e demais praticas
voltadas a promocao da saude fisica e mental,
valorizando os espagos comunitdrios e o contato
com a natureza, por meio de atendimentos
grupais, individuais internos e/ou externos, Grupo
de Pais e Responsaveis, atividades comemorativas
e acOes educativas, favorecendo o
reconhecimento do territério, por meio da
interface com Secretarias da Cultura, Esporte e
Lazer.

Conforme PTS, demanda
assistencial e
cronograma
institucional.

Incentivar e articular a
participacao dos
usuarios em eventos
esportivos e
comunitarios.

Organizar e estimular a participacdo em
campeonatos, festivais esportivos, atividades
culturais e comunitdrias, por meio de
atendimentos grupais, individuais internos e/ou
externos, Grupo de Pais e Responsaveis, atividades
comemorativas e a¢bes educativas, favorecendo o
reconhecimento do territério, por meio da
interface com Secretarias da Cultura, Esporte e
Lazer.

Conforme PTS, demanda
assistencial e
cronograma
institucional.
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H Metodologia

Periodicidade

Participar das reunides de equipe multidisciplinar,
discussdo de casos com a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), educacdo, esporte, assisténcia

6. Promover e participar de . . . g . Conforme cronograma
n social e demais servicos do territério, por meiode . .. .
reunides intra e . . . institucional e demanda
. - reunides presenciais e/ou remotas, construindo . .
intersetoriais. . . . assistencial.
estratégias compartilhadas de cuidado e
participando da elaboracdo, acompanhamento e
avaliacdo do PTS.
Desenvolver aces de promogao da saude,
revencdo de agravos, educagdo em saude e
prevent g " ¢ o L Conforme PTS e
. praticas corporais previstas nas politicas publicas . .
7. Participar de programas , ~ . . . ||[demanda assistencial e
. o ... |[de saude mental e atengdo psicossocial, por meio
voltados a saude publica. . S cronograma
de atendimentos grupais, individuais internos e/ou|. .. .
. L. . institucional.
externos, Grupo de Pais e Responsaveis, atividades
comemorativas e a¢bes educativas.
-, . Elaborar pareceres, relatérios, evolugdes e demais
8. Emitir pareceres técnicos . .
. . |[documentos técnicos relacionados ao Conforme demanda.
em sua area de atuagdo. , .
acompanhamento dos usuarios.
9. Orientar, coordenar e Realizar orientagao técnica, supervisdo das
L . .. . . o Conforme cronograma
supervisionar equipes atividades desenvolvidas, apoio aos profissionais dos programas de
auxiliares quando em formacao, educacdo permanente, capacitagdes estégio @ pactuacio
aplicavel e equipe e reunides da equipe multidisciplinar, por meio de instifucio:al ¢
técnica. propostas voltadas a sua formacao. ’
Realizar deslocamentos para atividades externas,
10. Conduzir veiculo oficial ||visitas institucionais, acdes territoriais e
‘. - . Conforme demanda.
guando necessario. acompanhamento de usudrios, respeitando as
normas institucionais.
11. Executar todas as Atuar em conformidade com a legislacdo
atribuigdes previstas na ||profissional, normas institucionais e principios Continua
regulamentac¢do éticos da atuacao multiprofissional em saude )
profissional. mental.
Planejar e executar atividades individuais, grupais
~ e comunitarias voltadas ao fortalecimento da
12. Desenvolver agbes de , .. . L. . ||Conforme PTS e
~ N saude fisica, mental e social dos usuarios, por meio . .
prevencgdo, promogao, . e demanda assistencial e
o o de atendimentos grupais, individuais internos e/ou
protecdo e reabilitacao . L . cronograma
; externos, Grupo de Pais e Responsaveis, atividades||. . .
da saude. . o . institucional.
comemorativas e a¢bes educativas, podendo
utilizar espacos do territério.
. Participar da formacgdo pratica de residentes, Conforme cronograma
13. Exercer preceptoria de . ~ C i
programas de discussdo de casos, supervisdo técnica e atividades ||dos programas de
residéncia de educacdo permanente, por meio de propostas |residéncia e pactuacao
) voltadas a sua formacao. institucional.
14. Participar das reunides HContribuir para construgdo, acompanhamento e HSemanaImente.
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Metodologia

Periodicidade

da equipe
multidisciplinar.

reavaliacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
compartilhando informacdes referentes as praticas
corporais e evolugdo funcional dos usuarios.

Utilizar praticas corporais, esportivas e recreativas
como recursos terapéuticos para fortalecimento

15. Oferecer suporte . . .
a L emocional, manejo da ansiedade,
terapéutico para o . . Conforme PTS e
. , desenvolvimento da autoestima e melhora das . .
manejo de conteudos o . - . demanda assistencial e
L relagGes interpessoais e condigdes clinicas, por
emocionais e . . L cronograma
. meio de atendimentos grupais, individuais S
dificuldades do . . institucional
. internos e/ou externos, Grupo de Pais e
cotidiano. L L .
Responsaveis e atividades comemorativas,
podendo utilizar espagos do territdrio.
Articular atividades com escolas, equipamentos
esportivos, centros culturais, projetos sociais e
. . |/demais dispositivos comunitarios, promovendo
16. Desenvolver articulagao || ~ . . ,
S . inclusdo social, fortalecimento dos vinculos Conforme PTS e
comunitaria, social, e - o . . .
a comunitdrios e ampliacao da participacao social demanda assistencial e
cultural e econbmica L. . . .
~ dos usuarios, por meio de atendimentos grupais, |cronograma
para promocdo da R N P
cidadania individuais internos e/ou externos, Grupo de Pais e||institucional.
' Responsaveis, agcOes educativas, acoes e reunides
intra e intersetoriais com as Secretarias da Cultura,
Esporte e Lazer e contratualidade no territdrio.
Participar das intervencdes em situacdes de crise,
. observando aspectos relacionados a seguranca dos
17. Atuar no manejo de L. P . § ¢
. o . usuarios e da equipe, conforme protocolos a
situacOes de crise em e ~ . . Conforme ocorréncia de
. . institucionais e atua¢do conjunta com equipe . o .
conjunto com a equipe . .. . ~ . situacdes de crise.
. . multiprofissional na articulagao com servigos de
multiprofissional. . .. .. .
urgéncia quando necessario, priorizando o cuidado
em liberdade.
- Atuar de acordo com o Cédigo de Etica
18. Manter postura ética nas . . S ~
~ . . Profissional, respeitando os principios da atengao ,
relacbes com usuarios, ) . o Continua.
o . psicossocial, os direitos humanos e o trabalho
familiares e equipe. e
multidisciplinar.
19. Prestar primeiros Prestar atendimento, acionar os protocolos
SOCOrros e apoio em institucionais e comunicar imediatamente os A
. ~ Al . . . . Conforme ocorréncia.
situacOes de urgéncia e ||servicos especializados até a chegada da equipe de
emergéncia. urgéncia.
Participar do planejamento e execugao de agbes
20. Atuacdo no contexto coletivas, colaboragdo com a organizacao e

institucional:
organizagao e gestdo de
registros.

atualiza¢do dos indicadores de acompanhamento,
conforme protocolos estabelecidos pela
instituicdo, municipio ou voltados as politicas
publicas de saude mental e garantia da

Continua, conforme
rotina institucional.
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Metodologia

H Periodicidade

organizacao e rotina do Servico Social, por meio de
registros em prontudrios, preenchimento de
instrumentos institucionais, fornecimento de
dados de indicadores para subsidiar a prestacdo de
contas ao municipio.

¢) Médico Psiquiatra Responsavel Técnico

O Médico Psiquiatra Responsavel Técnico serd o profissional legalmente designado pela
Conveniada para responder tecnicamente pelas atividades médicas desenvolvidas nos Centros de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi 1l), geridos pela Associacdo Pré-Reintegracdo Social da
Crianca, atuando em conformidade com a legislacdo vigente, as normas do Conselho Federal de
Medicina (CFM), do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), as
diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), da Politica Nacional de Saude Mental, da Lei n?
10.216/2001, da Secretaria Municipal da Saude de Sorocaba e demais normativas aplicaveis ao
funcionamento dos servicos de saude mental infantojuvenil.

Compete ao Médico Psiquiatra Responsavel Técnico:
e Atribuigées, Metodologia e Periodicidade do Médico Psiquiatra Responsavel Técnico

Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

1. Responder tecnicamente pela

assisténcia médica prestada nos CAPSi

Il perante a Secretaria Municipal da
Saude, CREMESP e demais érgaos
competentes.

Atuac¢do como referéncia técnica formal
da assisténcia médica, garantindo
conformidade ética, técnica, sanitaria e
legal das praticas desenvolvidas na
unidade.

Permanente, durante toda
a vigéncia contratual.

2. Exercer supervisdo e diregdo

Acompanhamento dos processos de
trabalho médicos, orientagao das

Permanente, com

técnica das atividades médicas e condutas assistenciais e verificacdo da acompanhamento
assistenciais. aderéncia as diretrizes do SUS, RAPS e continuo.
saude mental infantojuvenil.
. . Planejamento das escalas conforme carga
3. Elaborar, organizar, monitorar e L. . .
) . horéria contratual, demanda assistencial e
garantir o cumprimento das escalas Mensal.

médicas.

cobertura necessaria para funcionamento
integral do servico.

4. Garantir cobertura médica em
situagdes de auséncia ou lacunas de
escala.

Organizac3do de substitui¢cdes e/ou
realizagdo de cobertura pelo Responsavel
Técnico, assegurando continuidade da
assisténcia.

Conforme ocorréncia de
afastamentos ou auséncias.

5. Realizar atendimento médico
psiquiatrico especializado aos
usudrios dos CAPSi Il.

Realizacdo de avaliagbes psiquiatricas,
acompanhamento clinico, manejo
terapéutico, prescricdo e monitoramento

Conforme demanda clinica
e necessidade das equipes.
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

da evolugao dos usudrios conforme
demandas especificas dos PTS.

6. Garantir a qualidade dos registros
médicos nos prontudrios.

Supervisdo dos registros clinicos,
verificando completude, clareza,
fundamentacdo técnica, identificacdo
profissional e conformidade com normas
vigentes.

Permanente, com
acompanhamento
continuo.

7. Supervisionar a utilizacdo adequada
do Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC).

Monitoramento do uso do sistema,
orientacdo das equipes médicas quanto
aos registros eletronicos, seguranca da
informacdo e rastreabilidade dos dados.

Permanente, com
acompanhamento
continuo.

8. Garantir o cumprimento das

Acompanhamento dos processos
institucionais, protocolos assistenciais e

Permanente, com

normas sanitdrias, assistenciais e . . . acompanhamento
L . s . requisitos legais relacionados ao ,
administrativas aplicaveis ao CAPSi Il. . . continuo.
funcionamento do servico.
Avaliacdo das indicacOes terapéuticas, Conforme

9. Supervisionar a assisténcia
farmacoldgica dos usuarios em
acompanhamento psiquiatrico.

seguranca medicamentosa, efeitos
adversos, ades3do ao tratamento e
adequacao das prescricées.

acompanhamento clinico
dos usuarios e solicitagdes
periddicas junto a VISA

10. Avaliar a qualidade técnica da

Supervisao clinica, discussdo de casos,
orientacao profissional e identificacdo de

~ . . . . Permanente.
atuacdao médica e propor melhorias. ||[necessidades de aprimoramento ou
substituicdo quando necessario.
. A - . Participagdo no planejamento
11. Apoiar a Geréncia Administrativa pag P : -
o . N acompanhamento de metas, indicadores
e Coordenacgao Técnica na execugao . .. o . Semanal.
assistenciais e a¢des previstas no Plano de
do contrato.
Trabalho.
- . Contribuicdo técnica para organizagao dos
12. Participar do planejamento, g . P & . ¢
. ~ o fluxos assistenciais, protocolos internos e
implantacdo e avaliacao dos Semanal.

processos de trabalho da unidade.

aprimoramento do modelo de cuidado
psicossocial.

13. Supervisionar tecnicamente as
condutas médicas em situacdes de
crise.

Definicdo de condutas por meio de
protocolo operacional padrdo e revisdo de
condutas tomadas por demais membros
da equipe.

Conforme ocorréncia de
situacdes de crise prévias.

14. Promover integragao entre
assisténcia médica e equipe
multiprofissional.

Estimulo ao trabalho interdisciplinar,
compartilhamento de informacdes clinicas
e construgao conjunta do cuidado.

Permanente.

15. Apoiar a¢Ges de articulagdo em
rede e matriciamento.

Participacdao em discussoes intersetoriais,
reunides com servigos da RAPS, Atencdo
Primaria e demais parceiros.

Conforme planejamento
especifico para cada
atividade citada.

16. Coordenar protocolos clinicos e

HEIaboragéo, revisao, implantagao e

“Conforme necessidade
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Atribuicao

Metodologia

H Periodicidade

fluxos assistenciais médicos.

acompanhamento de protocolos e rotinas
relacionadas a assisténcia médica.

institucional e atualizagao
normativa.

17. Participar do monitoramento da
gualidade assistencial e gestao de
riscos.

Analise de indicadores, auditorias
internas, identificacao de fragilidades e
proposi¢ao de agdes corretivas.

Quadrimestral.

18. Garantir o cumprimento da Lei n2

Orientagdo das praticas médicas segundo
direitos dos usuarios, dignidade,

10.216/2001, Cédigo de Etica Médica autonomia. inclus3o social e protecio Permanente.
e normas do CFM/CREMESP. ) T Protes
integral de criangas e adolescentes.
19. Assegurar confidencialidade, Implementacao de boas praticas de sigilo
seguranca e guarda dos registros profissional, protecao de dados, controle |[Permanente.

assistenciais.

de acesso e orientagdo das equipes.

20. Promover educagdo permanente e
atualizac¢do técnico-cientifica das
equipes.

Organizagdo ou participagao em
capacitagdes, discussoes clinicas e
atividades formativas relacionadas a
saude mental infantojuvenil.

Trimestralmente, por meio
das a¢Oes de IntraCAPS.

21. Atuar como referéncia técnica
junto a Secretaria Municipal da
Saude.

Participacdo em reunides técnicas,
processos de supervisao, avaliacdo
contratual e interlocucdo institucional.

Conforme demandas da
Secretaria da Saude e
planejamento contratual.

d) Médico Psiquiatra Assistente

O Médico Psiquiatra Assistente atuara em cada Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi 1) com carga horaria de até 20 (vinte) horas semanais, devendo possuir graduacdo em
Medicina, registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) e Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) em Psiquiatria, sendo preferencialmente especialista em Psiquiatria da Infancia e
da Adolescéncia. O profissional desenvolverd suas atividades em consondncia com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), da Politica Nacional de Saude
Mental, da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente, do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e das diretrizes técnico-assistenciais estabelecidas pela Secretaria
Municipal da Saude de Sorocaba, exercendo as seguintes atribuicoes:

Atribuicao H

Metodologia

H Periodicidade

1. Realizar avaliacao
psiquiatrica, diagndstico clinico
e definicdo de condutas
terapéuticas dos usuarios
atendidos no CAPSi II.

Avaliacdo médica especializada, utilizando
entrevista clinica, técnicas de escuta qualificada,
exame do estado mental e métodos diagndsticos
adequados a infancia e adolescéncia,
considerando aspectos bioldgicos, psicolégicos,
familiares e sociais.

Conforme agenda
assistencial, acolhimentos,
avaliagdes iniciais e
necessidade clinica dos
usuarios.

2. Realizar acompanhamento
médico psiquiatrico individual
e longitudinal dos usuarios.

Desenvolvimento de consultas de seguimento,
monitoramento da evolugao clinica, avaliacdo da
resposta terapéutica, revisdo diagndstica e

Conforme periodicidade
definida no PTS e
necessidade clinica.
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

adequacao das condutas conforme o Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

3. Realizar prescrigao,
acompanhamento e

monitoramento do tratamento

medicamentoso.

Avaliacdo da indicacdo farmacolégica, prescricao
segura, orientacdo aos usuarios e familiares,
acompanhamento de efeitos terapéuticos e
adversos, adesdo ao tratamento e ajustes
necessarios.

Conforme
acompanhamento clinico e
necessidade terapéutica.

4. Realizar avaliagao e conduta

clinica integral, investigando
condigBes organicas
associadas ao sofrimento
mental.

Investigacdo de causas clinicas, neurolégicas ou
outras condicdes médicas relacionadas ao quadro
psiquiatrico, realizando manejo no ambito do
CAPSi Il ou encaminhando para servicos da rede
guando necessario.

Durante avaliag¢des iniciais,
consultas de
acompanhamento e
sempre que houver
indicagao clinica.

5. Realizar acolhimento,
atendimentos individuais e
atendimentos em grupo.

Utilizacdo de abordagem humanizada, escuta
qualificada e técnicas terapéuticas adequadas ao
desenvolvimento infantil e adolescente,
favorecendo vinculo, inclusdo e participacdo no
cuidado.

Conforme programacao
assistencial e demanda dos
usuarios.

6. Desenvolver o cuidado
médico fundamentado no
Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

Participagao na construgao, execugao,
acompanhamento e reavaliacdo do PTS,
articulando intervengdes médicas as estratégias
desenvolvidas pela equipe multiprofissional e
rede de cuidado.

Permanente, com revisdes
conforme evolucao do
usuario.

7. Realizar manejo de crises e

situagdes de urgéncia em
saude mental.

Avaliacdo clinica e psicossocial da crise, definicdo
de condutas terapéuticas, manejo
medicamentoso quando indicado, atuagao
conjunta com equipe multiprofissional e
articulagdo com servigos de urgéncia quando
necessario, priorizando o cuidado em liberdade.

Conforme ocorréncia de
situagdes de crise ou
intercorréncias clinicas.

8. Realizar visitas domiciliares,

busca ativa e atividades
comunitarias.

Desenvolvimento de acdes no territério para
usuarios com dificuldade de adesdo ou acesso ao
servico, fortalecimento do vinculo familiar,
compreensao do contexto social e ampliacdo das
estratégias terapéuticas.

Conforme indicagao no PTS,
planejamento da equipe e
necessidades identificadas.

9. Realizar a¢Ges de
prevenc¢ao, promog¢ao,
protecdo e reabilitacdo da
salde mental.

Participacdao em ag¢Ges individuais e coletivas
voltadas a promocdo da saude, prevengdo de
agravos, autonomia, inclusao social e reabilitacdo
psicossocial dos usuarios.

Conforme planejamento
assistencial do servigo e
necessidades identificadas.

10. Fortalecer os vinculos
familiares e sociais dos
usuarios.

Realizacdo de orientacdes familiares, participacao
em grupos de familias e construgdo
compartilhada de estratégias que favorecam a
corresponsabilizacdo dos familiares no cuidado.

Conforme planejamento
assistencial do servico e
necessidades identificadas.

11. Participar de reunides de
equipe e discussoes clinicas

Participacdo nas reunides técnicas, discussao de
casos, avaliacdo da evolugdo dos usuarios,

Conforme planejamento
assistencial do servigo e
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

multiprofissionais.

planejamento terapéutico e integragdo das
praticas assistenciais.

necessidades identificadas.

12. Participar de reunides intra
e intersetoriais para
articulagdo da rede de
cuidado.

Interlocu¢ao com servicos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), Atenc¢do Primaria, educacgéo,
assisténcia social, sistema de garantia de direitos
e demais equipamentos envolvidos no
acompanhamento dos usuarios.

Conforme planejamento
institucional e demandas
dos casos.

13. Atuar de forma
interdisciplinar junto as
equipes do CAPSi Il.

Compartilhamento de conhecimentos médicos,
construcdo conjunta de estratégias terapéuticas,
apoio técnico as equipes auxiliares e integracao
dos diferentes saberes profissionais.

Permanente durante o
exercicio da fungao.

14. Elaborar documentos
médicos, relatérios, pareceres
e registros assistenciais.

Producdo de documentos técnicos, declaragdes,
relatérios e pareceres relacionados a assisténcia
médica, respeitando normas éticas, legais e de
sigilo profissional.

Conforme necessidade
assistencial, administrativa
ou institucional.

15. Manter registros médicos
completos e atualizados no
prontudrio do usudrio.

Registro das avaliagdes, evolugdes, condutas,
prescricGes, atendimentos e informacgdes clinicas
no Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) ou
sistema oficial vigente, garantindo continuidade
do cuidado e rastreabilidade.

Em todos os atendimentos
realizados.

16. Realizar atendimentos
humanizados, evitando
internagdes psiquiatricas
desnecessarias.

Aplicacdo dos principios da Reforma Psiquidtrica,
cuidado em liberdade, respeito aos direitos dos
usudrios e utilizagdo dos recursos da rede antes
da indicagdo de hospitalizagdo, quando
clinicamente possivel.

Permanente.

17. Participar da formagdo e
preceptoria de profissionais
em programas de residéncia.

Apoio técnico-pedagdgico aos residentes,
discussdo de casos, supervisdo de praticas e
compartilhamento de conhecimentos em saude
mental infantojuvenil.

Conforme cronograma dos
programas de residéncia e
pactuacdo institucional.

18. Prestar primeiros socorros
e atendimentos médicos de
urgéncia quando necessario.

Realizacdo das medidas iniciais de avaliacdo e
intervencgao clinica até a chegada de servicos
especializados, conforme protocolos de urgéncia
e emergeéncia.

Conforme ocorréncia de
situagdes emergenciais.

19. Adotar postura ética e
responsavel frente aos
usuarios, familiares e equipe
multiprofissional.

Atuac3o baseada no Cédigo de Etica Médica,
normas do CFM/CREMESP, principios do SUS,
LGPD, direitos das criancas e adolescentes e
respeito a singularidade dos usudrios.

Permanente.

20. Conduzir veiculo
institucional quando
necessario para atividades
pertinentes ao servigo.

Realizar deslocamentos para atividades externas,
visitas institucionais, acdes territoriais e
acompanhamento de usuarios, respeitando as
normas institucionais.

Conforme necessidade
operacional do servico.
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g) Maédicos Pediatra, Neurologista e demais assistentes

Os Médicos Pediatra, Neurologista e demais Médicos Assistentes integrardo a equipe
multiprofissional dos CAPSi Il, atuando de forma interdisciplinar na atencdo integral a saude de
criancas e adolescentes com sofrimento psiquico, transtornos mentais, transtornos do
neurodesenvolvimento e outras condigdes clinicas relacionadas ao acompanhamento no servigo. A
carga horaria desses profissionais, em cada CAPSi Il, ndo ultrapassara 15 (quinze) horas semanais,
conforme previsto no Projeto Basico, podendo ser distribuida de acordo com as necessidades
assistenciais e o planejamento da unidade. Como requisito para o exercicio da funcdo, serd exigida
formacdo em Nivel Superior em Medicina (Bacharelado), registro ativo no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e pds-graduacao, residéncia médica ou titulo de especialista na area de atuagao
correspondente, observadas as exigéncias legais e regulamentares aplicdveis. Na indisponibilidade de
profissionais médicos com estes requisitos de pds-graduacao, residéncia médica ou titulo de
especialista na area de atuacao, cabera ao médico responsavel técnico a identificacdo e substituicao
por outros profissionais habilitados, com comunicac¢do para a Coordenagao de Saude Mental, de

forma a ndo haver prejuizos assistenc

iais a populacdo atendida.

Atribuicao H

Metodologia

Periodicidade

1. Realizar avaliacao clinica
especializada, diagndstico diferencial e
definicdo de condutas terapéuticas em
sua area de atuagao.

Consultas com anamnese, exame fisico,
analise do desenvolvimento e investigacao
clinica, considerando aspectos
biopsicossociais e a interface entre
condigdes clinicas e saude mental.

Conforme
encaminhamento da
equipe e necessidade
assistencial.

2. ldentificar sinais de sofrimento
psiquico, alteracdes do
desenvolvimento, condi¢Ges
neuroldgicas, pediatricas ou outras
intercorréncias clinicas que interfiram
no cuidado em saude mental.

Avaliacdo clinica com identificacdo precoce
de alteracgGes e definicdo de condutas
terapéuticas ou encaminhamentos
necessarios.

Durante avalia¢Ges
iniciais e consultas de
seguimento.

3. Investigar condigdes clinicas
organicas associadas ao quadro
apresentado pelo usuario, dentro da
competéncia do servico.

Realizagdo de investiga¢do diagndstica,
solicitacao e interpretacao de exames
quando indicados, tratamento clinico e
acompanhamento da evolucao ou
encaminhamento para outros niveis de
atencao.

Conforme indicacdo
clinica.

4. Participar da elaboragdo, execucdo e
reavaliacdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

Discussao interdisciplinar dos casos,
definicdo de objetivos terapéuticos,
integracdo das condutas médicas as acoes
da equipe multiprofissional e
monitoramento da evolugdo dos usuarios.

Permanente, conforme
revisoes do PTS.

5. Realizar atendimentos individuais,
compartilhados e, quando pertinente,

Atendimento utilizando abordagem
humanizada, escuta qualificada e

Conforme agenda
assistencial.
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

em grupo.

estratégias terapéuticas compativeis com a
faixa etaria e necessidades dos usuarios.

6. Encaminhar usudrios para servicos
especializados externos quando
necessario.

Articulagdao com a Rede de Atengdo a Saude
(RAS), Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
e demais servigos especializados,
acompanhando o processo de referéncia e
contrarreferéncia.

Conforme necessidade
clinica.

7. Atuar de forma integrada com
demais médicos da equipe, equipe
multiprofissional e demais profissionais
envolvidos no cuidado.

Discussdo conjunta de casos,
compartilhamento de condutas e
corresponsabilizacdo pelo
acompanhamento dos usuarios, conforme
o Projeto Terapéutico Singular.

Permanente.

8. Realizar visitas domiciliares, busca
ativa e atividades comunitarias quando
indicadas no PTS.

Atuacdo territorial em conjunto com a
equipe, visando avaliacdo do contexto
familiar, fortalecimento do vinculo e

ampliacdo das estratégias de cuidado.

Conforme planejamento
da equipe e necessidade
do usuario.

9. Participar das a¢oOes de
matriciamento em saude mental e
articulacdo da rede de cuidado.

Apoio técnico a Atengdo Primaria a Saude e
demais servigos, compartilhando
conhecimentos e contribuindo para a
qualificacdo do cuidado em rede.

Conforme cronograma
institucional e demandas
da rede.

10. Participar de reunides de equipe,
reunioes intra e intersetoriais e
discussbes de casos.

Contribuicdo técnica para planejamento
terapéutico, avaliacdo da evolucdo clinica e
articulagdo entre os diferentes pontos da
rede de atencdo.

Conforme cronograma
institucional.

11. Desenvolver a¢des de promocgao da
saude, prevencado de agravos, protecado
e reabilitacao.

Participagdao em atividades educativas,
grupos, campanhas e demais estratégias
voltadas ao fortalecimento do
desenvolvimento saudavel e da saude
integral.

Conforme cronograma
institucional e demandas
da rede.

12. Preservar e fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios dos usuarios.

Orientacdo aos familiares, participacdo em
grupos de familias e apoio a construcdo de
estratégias de cuidado compartilhado e
cuidado em liberdade.

Conforme planejamento
assistencial do servigo e
necessidades
identificadas.

13. Realizar atendimento humanizado,
priorizando o cuidado em liberdade e
evitando internagdes psiquidtricas
desnecessarias.

Utilizacdo dos recursos terapéuticos do
CAPSi Il e da RAPS antes da indicacdo de
hospitalizacdo, respeitando os principios da
Reforma Psiquiatrica e da Lei n2
10.216/2001.

Permanente.

14. Elaborar documentos médicos,
pareceres, relatorios e registros
assistenciais.

Producdo de documentos técnicos e
registros clinicos completos, objetivos e
fundamentados, observando a legislacdo
vigente e as normas éticas da profissao.

Conforme necessidade
assistencial,
administrativa e
institucional.
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‘ Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

15. Registrar todos os atendimentos no
Prontudrio Eletronico do Cidad3do (PEC)
ou sistema oficial vigente.

Registro cronoldgico das avaliagdes,
condutas, exames, encaminhamentos,
evolugdo clinica e demais informagdes
relevantes, assegurando continuidade do
cuidado e rastreabilidade.

Em todos os
atendimentos.

16. Orientar, coordenar e supervisionar
atividades relacionadas a sua area de
conhecimento junto a equipe
multiprofissional e profissionais em
formacao.

Compartilhamento de conhecimentos
técnicos, apoio as equipes e participa¢do na
qualificacdo dos processos assistenciais.

Permanente.

17. Atuar como preceptor de
programas de estdgios, quando
designado.

Supervisao técnico-pedagdgica, discussao
de casos e acompanhamento das atividades
desenvolvidas por estagidrios.

Conforme programacao
dos programas de
formacgao.

18. Prestar atendimento inicial em
situacdes de urgéncia e crise clinica ou
em saude mental.

Avaliacdo, estabilizacao inicial e adogao das
medidas necessarias até o
encaminhamento aos servigos
especializados, quando indicado.

Conforme ocorréncia de
intercorréncias.

19. Conduzir veiculo institucional,
guando autorizado e necessario ao
desenvolvimento das atividades
assistenciais.

Realizar deslocamentos para atividades
externas, visitas institucionais, a¢cdes
territoriais e acompanhamento de usudrios,
respeitando as normas institucionais.

Conforme necessidade
do servico.

h)

Enfermeiro Responsavel Técnico:

O Enfermeiro do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi Il) é o profissional
responsavel pelo planejamento, organizacdo, coordenacdo, supervisdo, execucao e avaliacdo das
acOes de Enfermagem, em conformidade com a Lei n2 7.498/1986, normas do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) e da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Sua atuacdo deverd pautar-se na integralidade do cuidado, na interdisciplinaridade, na
humanizacdo da assisténcia, na promocdo da saude, na prevencdo de agravos, na reabilitacdo
psicossocial e na garantia dos direitos das criancas, adolescentes e suas familias, contribuindo para a
constru¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a articulacio da rede de cuidados e o
fortalecimento da atencdo territorial, assegurando a qualidade, a seguranca e a continuidade da

assisténcia prestada.

Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

1.Elaborar, implementar e
acompanhar a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
o Processo de Enfermagem.

Realizacdo de consulta de enfermagem,
diagndstico para o planejamento da assisténcia,
o0 acompanhamento das acles previamente
identificadas e avaliacdo dos resultados obtidos,

No decorrer do
acompanhamento,
conforme PTS.
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

conforme protocolos institucionais e legislagdo
vigente, por meio de atendimentos individuais e
familiares individuais.

2.Participar da construcgao,
monitoramento e avaliagao do

Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Contribuir ativamente na construcdo e
acompanhamento do PTS, considerando as
dimensdes clinicas, sociais, familiares e
comunitarias do individuo e auxiliar na definicdo
de estratégias de intervencgGes biopsicossociais,
por meio de acolhimento inicial, acolhimento
diurno, atendimento individual, atendimento
familiar individual, visita/atendimento domiciliar,
acOes de busca ativa, grupos psicoeducativos
periddicos, acbes e reunides intra e intersetoriais
e reunides de equipe multidisciplinar.

Continua.

3.Realizar acolhimentos, consultas
de enfermagem e atendimentos
individuais, familiares e grupais.

Escuta qualificada, avaliacdo biopsicossocial e
acoes psicoeducativas (individuais e grupais), na
promocao e prevencao da saude, visando a
integralidade do cuidado. Realizara acolhimentos
iniciais espontaneos ou agendados, acolhimento
diurno, atendimentos individuais, familiares, SAE,
orientagdes relacionadas as condutas
medicamentosas estabelecidas, ao autocuidado e
autoestima, objetivando melhor qualidade de
vida.

Conforme demanda
espontanea, agenda e
necessidade
assistencial.

4.Prestar assisténcia de
enfermagem em situagGes de
urgéncia, emergéncia e crise em
saude mental.

Avaliagdo clinica, intervengdes de enfermagem,
administracdo de medicamentos, contencao
fisica quando indicada e articulagado da rede de
urgéncia.

Conforme ocorréncia
de situacdes de crise.

5.Administrar medicamentos,
supervisionar a medicagao
assistida e orientar usudrios e
familiares quanto ao tratamento
medicamentoso.

Orientacdo familiar e supervisdo, se necessaria,
acerca da administracao correta de medicagdes
prescritas e administracdo de medicacdo
assistida, conforme prescricdo médica,
monitoramento de efeitos terapéuticos adversos
e educagdo em saude, por meio de atendimentos
individuais, familiares individuais, grupos
psicoeducativos, acolhimento diurno e
visita/atendimentos domiciliares.

Conforme PTS,
prescricdo médica e
necessidade clinica.

6.Acompanhar protocolos para
aquisicao de medicamentos
especializados e realizar
acompanhamento das medicag¢des
padronizadas e preconizadas pelo
SUS.

Acompanhar prazos e demais processos que
envolvem o preenchimento dos protocolos para
aquisicao de medicamentos de alto custo,
conferéncia documental, orientagdo as familias e
interface com os servigos responsaveis,
contribuindo para seguranca, adesao e
continuidade do cuidado.

Conforme PTS,
prescricdo médica e
necessidade clinica.

109




7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

7.Realizar curativos,
procedimentos de enfermagem e
demais intervengdes previstas na
legislacdo profissional.

Execugdo conforme protocolos e normativas da
profissdo e boas praticas de seguranca ao usuario
e ao profissional, na ocasido de acolhimento
diurno, atendimentos individuais, situacdes de
crise entre outros procedimentos da
Enfermagem.

Conforme ocorréncia.

8.Desenvolver agdes de promocgao,
prevencdo, protecao e reabilitacdo
da saude.

Atividades individuais, grupais e coletivas, acdes
educativas e comunitdrias em parceria com
demais Servigos da Rede de Cuidado e Protecgéo,
campanhas municipais ou nacionais de
vacinagao.

Conforme PTS e
necessidade
identificada.

9.Realizar atendimentos/visitas
domiciliares, busca ativa e
acompanhamento territorial dos
usuarios.

Avaliacdo das condicbes de saude, contexto
familiar e social, fortalecimento do cuidado
compartilhado e reinsercao social.
Monitoramento da medicagdo prescrita,
intervengdes de prevencdo e promocgao a saude.
Sensibilizacdo para a adesdo regular ao
acompanhamento integral no CAPSi.

Conforme PTS e
necessidade
identificada.

10.Acompanhar usuarios em
atividades externas e agdes no
territdrio.

Apoio técnico durante atividades terapéuticas,
culturais, esportivas, educacionais e
comunitarias. Mapear necessidades do territdrio,
desenvolver agdes educativas e promover a¢oes
psicoeducativas, de reflexao, integradas nos
espacos do cotidiano do usudrio, promover acoes
de inclusdo social e fortalecimento de vinculos
comunitarios.

Conforme PTS e
necessidade
identificada.

11.Promover articulagdo com a
Atencdo Primaria a Saude, Rede de
Atencdo Psicossocial e demais
servigos intersetoriais.

AcOes/Reunides intra e intersetoriais, Reunides
de apoio matricial, assegurar os
encaminhamentos para outros Servicos como
UPA, UPH e enfermaria Psiquidtrica em Hospital
Geral, discussao de casos, apoio técnico e
acompanhamento compartilhado.

Conforme necessidade
identificada, PTS e
cronograma da rede.

12.Participar das reunides de
equipe, matriciamento, discussdes
de caso e reunides intersetoriais.

Construcgdo e Revisdo dos PTS, planejamento de
acoes compartilhadas de cuidado e avaliacdo dos
resultados assistenciais, buscando integrar os
Servicos e melhorar a qualidade dos
atendimentos ofertados.

Conforme cronograma
institucional e
necessidade
identificada.

13.Desenvolver a¢des de educacao
permanente e capacita¢ao da
equipe de enfermagem e demais
profissionais da rede.

Participar de capacita¢des e treinamentos, na
instituicdao e em espacgos externos, para
aprimorar as praticas de atuacao da Enfermagem
no contexto da Salide mental infantojuvenil.
Contribuir para a formagao continua de equipe
técnica da Atencgdo Primdria (equipe

Conforme cronograma
institucional e
necessidade
identificada.
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Periodicidade

multidisciplinar, ACS e Técnico de Enfermagem)
durante reunides e acbes de apoio matricial,
visando o compartilhamento e aprimoramento
de conhecimentos técnicos e cientificos.

14.Elaborar, revisar e implementar
protocolos, normas
regulamentadoras (NR), resolucbes

Organizar, coordenar, executar e avaliar o
Servigo de Enfermagem, com base na SAE,
utilizando de instrumentos, normas e outros
protocolos, o processo de Enfermagem, escalas e
outros, garantindo a atualizagdao documental

de Diretoria Colegiado (RDC), . S . Continua.
. . baseada nas Portarias Ministeriais e demais atos
rotinas e procedimentos . - . .
L N normativos de Orgdos sanitdrios e de Salude e
operacionais padrao da . . .
nas necessidades do servi¢o, com a finalidade de
enfermagem. . . . ~
atenuar os riscos a saude da Equipe e populacdo
atendida.
Realizar a gestdo eficiente de recursos para
. .. arantir os materiais necessarios para prestar
15.Gerenciar materiais, & oA . . p’ . P
. . assisténcia segura e eficaz aos usuarios. ,
equipamentos e insumos de . e Continua.
Planejamento, solicitacdo, armazenamento,
enfermagem. . ~ .
controle de estoque, inspe¢do e monitoramento
do consumo.
16.Registrar todas as agoes . . .
. .. . Registros completos, legiveis, tempestivos e em
assistenciais, procedimentos e . L -
~ . conformidade com a legislagdo e protocolos Diariamente.
evolugdes em prontudrio e .
. . . o institucionais.
sistemas oficiais de informacgao.
17.Produzir, monitorar e analisar - s
- . .. Colaborar com a organizagao e atualizagdo de
indicadores assistenciais e . . . ~ ~ ,
planilhas, sistemas de informacao, elaboracao de ||[Continua.

gerenciais relacionados a
enfermagem.

relatérios e analise de indicadores.

18.Participar do planejamento,
execucdo e avaliagdo das agbes
institucionais e campanhas de
saude publica.

Organizacdo de atividades coletivas, campanhas
e projetos voltados a promocdo da saude mental.

Conforme cronograma
institucional e da
Secretaria Municipal da
Saude.

19.Desenvolver acdes de
promocao da cidadania,
fortalecimento dos vinculos
familiares e inclusdo social.

Realizar e/ou participar de assembleias, grupos
psicoeducativos, atividades comunitarias e
articulagcdo com equipamentos do territdrio,
promovendo reflexdes sobre cidadania, direitos a
Saude e inclusdo social.

Conforme cronograma
institucional.

20.Participar de féruns, conselhos,
reunides técnicas e demais
espacos de articulagdo da Rede de
Atencdo Psicossocial.

Representacao institucional, discussdo de fluxos
e qualificacdo das acdes da rede.

Conforme convocagao e
cronograma
institucional.

21.Emitir pareceres técnicos de
enfermagem, quando solicitado,

Anilise técnica fundamentada na legislagado
profissional e nas evidéncias cientificas.

Sempre que necessario.
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no ambito de sua competéncia
legal.

22.Exercer outras atribuicdes
inerentes ao cargo, previstas na
legislagao profissional.

Desenvolver atividades compativeis com a
funcdo e com as necessidades do servico, em
conformidade com a legislacdo profissional,
Cédigo de Etica da Enfermagem e demais
normativas vigentes.

Continua.

23.Conduzir veiculo institucional,
guando autorizado e necessario ao
desenvolvimento das atividades
assistenciais.

Realizar deslocamentos para atividades externas,
visitas institucionais, agdes territoriais e
acompanhamento de usuarios, respeitando as
normas institucionais.

Conforme necessidade
do servigo.

24.Exercer preceptoria de
programas de residéncia.

Supervisionar residentes, participar de atividades
de ensino, discussao de casos, educacao
permanente e acompanhamento direto das
atividades desenvolvidas, contribuindo para a
formacao continuada da equipe
multiprofissional.

Conforme cronograma
dos programas de
residéncia e pactuacdo
institucional.

25. Prestar primeiros socorros e
apoio em situacdes de urgéncia e
emergéncia.

Prestar atendimento, acionar os protocolos
institucionais e comunicar imediatamente os
servigos especializados até a chegada da equipe
de urgéncia.

Conforme ocorréncia.

i)

Psicologo

O Psicélogo do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi IlI) é o profissional
responsavel pelo desenvolvimento de ag¢des clinicas, psicossociais, territoriais e institucionais

voltadas a promocdo da saude mental, prevencdo de agravos,

reabilitacdo psicossocial e

fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios de criangas, adolescentes e seus familiares. Sua
atuacdo deverd observar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), das normas do Conselho Federal

de Psicologia (CFP) e demais legislacdes aplicaveis,

pautando-se na ética profissional,

na

interdisciplinaridade, na humaniza¢dao do cuidado e na constru¢gdao compartilhada do Projeto

Terapéutico Singular (PTS).

Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

Realizar acolhimentos iniciai e
acolhimentos de urgéncia

Avaliacdo da demanda, identificacdo de fatores
de risco, por meio de escuta qualificada e
construcdo do PTS em conjunto com a equipe.

Conforme demanda
espontanea,
referenciada ou em
situacdo de crise.
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Realizar psicodiagnéstico e
elaboracdo de pareceres técnicos,
qguando pertinentes.

Realizar entrevista psicoldgica, observagao
clinica e utilizar instrumentos reconhecidos pela
Psicologia, respeitando as normas do Conselho
Federal de Psicologia.

Conforme PTS.

Realizar psicoterapia individual de
criangas e adolescentes, conforme
previsto no Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

Atendimento focal, breve ou continuado,
utilizando abordagens psicoldgicas baseadas em
evidéncias e compativeis com a faixa etaria e
necessidades do usudrio.

Conforme PTS.

Realizar atendimentos psicoldgicos
individuais, familiares e grupais.

Desenvolvimento de intervencdes terapéuticas
voltadas ao fortalecimento emocional,
promog¢do da autonomia, socializagao,
autoestima, manejo de conflitos e
fortalecimento de vinculos.

Conforme PTS.

Desenvolver grupos terapéuticos,
grupos psicoeducativos e grupos de
orientacdo para pais e responsaveis.

Conducdo de atividades coletivas voltadas ao
compartilhamento de experiéncias,
fortalecimento das competéncias parentais,
promog¢do da saude mental e educagdo em
saude.

Conforme cronograma
institucional e PTS.

Oferecer suporte terapéutico para o
manejo de conteddos emocionais e
dificuldades vivenciadas pelos
usudrios e familiares.

Intervengdes individuais e coletivas através de
acolhimento humanizado, escuta qualificada e
estratégias de enfrentamento das situagbes de
sofrimento psiquico.

Conforme PTS.

1. Atuar no manejo de crises em
salde mental.

Intervencgao terapéutica em situagdes de crise,
de forma individual ou compartilhada com a
equipe multiprofissional, articulando os recursos
da Rede de Atencgao Psicossocial quando
necessario.

Conforme ocorréncia.

Desenvolver a¢Ges territoriais,
atendimentos/visitas domiciliares para
acompanhar as condi¢des psicossociais e 0
contexto familiar, oferecendo suporte

2. Realizar atendimentos/visitas A L . . .
L terapéutico e identificando possiveis
domiciliares, busca . . . - .
. vulnerabilidades e riscos inerentes ao territorio, ||Conforme necessidade
ativa e i , . s
favorecendo o fortalecimento dos vinculos identificada e PTS.
acompanhamento . ~ .
o familiares e adesao ao tratamento. Realizar
territorial. ‘. L
acompanhamento de usudrios em atividades
externas, visando a reintegragao, protagonismo
e pertencimento do usudrio em seu territério e
comunidade.
3. Acompanhar usuarios em Apoio técnico em atividades terapéuticas,

atividades externas e
acoes desenvolvidas no
territorio.

culturais, educacionais, esportivas e
comunitdrias voltadas a inclusdo social,
fortalecimento da autonomia, cidadania e

Conforme cronograma
institucional e PTS.

113




7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

participacao social. Desenvolver a¢des de
promocdo da saude mental, prevencdo de
agravos e reabilitagdo psicossocial.

4, Promover a¢des
psicoeducativas em Realizar oficinas, rodas de conversa, palestras, |[Conforme cronograma
escolas, equipamentos |lacGes de educagdo permanente e sensibilizagdo |/institucional e
publicos, organizacGes ||da rede intersetorial, bem como a¢bes demandas do
comunitarias e demais |leducativas a populacdo em geral. territério.
espacos do territério.
5. Desenvolver agbes de Atendimento familiar individual ou coletivo para
orientacao familiar e apoio e desenvolvimento de Conforme PTS
fortalecimento dos estratégias/intervencdes mais saudaveis e '
vinculos familiares. adequadas a crianga/adolescente assistido.
- n Construgao e Revisdo dos PTS, planejamento de
6. Participar das reunides de ~ . . . Conforme cronograma
. . ~ acdes compartilhadas de cuidado e avaliagao .
equipe, discussao de . . . institucional e
. dos resultados assistenciais, buscando integrar .
casos e reunides intra e . . necessidade
. . os Servicos e melhorar a qualidade dos . oo
intersetoriais. . identificada.
atendimentos ofertados.
o . Compartilhamento de casos, educacao
7. Desenvolver acdes de apoio T .
L R permanente e apoio técnico as equipes dos
matricial junto a . . =
Atenciio Priméria 3 servigos parceiros, bem como elaboragdo e Conforme cronograma
. . execucdo de propostas de atendimentos e acbes ||pactuado com a Rede.
Saude e demais .
. educativas em sala de espera das UBS, em
servicos da rede. . s 5 D4
conjunto com profissionais da Atengdo Bdsica.
8. Participar do planejamento,
~ o s o . Conforme cronograma
execucdo e avaliacdo de||Organiza¢do de agdes coletivas, campanhas institucional e da
programas, projetos e |educativas e atividades voltadas a promocao da . .
. . . . . Secretaria Municipal de
campanhas de saude salde mental infantojuvenil. .
S Saude.
publica.
9. Contribuir para a educagao
permanente da equipe N o . ~
. . Capacitagoes, supervisoes técnicas, discussdes | Conforme cronograma
multiprofissional e para || |, . . ) e
N clinicas e atividades de preceptoria, observados |institucional e
a formacdo de . .
. ., . __|los requisitos legais. demanda da Rede.
residentes e estagiarios,
quando designado.
10.  Organizar, manter atualizados ||Registros em prontuario, sistemas de
e registrar os informacao, elaboragao de relatérios técnicos e
atendimentos preenchimento de indicadores assistenciais, Diariamente.
psicolégicos e demais  ||observando os principios éticos e legais da
acoes desenvolvidas. profissao.
11. Colaborar na producao, Colaborar com a organizacao e atualizacdo de
monitoramento e planilhas, sistemas de informacao, elaboracdo ||Continua.

andlise dos indicadores

de relatdrios e andlise de indicadores.
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assistenciais e
gerenciais do servico.
o . . ||[Realizar e/ou participar de assembleias, grupos
12.  Promover acdes de cidadania, || . / . P . p o grup
. ~ ) psicoeducativos, atividades comunitdrias e
inclusdo social e . ~ . . Conforme cronograma
. articulagdo com equipamentos do territdrio, .
fortalecimento dos . . o institucional.
, s promovendo reflexdes sobre cidadania, direitos
vinculos comunitarios. ||, . . N .
a Salde e inclusdo social.
L Prestar atendimento, acionar os protocolos
13. Prestar primeiros socorrose |. .. . . . . .
. . N institucionais e comunicar imediatamente os Al
apoio em situacées de . . , . Conforme ocorréncia.
a .. ||lservicos especializados até a chegada da equipe
urgéncia e emergéncia. .
de urgéncia.
14. Emitir pareceres, relatdrios e
documentos técnicos |[Elabora¢do fundamentada nas normativas do
no ambito de sua Conselho Federal de Psicologia, legislacao Sempre que necessario.
competéncia vigente e evidéncias técnico-cientificas.
profissional.
15.  Supervisionar e orientar
atividades
desenvolvidas por Supervisdo técnica e acompanhamento das .
L . N a ~ .. ||IConforme necessidade
profissionais, residentes||atividades, conforme competéncias profissionais institucional
e estagiarios, quando ||e organizagdo do servigo. '
formalmente
designado.
16.  Conduzir veiculo oficial em
atividades relacionadas ||Realizar deslocamentos para atividades
ao servico, quando externas, visitas institucionais, agdes territoriais L.
. L. . Sempre que necessdrio.
autorizado pela e acompanhamento de usuarios, respeitando as
instituicdo e habilitado ||normas institucionais.
legalmente.
17.  Exercer outras atribuicées
inerentes ao cargo de
Psicdlogo previstas na
legislacdo profissional,
nas diretrizes do SUS, ||Desenvolvimento de atividades compativeis com
da Rede de Atencao a natureza da funcdo e com as necessidades Continua.
Psicossocial, do assistenciais do CAPSi.
Conselho Federal de
Psicologia e dos
protocolos
institucionais.
18.  Participar da construcao, Contribuir ativamente na construcdo e Continua.
monitoramento e acompanhamento do PTS, considerando as
avaliagdo do Projeto dimensodes clinicas, sociais, familiares e
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Terapéutico Singular comunitarias do individuo e auxiliar na defini¢do
(PTS). de estratégias de intervengdes biopsicossociais,
por meio de acolhimento inicial, acolhimento
diurno, atendimento individual, atendimento
familiar individual, visita/atendimento
domiciliar, acGes de busca ativa, grupos
psicoeducativos periddicos, acdes e reunides
intra e intersetoriais e reunides de equipe
multidisciplinar.

i) Fonoaudidlogo

O Fonoaudidlogo do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi Il) é o profissional
responsavel pelo desenvolvimento de acbes de avaliagcdo, prevencdo, promocdo, habilitacdo,
reabilitacdo e acompanhamento das fun¢gdes da comunica¢cdo humana, linguagem oral e escrita, fala,
voz, audicdo, fluéncia, motricidade orofacial e degluticdo, considerando as repercussdes dos
transtornos mentais, do neurodesenvolvimento e das condi¢des psicossociais sobre o
desenvolvimento infantojuvenil. Sua atuacdo devera ocorrer de forma interdisciplinar, territorial e
centrada no Projeto Terapéutico Singular (PTS), em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), da legislacio que regulamenta a profissio e das normas do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, contribuindo para a ampliagdo da autonomia, da participag¢ao social, da inclusao
escolar, familiar e comunitaria dos usuarios.

Atribuicao “ Metodologia || Periodicidade

Contribuir ativamente na construgdo e
acompanhamento do PTS, considerando as
dimensodes clinicas, sociais, familiares e
comunitdrias do individuo e auxiliar na
definicdo de estratégias de intervencdes
biopsicossociais, por meio de acolhimento
inicial, acolhimento diurno, atendimento ||Continua.
individual, atendimento familiar individual,

1. Participar da elaboracao,
acompanhamento e reavaliagao
do Projeto Terapéutico Singular

(PTS). visita/atendimento domiciliar, acdes de
busca ativa, grupos psicoeducativos
periddicos, a¢des e reunides intra e
intersetoriais e reunides de equipe
multidisciplinar.
2. Realizar acolhimento inicial, Avaliacdo da demanda, identificacdo de Conforme demanda
acolhimentos compartilhados e |[fatores de risco, por meio de escuta espontanea,
escuta qualificada. qualificada e construgdo do PTS em referenciada ou em
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Hconjunto com a equipe.

“situagéo de crise.

Utilizacao de protocolos, observacao,

3. Realizar avaliacao . X e
L L entrevistas e instrumentos especificos
fonoaudioldgica e diagndstico . N L Conforme PTS.
s para avaliagdo das fungdes comunicativas,
fonoaudioldgico. . .
expressivas e de linguagem.
Intervengdes voltadas a linguagem, fala,
4. Desenvolver atendimento comunicagdo, voz, fluéncia, e demais areas
s N . . Conforme PTS.
fonoaudioldgico individual. de competéncia da Fonoaudiologia,
conforme o Projeto Terapéutico Singular.
Atividades coletivas que favorecam o
5. Desenvolver grupos terapéuticos||desenvolvimento da linguagem,
e oficinas voltadas a habilidades comunicativas, interagdo Conforme PTS.
comunicagdo e interagdo social. ||social, autonomia e participagdo dos
usuarios.
6. Desenvolver a¢oes de Atividades individuais, coletivas e
prevenc¢do, promogao, protecao |[comunitarias voltadas a promogao do Continua
e reabilitacdo da comunicacdo ||desenvolvimento infantil e da saude da '
humana. comunicagao.
Orientagdes sobre estimulagao da
7. Realizar atendimentos familiares ||linguagem, comunicac¢do funcional,
. ~ . . . . ) Conforme cronograma
e grupos de orientagdo aos pais |estratégias de manejo no ambiente S
o s . o institucional e PTS.
e responsaveis. familiar e fortalecimento da participagdo
da familia no tratamento.
Desenvolver acdes territoriais,
atendimentos/visitas domiciliares para
acompanhar o contexto familiar, realizar
. . . intervengdes inerentes a sua profissdo.
8. Realizar atendimentos/visitas . ¢ P . .
- ) Realizar acompanhamento de usudrios em |[Conforme necessidade
domiciliares, busca ativa e . . . .
L atividades externas, visando a identificada e PTS.
acompanhamento territorial. . ~ .
reintegracao, o desenvolvimento de
habilidades comunicativas e expressivas,
protagonismo e pertencimento do usuario
em seu territério e comunidade.
- Apoio técnico em atividades terapéuticas,
9. Acompanhar usudrios em . . ~
. N escolares, culturais, esportivas e Conforme programacao
atividades externas e agdes - . A
. o comunitarias, favorecendo a generalizacdo |terapéutica.
desenvolvidas no territério. I o
das habilidades comunicativas.
. ~ Orientagdo as equipes escolares, visando o
10. Desenvolver articulagao com . . -
S L desenvolvimento conjunto de estratégias ||Conforme PTS.
instituicdes educacionais. . .
para o usudrio no ambiente escolar.
11. Participar das reunides de Construgdo e Revisdo dos PTS, Conforme cronograma

equipe, discussdo de casos e
reunioes intra e intersetoriais.

planejamento de a¢gdes compartilhadas de
cuidado e avaliagdo dos resultados

institucional e
necessidade
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H Metodologia

“ Periodicidade

assistenciais, buscando integrar os Servigos
e melhorar a qualidade dos atendimentos
ofertados.

identificada.

Compartilhamento de casos, educacao
permanente e apoio técnico as equipes

12. Desenvolver acGes de apoio . .
. . - dos servigos parceiros, bem como
matricial junto a Atengdo N N Conforme cronograma
e e . elaboragdo e execugdo de propostas de
Primaria a Saude e demais . N . pactuado com a Rede.
. atendimentos e a¢Bes educativas em sala
servicos da rede. .
de espera das UBS, em conjunto com
profissionais da Atengao Basica.
Intervencdo terapéutica em situacGes de
crise, de forma individual ou
13. Atuar no manejo de crises em compartilhada com a equipe Al
. . - . Conforme ocorréncia.
saude mental. multiprofissional, articulando os recursos
da Rede de Atencdo Psicossocial quando
necessario.

14. Participar do planejamento, Organizacao de agdes coletivas, Conforme cronograma
execucdo e avaliacdo de campanhas educativas e atividades institucional e da
programas, campanhas e a¢ées |voltadas a promogdo da satide mental Secretaria Municipal de
de saude publica. infantojuvenil. Saude.

15. Promover a¢Ges psicoeducativas -

i Oficinas, rodas de conversa, palestras e
e de educacdo permanente em N . .
. . acoes educativas sobre desenvolvimento |[Conforme cronograma
escolas, servicos publicos e . . . . s
. . infantil, linguagem, comunicagao e saude |linstitucional.
demais equipamentos do
g mental.
territdrio.
- L Elaboragdo de documentos técnicos
16. Emitir pareceres, relatérios e . o e
L. fundamentados na legislagdo profissional e L.
documentos técnicos de sua . Sempre que necessario.
a . nas normativas do Conselho Federal de
competéncia profissional. . .
Fonoaudiologia.
Registros em prontudrio, sistemas de

17. Registrar os atendimentos, informacdo, elaboracdo de relatérios
avaliacbes, evolucdes e demais |[técnicos e preenchimento de indicadores ||Diariamente.
acoes desenvolvidas. assistenciais, observando os principios

éticos e legais da profissao.

18. Colaborar na producdo, Colaborar com a organizacdo e atualizagado

monitoramento e analise dos de planilhas, sistemas de informacao, ,
. . . ~ . - Continua.
indicadores assistenciais do elaboracdo de relatérios e analise de

servico. indicadores.

19. Participar de processos de

educagdo permanente,
supervisdo técnica, pesquisa,
extensao e preceptoria, quando
designado.

Supervisao técnica e acompanhamento
das atividades, conforme competéncias
profissionais e organizacdo do servico.

Conforme necessidade
institucional.
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

Prestar atendimento, acionar os

inerentes ao cargo de
Fonoaudidlogo previstas na
legislagao profissional, nas
diretrizes do SUS, da Rede de
Atencdo Psicossocial, nas
normas do Conselho Federal de
Fonoaudiologia e nos protocolos
institucionais.

Desenvolvimento de atividades
compativeis com a natureza da fungao e
com as necessidades assistenciais do
CAPSi.

20. Prestar primeiros socorros e s . .
. . ~ N protocolos institucionais e comunicar A .
apoio em situagdes de urgéncia | . . . Conforme ocorréncia.
. imediatamente os servigos especializados
e emergéncia. , . A
até a chegada da equipe de urgéncia.
21. Conduzir veiculo oficial em Realizar deslocamentos para atividades
atividades relacionadas ao externas, visitas institucionais, acdes
servico, quando autorizado pela |[territoriais e acompanhamento de Sempre que necessario.
instituicdo e habilitado usudrios, respeitando as normas
legalmente. institucionais.
22. Exercer outras atribuicdes

Continua.

k)  Terapeuta Ocupaciona

O Terapeuta Ocupacional do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi Il) é o
profissional responsavel pela avaliacdo, planejamento, desenvolvimento, acompanhamento e
reavaliacdo de intervencdes terapéutico-ocupacionais voltadas ao desenvolvimento da autonomia,
da participacdo social, do desempenho ocupacional e da reabilitacdo psicossocial de criancgas e
adolescentes em sofrimento psiquico. Sua atuacdo fundamenta-se na compreensdo do fazer humano
como elemento central da saude, utilizando atividades significativas, recursos terapéuticos e
estratégias de cuidado territorial para favorecer o desenvolvimento das atividades de vida diaria,
atividades instrumentais de vida didria, educacdo, brincar, lazer, convivéncia comunitdria e demais
ocupacoes relevantes ao cotidiano dos usuarios. O exercicio profissional deverd observar as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), da Rede de Atenc3o Psicossocial (RAPS), do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), da legislacao profissional e das normas do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), atuando de forma interdisciplinar, humanizada e centrada na
construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

1.

Participar da elaboracao,
acompanhamento e reavaliagao
do Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

Discussao multidisciplinar dos casos,
definicdao das metas terapéutico-
ocupacionais e monitoramento da evolugao
funcional, ocupacional e psicossocial dos

Continua.
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Atribuicao H Metodologia H Periodicidade

usudrios, por meio de acolhimento inicial,
acolhimento diurno, atendimento individual,
atendimento familiar individual,
visita/atendimento domiciliar, a¢gdes de
busca ativa, grupos psicoeducativos
periddicos, acdes e reunides intra e
intersetoriais e reunides de equipe
multidisciplinar.

. . . Avaliacdo da demanda, identificacdo de Conforme demanda
2. Realizar acolhimento inicial, . . A
. . fatores de risco, por meio de escuta espontanea,
acolhimentos compartilhados e o ~ . .
o qualificada e construgdo do PTS em conjunto |referenciada ou em
escuta qualificada. . . ~ .
com a equipe. situacdo de crise.

Avaliacdo do desempenho ocupacional, da
funcionalidade, da participagao social, das
atividades de vida didria, do brincar, da

. Reali liagdo t éutico-
3 callzar avaliagao terapeutico organizacgao do cotidiano, das habilidades Conforme PTS.

ocupacional. L. . . .
sensorio-motoras, cognitivas, psicossociais e
ambientais, utilizando instrumentos
padronizados e observagdo clinica.
4. Planejar e desenvolver Planejamento de intervenc¢des
atividades ocupacionais e fundamentadas nas necessidades,
o A - L . Conforme PTS.
terapéuticas em consonancia |potencialidades e objetivos definidos no
com o PTS. Projeto Terapéutico Singular.
Intervengdes voltadas ao desempenho
5. Desenvolver atendimento ocupacional, organiza¢do da rotina,
terapéutico ocupacional autonomia, participacao social, Conforme PTS.
individual. desenvolvimento das habilidades funcionais,
cognitivas, emocionais e relacionais.
Oficinas expressivas, corporais, sensoriais, de
atividades de vida didria, atividades
6. Desenvolver grupos instrumentais de vida didria, atividades
terapéuticos, oficinas e lGdicas, educativas, culturais e de Conforme PTS.
atividades coletivas. convivéncia, favorecendo a autonomia,
autoestima, pertencimento e interagao
social.

Atividades direcionadas a organizac¢do da
rotina, esquema corporal, orientacao
espacial, planejamento motor, autonomia
funcional e desenvolvimento ocupacional.

7. Desenvolver intervengdes
voltadas as alteracdes do fazer
humano e do cotidiano.

Conforme PTS.

Atividades individuais, grupais, familiares e

8. Promover ac¢des de prevencao, s .
~ ~ comunitarias voltadas ao fortalecimento da
promocgao, protecao e . L . Conforme PTS.
e . . autonomia, da participacao social e da
reabilitacdo psicossocial.

qualidade de vida.
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

Desenvolvimento de intervengdes

9. Realizar atendimentos N .
s - terapéuticas voltadas ao fortalecimento
familiares, grupos de familias e . ~ .
. - . emocional, promoc¢do da autonomia, Conforme PTS.
orientacdo aos pais e o ) . .
L. socializagdo, autoestima, manejo de conflitos
responsaveis. . ,
e fortalecimento de vinculos.
Desenvolver a¢Ges territoriais,
atendimentos/visitas domiciliares para
acompanhar as condi¢Ges psicossociais e o
contexto familiar, oferecendo suporte
. . . terapéutico e identificando possiveis
10. Realizar atendimentos/visitas P . . . P .
. . vulnerabilidades e riscos inerentes ao Conforme necessidade
domiciliares, busca ativa e . . . .
. territorio, favorecendo o fortalecimento dos ||identificada e PTS.
acompanhamento territorial. , s =
vinculos familiares e adesdo ao tratamento.
Realizar acompanhamento de usuarios em
atividades externas, visando a reintegracao,
protagonismo e pertencimento do usudrio
em seu territério e comunidade.
Apoio técnico em atividades terapéuticas,
culturais, educacionais, esportivas e
11. Acompanhar usudrios em comunitarias voltadas a inclusio social,
. ~ . L ; Conforme cronograma
atividades externas e acoes fortalecimento da autonomia, cidadania e R
. oy . . - institucional e PTS.
desenvolvidas no territdrio. participacao social. Desenvolver a¢des de
promoc¢do da saude mental, prevencdo de
agravos e reabilitacdo psicossocial.
. Desenvolver propostas que favorecam o
12. Proporcionar espagos . prop q . ¢ .
. A pertencimento, protagonismo, autonomia,
facilitadores de convivéncia e R . . Conforme PTS.
. participagao social e fortalecimento das
espacos de pertencimento. .
redes de apoio.
o Realizar oficinas, rodas de conversa,
13. Promover agles N N Conforme cronograma
) . . palestras e acGes de educagdo permanentee|. . .
psicoeducativas e atividades de e . . institucional e
~ sensibilizacdo da rede intersetorial, bem
educacao permanente no o . . N demandas do
o como ac¢des educativas a populagdo em e
territorio. territorio.
geral.
Construcdo e revisdo dos PTS, planejamento
. . " . . Conforme cronograma
14. Participar das reunides de de agBes compartilhadas de cuidado e institucional e
equipe, discussdo de casos e avaliacdo dos resultados assistenciais, necessidade
reunides intra e intersetoriais. ||buscando integrar os Servicos e melhorara ||. e
. . identificada.
gualidade dos atendimentos ofertados.
o . Compartilhamento de casos, educacao
15. Desenvolver a¢bes de apoio P ’ ¢

matricial junto a Atencdo
Primaria a Saude e demais
servicos da rede.

permanente e apoio técnico as equipes dos
servicos parceiros, bem como elaboragdo e
execucdo de propostas de atendimentos e
acOes educativas em sala de espera das UBS,

Conforme cronograma
pactuado com a Rede.

121




7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

Atribuicao

H Metodologia

H Periodicidade

em conjunto com profissionais da Atengao
Basica.

Intervencdo terapéutica em situacdes de
crise, de forma individual ou compartilhada

16. Atuar em situacdes de crise em . . - . I
. com a equipe multiprofissional, articulando ||Conforme ocorréncia.
salde mental. ~ . .
os recursos da Rede de Atencdo Psicossocial
guando necessario.
17. Prestar primeiros socorros e . .
. . Prestar atendimento, acionar os protocolos
atendimento inicial em N . .
. ~ a . institucionais e comunicar imediatamente os A
situacGes de urgéncia e . . , Conforme ocorréncia.
. iy servicos especializados até a chegada da
emergéncia, até a chegada dos . N
. . equipe de urgéncia.
servicos especializados.
18. Participar do planejamento, . ~ . Conforme cronograma
o . Organizacdo de acdes coletivas, campanhas ||. .. .
execucao e avaliacdo de . . . - |linstitucional e da
. educativas e atividades voltadas a promocao . .
programas, projetos e , . . . Secretaria Municipal
. . da saude mental infantojuvenil. .
campanhas de saude publica. de Saude.
19. Emitir pareceres, relatérios e Elaboragdo de documentos fundamentados Sembre aue
documentos técnicos de na legislagdo profissional, nas normas do P , q
. . A e g e necessario.
Terapia Ocupacional. COFFITO e nas evidéncias técnico-cientificas.
. . Registro em prontuario, sistemas de
20. Organizar, manter atualizados e ||. & - P o L ,
. . informacao, elaboragao de relatérios Apds cada
registrar os atendimentos .. . o .
AL .. técnicos e preenchimento de indicadores atendimento ou
terapéuticos ocupacionais e . - . .
. N . assistenciais, observando os, observando os ||atividade realizada.
demais ag¢bes desenvolvidas. e . s
principios éticos e legais da profissao.
L Prestar atendimento, acionar os protocolos
21. Prestar primeiros socorros e N . . . .
. . ~ .. |linstitucionais e comunicar imediatamente os A
apoio em situagdes de urgéncia . . , Conforme ocorréncia.
A servicos especializados até a chegada da
e emergéncia. . .
equipe de urgéncia.
22. Colaborar na producao, Colaborar com a organizacao e atualizacao
monitoramento e analise dos ||de planilhas, sistemas de informacao, ,
- . . ~ L. - Continua.
indicadores assistenciais do elaboracdo de relatérios e analise de
servigo. indicadores.
23. Promover a¢des de cidadania, |[Desenvolvimento de projetos terapéuticos
fortalecimento dos vinculos territoriais, acdes intersetoriais e atividades Continua
familiares e comunitarios e voltadas ao exercicio da cidadania e da '
inclusdo social. participagao social.
24. Supervisionar e orientar
atividades desenvolvidas por Supervisao técnica e acompanhamento das .
o . g . Conforme necessidade
profissionais, residentes e atividades, conforme competéncias institucional
estagiarios, quando profissionais e organizacao do servico. )
formalmente designado.
25. Conduzir veiculo oficial em HReaIizar deslocamentos para atividades HSempre que ‘
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‘ Atribuicao H Metodologia H Periodicidade
atividades relacionadas ao externas, visitas institucionais, agdes necessario.
servico, quando autorizado pela|territoriais e acompanhamento de usuarios,
instituicdo e habilitado respeitando as normas institucionais.
legalmente.

26. Exercer outras atribuicdes
inerentes ao cargo de
Terapeuta Ocupacional

previstas na legislacdo Desenvolvimento de atividades compativeis
profissional, nas diretrizes do  |[com a natureza da fungao e as necessidades |Continua.
SUS, da Rede de Atengao assistenciais do CAPSi.

Psicossocial, nas normas do
COFFITO e nos protocolos
institucionais.

1) Das Atribui¢des do Profissional de Nivel Médio com Formagao ou Experiéncia em
Atividades Expressivas e/ou Culturais

O Profissional de Nivel Médio com formacdo ou experiéncia em atividades expressivas e/ou
culturais integra a equipe multiprofissional do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi
I1), desenvolvendo agbes terapéuticas, educativas, culturais e de convivéncia, em consonancia com o
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Sua atuacdo tem como finalidade ampliar as possibilidades de
expressdao, comunicagao, participacao social, autonomia e fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitdrios de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, utilizando recursos artisticos,
culturais, corporais, esportivos, recreativos e expressivos como dispositivos de cuidado em saude
mental. As atividades deverdo observar os principios do Sistema Unico de Satude (SUS), da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), da Politica Nacional de Saude Mental, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e as diretrizes institucionais do servico, contribuindo para o processo de
reabilitacdo psicossocial e inclusdo social dos usuarios.

Atribuicao H Metodologia H Periodicidade
Planejamento e execuc¢ao de oficinas de artes
1. Desenvolver oficinas visuais, musica, canto, teatro, danca, expressao
terapéuticas, expressivas, corporal, fotografia, literatura, artesanato, jogos,||Conforme cronograma
culturais, esportivas e esporte, atividades ludicas e demais linguagens ||institucional e PTS.
recreativas. expressivas, de acordo com o Projeto
Terapéutico Singular (PTS).
2. Promover atividades Utilizagdo de recursos expressivos e culturais
~ Conforme cronograma
voltadas ao gue favoregam a percepgao corporal, N
. . . o A institucional e PTS.
desenvolvimento da identidade, criatividade, convivéncia,
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

autonomia, autoestima e
participacao social.

protagonismo e fortalecimento das habilidades
sociais.

3. Estimularo Desenvolvimento de atividades que valorizem
desenvolvimento da diferentes formas de linguagem, comunicacdo ||Conforme cronograma
comunicagdo e da expressao|verbal e ndo verbal, expressdo artistica e institucional e PTS.
dos usuarios. interagdo social.
4. Acolher e incentivar as N s
) Promogdo de espagos de escuta, criagdo,
diferentes formas de . ~ o
. ~ L. experimentacao e valorizacdo das Conforme cronograma
manifestacao artistica, . ) , . . .
) singularidades, respeitando a diversidade institucional e PTS.
cultural e expressiva dos . e
L. cultural e as potencialidades individuais.
usuadrios.
5. Planejar e executar oficinas ||Definicdo das atividades em conjunto com a
terapéuticas em equipe multidisciplinar, considerando os Conforme cronograma
consonancia com o Projeto ||objetivos terapéuticos de cada usudrio e dos institucional e PTS.
Terapéutico Singular (PTS). |grupos.
6. Realizar atendimentos
grupais e participar de Desenvolvimento de atividades terapéuticas,
atendimentos individuais educativas e culturais voltadas a promog¢dao da |[Conforme cronograma
compartilhados com saude mental, sempre sob orientacdo e em institucional e PTS.
profissionais de nivel articulagdo com a equipe técnica.
superior.
7. Participar da construcao, Compartilhamento de observac¢des sobre
acompanhamento e participacdo, desenvolvimento, interagdo social, ,
. . . . - Continua.
monitoramento do Projeto |lhabilidades e interesses dos usuarios durante as
Terapéutico Singular (PTS). ||atividades terapéuticas.
. Acompanhamento em atividades culturais,
8. Incentivar e acompanhar a . L
e L. esportivas, educacionais, de lazer e eventos Conforme cronograma
participagao dos usudrios o . ~ ) N
. s comunitarios, favorecendo inclusdo social e institucional e PTS.
em atividades comunitarias. . , S
fortalecimento dos vinculos territoriais.
9. Realizar visitas domiciliares ||Participa¢do nas visitas para observacdo do
em conjunto com contexto familiar, fortalecimento do vinculo com|Conforme cronograma
profissional de nivel 0 servico e acompanhamento das a¢des institucional e PTS.
superior, quando indicado. ||previstas no Projeto Terapéutico Singular.
10. Acompanhar usudrios em Apoio durante agdes no territorio, visitas a
. . L . . Conforme cronograma
atividades externas ao equipamentos publicos, atividades culturais, N
. . L o institucional e PTS.
servigo. esportivas, educacionais e comunitarias.
11. Participar das reunides de | Compartilhamento de informacGes relevantes |[Conforme cronograma
equipe, discussdes de casos |[sobre o desenvolvimento dos usudrios e institucional e
e reunides intra e contribuicdo para o planejamento das necessidade
intersetoriais. intervengoes terapéuticas. identificada.
12. Participar de processos de ||Participa¢do em treinamentos, supervisdes, Conforme cronograma

educacdo permanente e

oficinas e a¢gdes formativas relacionadas a saude

institucional e da Rede.
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

capacitagao.

mental infantojuvenil, cuidado em liberdade,
atividades expressivas e politicas publicas.

13.

Organizar e controlar os

Planejamento do uso dos recursos, conservagao

materiais utilizados nas dos materiais, controle de consumo e solicitacao ||Continua.
oficinas terapéuticas. de reposicdo quando necessario.
. Preparacdo, adequacdo e conservacao dos
14. Organizar os espagos p. 630, .. quat . ¢
. . ambientes utilizados para oficinas, grupos e ,
destinados as atividades .. . . Continua.
N atividades expressivas, observando critérios de
terapeéeuticas. _
seguranca e acessibilidade.
Registro em prontuario, fichas de
15. Registrar as atividades acompanhamento e demais instrumentos
desenvolvidas e a institucionais das atividades realizadas, Diariamente.
participacdo dos usudrios. ||observagdes pertinentes e evolugdo dos
usuadrios.
16. Colaborar com a atualizagao ||Preenchimento de planilhas, formularios e
dos indicadores assistenciais |[instrumentos de monitoramento estabelecidos |/Continua.

e registros institucionais.

pela instituicdo e pelo Municipio.

17.

Participar do planejamento
e execuc¢ao de agoes
coletivas de promoc¢ao da
salde mental.

Organizagdo de campanhas, eventos, oficinas
abertas, mostras culturais, apresentagdes e
acdes comunitarias que promovam inclusdo,
cidadania e combate ao estigma.

Conforme cronograma
institucional e
municipal.

18.

Participar de assembleias de
usudrios e familiares.

Incentivo a participa¢do social, ao protagonismo
dos usuarios e as reflexées sobre direitos,
cidadania, convivéncia e inclusdo social.

Conforme cronograma
institucional.

19.

Desenvolver acdes de
articulagcdao com
equipamentos culturais,
esportivos, educacionais e
comunitarios do territério.

Estabelecimento de parcerias e apoio a
participacdo dos usudrios em espacos
comunitarios que favoregam a inclusdo social e a
ampliacdo das redes de apoio.

Conforme cronograma
institucional.

20.

Promover ambiente
acolhedor, inclusivo e
respeitoso durante todas as
atividades.

Atuacdo pautada nos principios da humanizagao,
ética, respeito as diferencas, valorizacdo das
potencialidades e promoc¢do do cuidado em
liberdade.

Continua.

m)

Cuidador em Saude (Infanto-juvenil)

O Cuidador em Saude integra a equipe multiprofissional do Centro de Atenc¢do Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSill), atuando como profissional de apoio ao cuidado didrio de criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico. Sua atuacdo estd voltada ao acolhimento, a protecdo, a
hospitalidade diurna, ao acompanhamento das atividades terapéuticas e ao fortalecimento da
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autonomia, da convivéncia, da participacdo social e do desenvolvimento integral dos usuarios,
respeitando os principios do cuidado em liberdade, da humanizacao, da protecdo integral da crianca
e do adolescente, do Sistema Unico de Saude (SUS), da Rede de Atenc3o Psicossocial (RAPS) e do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

Atribuicao H Metodologia H Periodicidade

Observacgdo constante das atividades,
brincadeiras, intera¢Ges e necessidades

1. Acompanhar e supervisionar e . .
P P individuais, comunicando

continuamente os usudrios durante | . . . . Continua
. . imediatamente a equipe técnica
sua permanéncia no CAPSill. . a . =
gualquer intercorréncia ou situagdo de
risco.
Acompanhamento préximo, prevengao
. , de acidentes, organizacao dos espacos e
2. Garantir a seguranca fisica e ~ ’ ‘g ¢ ~ pac ,
. L. adogdo de medidas de protegdo Continua.
emocional dos usuarios. . o .
conforme orientacdes da equipe
técnica.

Apoio nas atividades de alimentacao,
higiene, organizacdo de pertences,
descanso, deslocamentos internos e
demais necessidades cotidianas, Conforme PTS.
respeitando a autonomia e o
desenvolvimento de cada crianca ou
adolescente.

3. Auxiliar os usudrios nas Atividades de
Vida Didria (AVDs), quando previsto
no Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

Auxilio na higiene pessoal, troca de
roupas quando necessaria, incentivo aos
habitos de autocuidado e observacgdo
das condicGes gerais de saude,
comunicando alteragdes a equipe
técnica.

Conforme necessidade
durante o periodo de
atendimento.

4. Zelar pela higiene e conforto dos
usudrios durante sua permanéncia
no servigo.

Organizagdo e conservagdo dos espagos

5. Organizar e manter os ambientes i .. AL
g utilizados nas atividades terapéuticas e

destinados as atividades dos A . o Continua.
. de convivéncia, em articulacdo com os
usudrios. . .
demais setores do servico.
Apoio operacional as atividades
6. Auxiliar na execugdo de oficinas conduzidas pela equipe técnica,
terapéuticas, atividades expressivas, |lincentivando a participagao, a intera¢do ||Continua.
recreativas, esportivas e culturais. social, a criatividade, a autonomia e o
protagonismo dos usudrios.
. . Estimulo a participacdo em atividades
7. Incentivar o desenvolvimento da . . .
L - Iddicas, recreativas, culturais e de ,
comunicacdo, da expressao e da Continua.

convivéncia, respeitando as

interagdo social. ) L
¢ potencialidades e limitacdes de cada
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

Husuério.

Acompanhamento durante atividades

8. Estimular a participagdo dos usuarios . .
.. . externas, culturais, esportivas, ,
nas atividades comunitarias e L . Continua.
o educacionais e de lazer previstas no
territoriais. ) A .
Projeto Terapéutico Singular.
Apoio durante deslocamentos e
L. . o g .., . |[Conforme
9. Acompanhar usudrios em atividades ||participa¢do em atividades no territdrio, .
. . ~ . planejamento
externas ao CAPSill. observando orientacfes da equipe terapéutico
técnica e normas de seguranca. )
- . . Compartilhamento de observacoes
10. Contribuir com informacdes para P . E
~ sobre comportamento, interacdo, ,
elaboragdao e acompanhamento do . . L Continua.
. N . rotina, autonomia e participacao dos
Projeto Terapéutico Singular (PTS). L. . o
usudrios nas atividades diarias.
Compartilhamento de informacgdes
. . . relevantes sobre o cotidiano dos
11. Participar das reunides da equipe L. 0
N usudrios, contribuindo para o Semanalmente.
multidisciplinar. . o
planejamento e avaliacdo das
intervencgoes.
. n Apoio as discussGes relacionadas ao
12. Participar de reunides intra e . . ~ Sempre que
. . .. cuidado, articulagdo da rede e L.
intersetoriais, quando solicitado. L. necessario.
acompanhamento dos usuadrios.
Participagdao em treinamentos, oficinas,
. ~ . N . Conforme cronograma
13. Participar de processos de educacdo |supervisdes e acées formativas institucional e da
permanente e capacitacao. relacionadas ao cuidado de criangas e Rede
adolescentes em saude mental. ’
Organizagdo dos horarios de
. o alimentacdo, atividades, descanso,
14. Estabelecer e apoiar a manutengdo - . o ,
. o .. oficinas e demais a¢des da hospitalidade ||[Continua.
das rotinas diarias dos usuarios. . L
diurna, promovendo previsibilidade e
seguranca.
. . . Preenchimento de registros
15. Registrar a rotina didria e as .
. N . . documentais, observando aspectos
intercorréncias dos usudrios em . -, ,
. . relevantes do cuidado cotidiano e Continua.
instrumento definido pela . . NN .
e comunicando intercorréncias a equipe
instituicao. , .
tecnica.
16. Comunicar a equipe técnica qualquer||Comunicacdo imediata, verbal e por
alteragdo comportamental, clinica ou||meio dos registros institucionais, Continua
situacdo de risco observada durante ||preservando a ética, o sigilo e a '
o0 acompanhamento. seguranca do usudrio.
17. Orientar familiares quanto aos fluxos ||Orientagao sobre rotinas institucionais e

do servico, direcionando duvidas
técnicas a equipe responsavel.

encaminhamento das demandas
assistenciais aos profissionais

Conforme necessario.
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Atribuicao

H Metodologia

H Periodicidade

Hcompetentes.

|

18. Participar da organizagao e execugao

Apoio as oficinas, campanhas, eventos,

de ac¢des coletivas de promocdo da |[assembleias e atividades comunitarias ||Continua.
salde mental e inclusdo social. desenvolvidas pelo CAPSill.
. . C oA Mediacdo das relagdes interpessoais
19. Incentivar atitudes de convivéncia . (; . . 'g ~ p. ’
. ~ . incentivo a participagdo coletiva e ,
respeitosa, cooperagao, autonomia e Continua.

exercicio da cidadania.

fortalecimento dos vinculos sociais
durante as atividades diarias.

n) Gerente Técnico-Administrativo
Atribuicao ” Metodologia Periodicidade
1. Coordenar, planejar, Desenvolver planejamento técnico e
organizar, administrativo do servico, distribuir
supervisionar e avaliar |[responsabilidades, acompanhar o
o trabalho da Equipe |[desempenho da equipe, promover Continua.
Técnica supervisdo continua e avaliar os
Multidisciplinar e processos de trabalho com foco na
Operacional. gualidade da assisténcia.
2. Realizar reuniGes com a Conduzir reunides de equipe para
Equipe Técnica para discussdo de casos, planejamento das Semanal e
acompanhamento, acdes, monitoramento das atividades, o
. o . L extraordinariamente
orientagdes e alinhamento institucional e (.
. _ . o guando necessario.
alinhamentos técnicos |[[fortalecimento da pratica
e administrativos. multidisciplinar.
Planejamento técnico-administrativo,
3. Estruturar e manter a organizagao dos processos de ,
o . . Continua.
organizagao do CAPSi. |trabalho e monitoramento da
infraestrutura.
Acompanhar atendimentos, registros,
4, Supervisionar as atividades desenvolvimento dos Projetos
desenvolvidas pela Terapéuticos Singulares (PTS), Continua
Equipe intervencgodes clinicas e agbes '
Multidisciplinar. territoriais, promovendo suporte
técnico permanente.
5. Estabelecer critérios e Definir perfil profissional, participar
participar do processo |/dos processos de selecdo e apoiara |[Conforme demanda
seletivo da Equipe integracdo de novos colaboradores institucional.
Multidisciplinar. conforme as necessidades do servico.
6. Capacitar, orientar e ”Desenvolver acoes de educacdo “Contl'nua, com
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

acompanhar os
profissionais quanto
aos Protocolos
Operacionais Padrdo
(POP), fluxos
assistenciais e
instrumentos
norteadores do
cuidado.

permanente, supervisao técnica,
discussdo de protocolos,
acompanhamento dos registros e
qualificacdo das praticas assistenciais.

capacitagbes periddicas.

Elaborar planejamento participativo,

7. Planejar e cumprir . L o
) . prir, definir objetivos, metas, indicadores e
juntamente com a ~ ,
. N cronogramas de execugdo Continua.
equipe, as agoes e . .
. considerando as necessidades do
metas do CAPSi. g ~ .
territério e da populagdo atendida.
8. Avaliar continuamente a Monitorar indicadores assistenciais,
efetividade dos produtividade, qualidade do cuidado Continua
atendimentos e e satisfacdo dos usuarios, propondo )
servicos prestados. ajustes quando necessario.
9. Implementar melhorias com ||Desenvolver planos de melhoria,
base nos indicadores, ||revisar processos de trabalho e
avalia¢do dos promover adequacdes assistenciais e Continua
processos e administrativas, considerando os )
necessidades do resultados e apontamentos realizados
territério. pelos usuarios e familiares pela SATIS.
10. Garantir a construgao - ~
630, Supervisionar a elaborac¢ao dos PTS,
acompanhamento e . . L . ;
. e incentivar a participacdo da equipe, ||Continua, conforme
revisdao multidisciplinar . 0 N
. ~ .. |lusudrios e familiares e acompanhar |evolugdo dos casos.
do Projeto Terapéutico ~ . oy
. sua execugdo e reavaliagdo periddica.
Singular (PTS).
. . Promover praticas fundamentadas no
11. Garantir que o servigo . . ~
. cuidado em liberdade, reducao de
funcione conforme os . ) L ,
s N danos, integralidade, territorialidade, ||Continua.
principios da Atencdo . -
. . protagonismo dos usuarios e
Psicossocial. S .
participacao familiar.
12. Incentivar, organizar e
promover a Desenvolver estratégias de
participacao dos participagao em assembleias, grupos
usuarios e familiares  ||de familia, reunides de cuidado e Continua.
no tratamento e no construcao compartilhada dos
funcionamento do projetos terapéuticos.
servigo.
13. Promover atividades Planejamento e desenvolvimento de |Conforme cronograma

educativas junto a

acOes de promogao, prevengao e

institucional e demanda
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Atribuicao

” Metodologia

|| Periodicidade

comunidade em
conjunto com os
demais profissionais da
Saude.

educagdo em Saude, tais como
palestras, campanhas, grupos e acées
intersetoriais.

da Rede.

Coordenar a organizagao das

14. Gerenciar situacdes de crise |lintervencdes, definir estratégias
juntamente com a terapéuticas, articular recursos da Conforme demanda.
equipe. RAPS e acompanhar a conducdo
clinica dos casos em crise.
15. Acompanhar profissionais
durante reunides intra
e intersetoriais, visitas [|[Realizar supervisdo em campo, apoio
institucionais, técnico e discussdo das condutas Conforme necessidade
atendimentos adotadas, fortalecendo a atuacao assistencial.
familiares e reunides ||interdisciplinar.
matriciais quando
necessario.
16. Promover
N ~ L ~ Conforme cronograma
capacitagdes/educagdo|/Incentivo a educagdo permanente e institucional e
permanente a Equipe |compartilhamento do conhecimento .
.. L . . necessidade
Técnica-administrativa ||adquirido. . o
. . identificada.
e demais Servicos.
17. Articular a¢des
compartilhadas de . N
. ) Efetuar entrevistas, avaliacdes
cuidado determinadas e L =
s multidisciplinares, visitas, elaboracao
pelo Poder Judiciario L. L Conforme demanda.
Lo de pareceres e relatdrios técnicos
ou outros 6rgaos -
guando solicitado.
competentes da Rede
de Protecao Municipal.
18. Assegurar o cumprimento das
atribuicdes pelos - I
¢ P Supervisao, avaliacdo de desempenho ,
colaboradores e . N Continua.
. . ~__|le registro das ocorréncias.
informar inadequagdes
a gestdo institucional.
- C Produzir documentos oficiais
19. Elaborar relatdrios técnicos, T
. . responder solicitagdes institucionais e
oficios e demais . . s .
prestar informagdes a Secretaria Conforme demanda.
documentos .. : s
. . Municipal de Satude e demais 6rgdos
administrativos.
competentes.
20. Supervisionar as notificagdes ||Monitorar o cumprimento dos

obrigatérias e demais
fluxos da Rede de
Cuidado e Protegao.

protocolos de notificacdo
compulsdria, violéncia
autoprovocada, violéncia interpessoal

Continua.
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Atribuicao

Metodologia

Periodicidade

“e demais fluxos intersetoriais.

21. Garantir ainterface entre os ||Integrar as demandas assistenciais
aspectos técnicos e com os processos administrativos, Continua
administrativos da assegurando organizacao, qualidade e )
unidade. funcionamento adequado do servico.
22. Conferir procedimentos Avaliar registros em prontudrio,
registrados pela equipe|produ¢ao ambulatorial, indicadores, Mensal
e monitorar dados de |sistemas oficiais e informacgdes '
produtividade. destinadas a prestacdo de contas.
23. Gerenciar a Unidade em seus ||Gestdo de recursos humanos,
aspectos fisicos, materiais, patrimonio e Continua.
materiais e humanos. [linfraestrutura.
24.  Organizar fluxos internos, Elaborar escalas, organizar fluxos
escalas, horarios e assistenciais, supervisionar rotinas , -
L . . . Continua, com revisdao
processos técnico- administrativas e garantir o mensal
administrativos do funcionamento integrado com a '
CAPSi. Secretaria Municipal de Saude.
. . Manter comunicagao permanente
25.  Garantir o papel do CAPSi i . p .
. com UBS, UAI, hospitais, servicos de
enquanto articulador a L o ,
~ urgéncia, CAPS e demais dispositivos |[Continua.
da Rede de Atencdo ~ .
. . da rede para construgdo do cuidado
Psicossocial (RAPS). .
compartilhado.
Participar de reunides técnicas,
26. Desenvolver a¢ées matriciamentos, estudos de caso,
. .. ~ . - Conforme cronograma
intersetoriais com construcdo de fluxos e articulagdes
. ~ A ; da rede e demandas dos
outras politicas com Educacao, Assisténcia Social, casos
publicas e instituicdes. |[Conselho Tutelar, Judicidrio, SAICA, ’
SINTEA e demais parceiros.
Participar de reunides de gestao,
Conselhos de Saude, Conferéncias L.
27. Representar . ’ ! Conforme calendario
. eventos técnicos e atender o
institucionalmente o - . institucional e
. convocagdes da Coordenacgao de
CAPSi. , o demanda.
Saude Mental e demais 6rgdos
oficiais.
Desenvolver estratégias de
. - . fortalecimento da RAPS, promover
28. Articular politicas publicas . . 1 Pro .
N integracdo entre servicos e incentivar ,
voltadas a Saude . e R Continua.
s acdes comunitdrias voltadas a
Mental Comunitaria. . ,
promocao da saude mental
infantojuvenil.
29. Participar de reunides com a

Coordenagado de Saude
Mental.

Assegurar a participagdo em reunides
técnicas-administrativas.

Mensalmente e/ou
guando solicitado.
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‘ Atribuicao

” Metodologia

|| Periodicidade

30. Cumprir diretrizes e
legislagdes
estabelecidas pela
Secretaria Municipal
de Saude,
Coordenacao de Saude
Mental Municipal e
Ministério da Saude.

Acompanhamento das normativas,
atualizagdo de protocolos internos e
orientacdo a Equipe, seguindo
orientacdes e procedimentos
advindos da Coordenacao de Saude
Mental Municipal.

Continua.

o) Recepcionista

‘ Atribuicao H Metodologia H Periodicidade
Realizar o atendimento aos usuarios: Atendimento presencial e/ou
prestar informacdes, receber visitantes telefonico com cordialidade, Continua
pré-comunicados e autorizados pelo verificacdo prévia de autorizagdo e '
gestor registro de entrada de visitantes.
Receber e processar correspondéncias . .
. . Triagem e encaminhamento de
recebidas, agendamento de reunides, a .
N . correspondéncias, uso de agenda ,
anotacdes de demandas de clientes, . , N Continua.
. .. . compartilhada/sistema e anotacéo
bem como demais fungdes inerentes a
. . detalhada de recados.
categoria profissional
Separacdo prévia dos documentos de
Separagdo de prontudrios acordo com a ordem cronoldgica dos ||Continua.
horarios agendados do dia.
Organizar e controlar blocos de Checagem visual didria do estoque
receitudrios e impressos em geral, fisico de formularios e notificacdo Continua
comunicando o gestor da proximidade formal/verbal ao gestor ao atingir a '
do término destes contagem minima de seguranca

p) Auxiliar Técnico administrativo

‘ Atribuicao

H Metodologia

H Periodicidade

Realizar atividades de apoio
administrativo, tais como organizar
arquivos, elaborar documentos e
planilhas

Elaboragdo e organizagao
fisica/digital de documentos e
arquivos utilizando ferramentas de
escritério (Word, Excel, etc.).

Continua.

Estabelecer contato com clientes, bem
como demais funcbes inerentes a
categoria profissional

Atendimento presencial, telefonico,
e-mail e sistemas corporativos de
comunicagao.

Diaria/Continua

Recebimento das informac&es

HAnéIise documental, conferéncia de

H Mensal/Anual
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Atribuicao

H Metodologia

H Periodicidade

financeiras para Prestacao de Contas
mensal e Anual - Conferéncia—>
Registro no sistema SGTS = Envio para
Secretaria da Saude - Devolutiva e
correcao caso necessario

relatérios financeiros, langamento e
validagdo de dados no sistema SGTS.

q) Servicos Gerais

Atribuicao

H Metodologia

“ Periodicidade

Realizar reparos e consertos, bem

Execucdo de manutencdo preventiva
e corretiva simples, utilizagdo de

como demais fun¢des inerentes 3 ferramentas manuais e elétricas Continua.
categoria profissional; adequadas, seguindo normas de
seguranca do trabalho.
Atender aos Procedimentos Aplicagdo direta dos roteiros e
Operacionais Padrdo (POP) checagens descritos nos POPs e ,
Continua

estabelecidos e orientagGes do gestor,
entre outras atividades

execucdo de tarefas direcionadas
pela lideranga imediata.

r) Auxiliar de Limpeza

Atribuicao

H Metodologia

H Periodicidade

Zelar pela limpeza e organiza¢do de toda
a Unidade de Saude

Varrigdo Umida, recolhimento de
residuos, desinfecgao de superficies e
reposicao de insumos (sabao, papel
toalha, etc.).

Continua.

Efetuar a higienizacdo de escadas e

Utilizacao de produtos saneantes
especificos, aplicacdo de sinalizacdo

. C Continua

corredores; de piso molhado e higienizagdao com

técnicas de varredura Umida/mop.

Inspecgdes visuais periddicas ao longo
Zelar pela manutencdo, ordem e limpeza do dia e atendimento imediato a Continua
conforme demanda do posto; chamados de limpeza pontual ou

emergencial.
Efetuar limpezas concorrentes e Execucdo de protocolos de limpeza
terminais, conforme Procedimento concorrente (diaria/superficies) e
Operacional padrdo (POP.) estabelecido terminal (profunda/apds alta ou uso ||Continua

e orientagdes do gestor, entre outras
atividades.

intensivo) com uso de EPIs e
saneantes hospitalares
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s) Motorista

Atribuicao

H Metodologia

|| Periodicidade

Transportar pessoas, cargas,

Conducao de veiculos adequados,
acondicionamento correto de

documentos ou produtos de forma . Continua.
.. cargas/documentos e acolhimento
segura e eficiente .
seguro de passageiros.
Respeito a legislagdo de transito
. vigente (CTB), uso continuo do cinto
Dirigir de acordo com as normas de . o .
A A de seguranga, respeito aos limites de ||Continua
transito e com prudéncia . s L
velocidade e pratica de direcao
defensiva.
Utilizacdo de aplicativos de
Seguir itinerdrios e cronogramas pré- navegac¢do/GPS, planejamento prévio Continua
definidos pela equipe técnica de trajetos e acompanhamento do
cronograma de entregas e viagens.
Higienizagdo periddica (interna e
Manter o veiculo limpo, abastecido e externa), monitoramento do nivel do Continua
seguro combustivel e recarga/abastecimento
antes de atingir a reserva.
- . Inspec¢do visual e medicao preventiva
Verificar a calibragem dos pneus e os pee o o C, . P . .
Lo . . antes de iniciar o itinerario diario ou ||Continua
niveis de agua, e de éleo do motor
semanal.
Utilizagao de vagas permitidas por lei,
Escolher locais apropriados para locais seguros, iluminados e .
Continua

estacionar

adequados para carga/descarga ou
embarque/desembarque.

Notificar problemas que possam
causar atrasos com o maximo de
antecedéncia possivel

Comunicacao imediata ao
gestor/equipe via telefone ou canal
de mensagens oficial ao identificar
transito intenso, vias bloqueadas ou
problemas mecanicos.

Eventual / Sempre que
necessario

Alertar sobre a necessidade de reparos
no veiculo, bem como sobre a
periodicidade da manutencao
preventiva

Acompanhamento do manual do
proprietério (quilometragem/prazos
de revisdo) e reporte formal ao gestor
ao notar barulhos, desgastes ou luzes
no painel.

Continua

Manter registro preciso do consumo de
gasolina, quilometragem e outros dados

Preenchimento diario de didrio de
bordo (planilha ou sistema/taldo de
bordo) anotando km inicial/final,
valor e volume de abastecimentos.

Diaria
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VII.2 Estratégia de Operagao e Publico Alvo

Os CAPSi Il operam em regime de porta aberta, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 18:00,
conforme fluxo demonstrado no item IV. b — Fluxo de inser¢do/atendimento do usuario em CAPSill,
sem classificagdo e/ou distribuicdo da recep¢do dos usuarios por faixa etaria.

A cobertura do acolhimento inicial ocorrera durante todo o periodo de funcionamento da
Unidade, de acordo com escala técnica, previamente estabelecida, por profissionais de nivel superior,
conforme tabela abaixo:

‘ Horario ” Segunda H Terga ” Quarta H Quinta H Sexta |
‘ 08h00-09h00 ” Psicélogo 1 H TO1 ” Enfermeiro HAssistente SociaIH Psicélogo 1 |
| 09h00-10n00 | Psiclogol | TO1 | Enfermeiro  |Assistente Social|  TO1 |
‘ 10h00-11h00 ” Psicélogo 1 H TO1 ” Enfermeiro HAssistente SociaIH |
‘ 11h00-12h00 ” Psicélogo 1 H TO1 ” Enfermeiro HAssistente SociaIH |
| 12h00-13h00 | Psicélogol | TO1 | Psicologo2 | [ |
| 13h00-14h00 || Psicélogo1| TO1 |  Psicologo2 | [ |
| 14h00-15h00 || |Psicologo 2|  Psicélogo2 || | Enfermeiro |
15h00-16h00 Psicélogo 2 || Assistente Social Enfermeiro
‘ 16h00-17h00 ” H Psicologo 2 ” Assistente Social H H Enfermeiro |
| 17h00-18h00 “ H Psicologo 2 “ Assistente Social “ H Enfermeiro |

Durante o acolhimento inicial, serd definido o seguimento da atenc¢do para os casos elegiveis,
dando inicio a construcao do PTS, sendo este 0 momento em que se identifica critérios para inclusao
do usuario em atividades terapéuticas, conforme as seguintes faixas etarias, contempladas entre as
modalidades de Oficinas Terapéuticas e Grupos terapéuticos especificos gerais e da atencdo as
vitimas de violéncia sexual infantojuvenil:

0 a 4 anos de idade
5 a 8 anos de idade

9 a1l anos de idade
12 a 14 anos de idade

D N N N N N

15a 17 anos e 11 meses de idade

As oficinas terapéuticas sdo espacos potenciais coletivos, que constituem o principal eixo
estruturante das agles assistenciais desenvolvidas no cotidiano do CAPSi Il. Configuram-se como
dispositivos centrais de cuidado para permanéncia e o acompanhamento dos usudrios no Servico. Tal
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modalidade de atendimento visa a estimula¢do das interrela¢des, favorecendo a livre expressao dos
usuarios, auxiliando no desenvolvimento de habilidades cognitivas, emocionais, sociais e funcionais.
A construcdo da tematica das Oficinas ocorrerd conforme as habilidades do profissional contratado
para tal funcdo, bem como demanda dos usuarios e seguirdo a composicao abaixo:

Horario H Segunda H Terga H Quarta H Quinta H Sexta ‘
Oficina 10
Oficina 1 Oficina 4 Oficina 7 Oficina 13
- 1 17 e 11l
08h00-09h00 (0 a4 anos) (5 a 8 anos) (12 a 14 anos) (15a17e (9 a 11 anos)
meses)
Oficina 14
Oficina 2 Oficina 5 Oficina 8 Oficina 11
09h00-10h00 (5 a 8 anos) (12 a 14 anos) (0 a4 anos) (9 a11 anos) (15a17e11
meses)
. . .. Oficina 9 .. ..
10h00-11h00 Oficina 3 Oficina 6 (15 a 17 anos e Oficina 12 Oficina 15
(12 a 14 anos) (9 a 11 anos) (0 a 4 anos) (5 a 8 anos)
11 meses)
Atividades Atividades Atividades Atividades Atividades
11h00-12h00 técnico- técnico- técnico- técnico- técnico-

administrativas || @ministrativas | administrativas || administrativas | administrativas

12h00-14h00 || INTERVALO | INTERVALO | INTERVALO || INTERVALO | INTERVALO |
Oficina 25
Oficina 16 Oficina 19 Oficina 22 Oficina 28
14h00-15h00 (0 a 4 anos) (5 a 8 anos) (12 a 14 anos) (15a17e11 (9 a 11 anos)
meses)
Oficina 29
Oficina 17 Oficina 20 Oficina 23 Oficina 26
- 1 17 e 11l
15h00-16h00 (5 a 8 anos) (12 a 14 anos) (0 a4 anos) (9 a 11 anos) (15a17e
meses)
.. .. Oficina 24 .. ..
16h00—-17h00 Oficina 18 Oficina 21 (15 a 17 anos e Oficina 27 Oficina 30
(12a14 anos) | (9a1lanos) (0 a 4 anos) (5 a 8 anos)
11 meses)
Atividades Atividades Atividades Atividades Atividades
17h00-18h00 técnico- técnico- técnico- técnico- técnico-

administrativas || administrativas || administrativas || administrativas | administrativas

Os profissionais de Psicologia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia desenvolverdo
atividades terapéuticas grupais, observando, como referéncia inicial, a distribuicdo por faixa etaria
anteriormente estabelecida. Contudo, esse ndo serd o Unico critério para a composicdo dos grupos
terapéuticos. A organizacdo dos grupos devera considerar, de forma integrada, as caracteristicas
psicopatolégicas dos usuarios, seu funcionamento psiquico e relacional, os objetivos terapéuticos
previstos no Projeto Terapéutico Singular (PTS), o momento do tratamento e outras necessidades
clinicas, funcionais e psicossociais identificadas pela equipe, visando constituir grupos que favorecam
maior efetividade terapéutica e atendam de forma mais adequada as necessidades dos usuarios.
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Estes profissionais realizardo ainda, atendimentos terapéuticos individuais como modalidade
de cuidado prevista no Projeto Terapéutico Singular (PTS), sempre que esta estratégia se mostrar
necessaria as necessidades clinicas e psicossociais da crianca ou do adolescente. Os atendimentos
individuais terdo como objetivo promover intervengdes especificas voltadas ao desenvolvimento das
potencialidades, a redugao do sofrimento psiquico, ao fortalecimento de habilidades funcionais,
comunicativas, cognitivas, emocionais e relacionais, bem como ao acompanhamento da evolucao
terapéutica. Sua indicacdo considerara a avaliacdo multiprofissional, o momento do tratamento, a
complexidade do caso, os objetivos terapéuticos pactuados e as necessidades singulares de cada
usuario, podendo ocorrer de forma articulada as atividades grupais, as intervencdes familiares, as
acoes no territério e as demais estratégias de cuidado desenvolvidas pela equipe interdisciplinar,
garantindo a integralidade e a continuidade da atencdo no ambito do CAPSi Il.

O Educador Fisico desenvolvera, predominantemente, atividades terapéuticas coletivas, por
meio de grupos organizados, preferencialmente, conforme a distribuicdo por faixa etdria
anteriormente estabelecida, sem prejuizo da adocdo de outros critérios terapéuticos definidos no
Projeto Terapéutico Singular (PTS). As intervenc¢des terdo como foco a promocdo da saude, o
desenvolvimento das capacidades motoras, funcionais e psicossociais, bem como a utilizacdo dos
recursos do territério como espacos de cuidado. Sempre que possivel, serdo priorizadas atividades
externas e comunitarias, com vistas ao fortalecimento dos vinculos sociais, ao reconhecimento e a
apropriacdo do territério, ao estimulo da autonomia, do protagonismo e da participacdo social dos
usudrios, em consonancia com as atribui¢des do Educador Fisico no ambito da ateng¢ao psicossocial
infantojuvenil.

A Assistente Social e a Enfermeira desenvolverdo grupos psicoeducativos e de orientacbes
gerais destinados aos familiares, responsaveis e, quando pertinente, aos préprios usudrios, com o
objetivo de fortalecer a participacdo da familia no processo terapéutico, ampliar o conhecimento
acerca do sofrimento psiquico, do desenvolvimento infantojuvenil e das estratégias de cuidado, bem
como favorecer a construcdo de redes de apoio e o compartilhamento de experiéncias entre os
participantes. Os grupos constituirdo espacos de acolhimento, escuta qualificada, didlogo e educagao
em saulde, abordando temas relacionados a salde mental, promog¢do da saude, autocuidado, adesao
ao tratamento, uso seguro de medicamentos, manejo de situa¢bes de crise, fortalecimento dos
vinculos familiares, direitos sociais, acesso as politicas publicas, beneficios socioassistenciais, recursos
comunitdrios e demais assuntos identificados como relevantes pela equipe técnica.

A definicdo dos temas, da periodicidade e da composicdo dos grupos considerard as
demandas identificadas no cotidiano do servico, as necessidades dos usuarios e de suas familias, bem
como os objetivos previstos nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). As atividades poderdo ser
realizadas de forma integrada com outros profissionais da equipe multiprofissional, favorecendo a
abordagem interdisciplinar, a corresponsabilizacdo das familias no cuidado e o fortalecimento da
rede de atencdo psicossocial, em consonancia com os principios da integralidade, da participacao
social e da atencado territorial desenvolvidos no ambito do CAPSi Il.
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Os atendimentos individuais e grupais desenvolvidos por esses profissionais serao distribuidos
ao longo de sua carga horaria semanal, em conformidade com a organizacao da agenda assistencial e
com a tabela de distribuicdo de recursos humanos da Unidade. A programacdo dessas atividades
observara a composicdo das demais atribuicdes inerentes a cada categoria profissional, assegurando
o equilibrio entre as agdes assistenciais, o acolhimento, a elaboracdo e o acompanhamento do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), as atividades interdisciplinares, os registros em prontudrio, as
acdes no territdrio, as reunides de equipe e as demais responsabilidades técnico-assistenciais

previstas para o servico.

Atividades desenvolvidas pelo Psicologo Aten¢ao CAPSi e Horas Percentual da carga
Terapeuta Ocupacional semanais horaria
|Referéncia de acolhimento “ 7h “ 23,3% l
|Atendimentos grupais “ 5h “ 16,7% ‘
‘Atendimentos individuais ” 4 h ” 13,3% ‘
’Matriciamento e apoio técnico a rede ” 4h ” 13,3% ‘
|Ag6es educativas / Educagdo Permanente “ 3h “ 10,0% l
‘Reuniées de equipe ” 2h ” 6,7% ‘
‘Atividades técnico-administrativas ” 5h ” 16,7% ‘
Total |  3on | 100% |
. . . . . ~ Horas Percentual da carga
Atividades desenvolvidas pelo Psicélogo Ateng¢ao VVS semanais horaria
‘Atendimentos individuais ” 21h H 70% ‘
‘Atendimentos grupais ” 6h H 20% ‘
‘Reunic”)es de equipe ” 1h H 3,3% ‘
Atividades técnico-administrativas / A¢Ges educativas / 5 h 6.7%
Educa¢do Permanente !
Total |  30n | 100% |
. . . ‘2 Horas Percentual da carga
Atividades desenvolvidas pelo Fonoaudidlogo Semanais horaria
‘Referéncia de acolhimento inicial || 7h H 23,3% ‘
’Atendimento terapéutico grupal || 9h H 30,0% ‘
|Atendimento terapéutico individual || 4h “ 13,3% ‘
‘Agées educativas / orientagdes || 3h “ 10,0% ‘
Reunides de equipe 2h 6,7%
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Atividades desenvolvidas pelo Fonoaudidlogo Sel-ll::;is Percen::fa!:: carga
‘Atividades técnico-administrativas || 5h H 16,7% ‘
Total |  30n | 100% |

Atividades desenvolvidas pelo Educador Fisico

Horas Semanais

Percentual da carga

horadria
‘Atendimento terapéutico grupal H 26 h H 65,0% ‘
?;fanpdélumtfcr:o individual / acompanhamento ah 10,0%
‘Agﬁes educativas / promocdo da saude H 3h H 7,5% ‘
‘Reuniées de equipe H 2h H 5,0% ‘
|Atividades técnico-administrativas H 5h H 12,5% l
Total [ 40 h [ 100% |

Atividades desenvolvidas pelo Assistente Social

Horas Semanais

Percentual da carga

horaria
‘Referéncia de acolhimento inicial H 7h H 23,3% ‘
Atendimento familiar (demanda advinda da Escuta 5h 16.7%
Especializada, agendamentos usuarios CAPSi geral) i
|Visita domiciliar e acompanhamento territorial H 5h H 16,7% ‘
‘Atendimento terapéutico grupal/familiar grupal H 4h H 13,3% ‘
’Reuniées de equipe H 4h H 13,3% ‘
Acdes educativas e orientacdes socioeducativas (apoio

. . . .. 2h 6,7%

matricial/acdes inter e intrasetoriais)
‘Atividades técnico-administrativas H 3h H 10,0% ‘
Total [ 30 h [ 100% |

Atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro

Horas Semanais

Percentual da carga

horaria
’Referéncia de acolhimento inicial H 8h H 20,0% ‘
?;?2:1:222:: ((ieA:;stematizagéo da Assisténcia de ah 10,0%
‘Visita domiciliar e acompanhamento territorial H 5h H 12,5% ‘
|Busca ativa e demandas pds-consulta “ 5h “ 12,5% ‘
Matriciamento e apoio técnico a rede 4h 10,0%
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Atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro Horas Semanais Percentua! (.ja carga
horaria
Atery;hmentos terapéuticos grupais (usudrios e ah 10,0%
familiares)
‘Reuniées de equipe H 4h H 10,0% ‘
‘Atividades técnico-administrativas H 6h H 15,0% ‘
Total [ 40 h [ 100% |

VII.3. Prontuario Eletronico
e Gerenciamento dos prontudrios

Os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill) desenvolverdao suas atividades
assistenciais em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Secretaria da Saude de Sorocaba
para utilizagao do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), integrado ao Sistema Integrado de Saude —
SIS Web, reconhecendo-o como instrumento oficial para registro, acompanhamento, monitoramento
e qualificacdo do cuidado em saude mental infantojuvenil.

A Conveniada adotara exclusivamente o sistema disponibilizado pela Secretaria da Saude, ndo
utilizando qualquer outro sistema de prontudrio eletronico sem autorizacdo expressa da
Administracdo Municipal. Para assegurar a plena operacionalizacdo do PEC, disponibilizara toda a
infraestrutura tecnoldgica necessaria, incluindo computadores compativeis, pontos de rede cabeados
e/ou infraestrutura de cabeamento estruturado, acesso continuo a internet e demais recursos
necessdrios ao adequado funcionamento do sistema em todos os ambientes assistenciais e
administrativos dos servicos.

Os CAPSill manterdo registro eletronico Unico e longitudinal para cada usuario atendido,
contemplando toda a trajetéria assistencial desde o acolhimento até a alta ou encerramento do
acompanhamento. O prontuario conterd, de forma clara, completa, precisa, cronolégica e assinada
eletronicamente pelo profissional responsdvel, todas as informacdes clinicas e multiprofissionais
produzidas durante o cuidado, incluindo identificacdo do usuario, dados cadastrais, histdrico clinico,
exame fisico quando pertinente, exame do estado mental, avaliagdes multiprofissionais, hipdteses
diagndsticas, diagndsticos estabelecidos, solicitacdes e resultados de exames, prescricdes, Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), atendimentos individuais e coletivos, atendimentos familiares, visitas
domiciliares, evolucdo clinica, intercorréncias, encaminhamentos, acbes intersetoriais,
matriciamentos e demais registros previstos para o acompanhamento em saude mental.

Os cadastros dos usuarios serdo mantidos permanentemente atualizados, contemplando, no
minimo, nome completo, data de nascimento, sexo, nome da mae, raca/cor, endereco estruturado,
telefone de contato, Cartao Nacional de Saude (CNS), municipio de nascimento e demais informacgdes
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obrigatérias definidas pela Secretaria da Saude, assegurando a consisténcia dos dados e sua
utilizacdo para fins assistenciais, epidemioldgicos, regulatérios e administrativos.

Os registros realizados pelas equipes multiprofissionais subsidiardo a continuidade do cuidado
entre os diversos pontos da Rede de Atencdo a Saude e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
aproveitando a interoperabilidade do PEC com os demais médulos do SIS Web e com os servicos
diagnésticos disponibilizados pelo Municipio, conforme os padrdes tecnoldgicos e de integracao
estabelecidos pela Secretaria da Saude.

Como estratégia permanente de qualificacdo da assisténcia, todos os atendimentos realizados
nos CAPSill serdo registrados tempestivamente no prontuario eletrGnico, garantindo a
rastreabilidade das informacGes, a producdo dos indicadores assistenciais, a consisténcia dos dados
utilizados para monitoramento contratual e a adequada geracdo da producdo ambulatorial do
Sistema Unico de Saude.

A gestdo da seguranca da informacgao constituird componente permanente dos processos de
trabalho. O acesso ao Prontudrio Eletrénico do Cidaddo sera restrito aos profissionais formalmente
autorizados, mediante utilizacdo de credenciais individuais, pessoais e intransferiveis, observando
rigorosamente os principios da confidencialidade, integridade, disponibilidade, rastreabilidade e
auditoria das informac¢des, em conformidade com a Lei Geral de Protecio de Dados (Lei n?
13.709/2018), a Lei n2 13.787/2018, as normativas dos Conselhos Profissionais, as InstrucGes
Normativas da Secretaria da Saude e demais legislacGes aplicaveis.

Antes da liberagao de acesso ao sistema, todos os profissionais vinculados aos CAPSi Il
assinardao o Termo de Uso e Politica de Privacidade do Sistema de Gestao Publica de Saude,
comprometendo-se a utilizar o sistema exclusivamente para o exercicio de suas atribui¢cdes, manter o
sigilo das informacdes acessadas, preservar a integridade dos registros, realizar a troca periddica de
senhas e observar integralmente as normas institucionais de seguranca digital. A Associacdo Pré-
Reintegracdo Social da Crianca, em parceria com a Secretaria de Saude, desenvolvera acoes
permanentes de capacitacdo e conscientizacdo das equipes quanto as boas praticas de registro
clinico, protecdo de dados pessoais e seguranca da informacao.

Serdo implantadas rotinas periddicas de monitoramento e auditoria dos prontudrios
eletrénicos, contemplando a avaliacdo da completude cadastral, da qualidade dos registros
assistenciais, da atualizacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares, da identificacdo dos profissionais
responsaveis pelos atendimentos, da tempestividade das evolugdes clinicas e da conformidade dos
registros com os protocolos institucionais e normativas vigentes.

A disponibilizacdo de prontudrios ocorrera sempre que formalmente solicitada pelo Poder
Judicidrio ou pelo préprio usudrio e/ou seu responsavel legal, observando os procedimentos
estabelecidos pela legislagdao vigente e pelas Instru¢cdes Normativas municipais, preservando-se o
sigilo profissional e os direitos dos pacientes.
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Os documentos fisicos eventualmente produzidos durante a assisténcia serdo organizados e
armazenados de acordo com a legislacdo vigente, permanecendo sob responsabilidade da Associacao
Pro-Reintegracdo Social da Crianca durante a execugdo contratual. Ao término da parceria, sera
assegurada a guarda dos prontudrios fisicos na forma prevista na Lei n? 13.787/2018, bem como
garantido ao Municipio o acesso permanente a digitalizacdo dos prontudrios ativos e inativos
vinculados aos servicos, preservando a continuidade assistencial, a memodria documental e a
integridade do acervo clinico.

Dessa forma, a utilizacdo do Prontudrio Eletronico do Cidaddo serd incorporada como
elemento estruturante dos processos de trabalho dos CAPSill durante o periodo de 2026 a 2031,
contribuindo para a qualificacdo da assisténcia, a integracdo da Rede de Atencdo Psicossocial, a
seguranca do paciente, a confiabilidade das informacGes em salde, a transparéncia da gestdo e o
cumprimento integral das exigéncias legais e contratuais estabelecidas pela Secretaria da Saude de
Sorocaba.

A Associacdo Pré-Reintegracao Social da Crianca compromete-se a realizar, de forma
planejada e em estreita articulagdo com a Secretaria da Saude de Sorocaba, a transicao integral dos
registros assistenciais atualmente mantidos no sistema interno SiCAPS e dos prontudrios fisicos para
o Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), sempre que determinada oficialmente pela Administra¢do
Municipal. Para tanto, serdo desenvolvidas a¢des de migracdo e qualificacdo dos dados cadastrais e
assistenciais, digitalizacdo e organizacdao documental, validacao das informagdes, capacitacdao das
equipes e acompanhamento da implantagdo, garantindo a continuidade do cuidado, a integridade
dos registros, a rastreabilidade das informacdes e a conformidade com a legislagdo vigente sobre
protecdao de dados e guarda documental. A Conveniada envidara todos os esforgcos técnicos e
operacionais necessarios para que o processo de transicdo seja concluido até janeiro de 2027,
assegurando que, a partir desse marco, o PEC constitua o sistema oficial de registro e gestdo dos
prontudrios dos usudrios atendidos pelos CAPSi Il, sem prejuizo da assisténcia prestada durante o
periodo de implantacao.

e Modelo de Prontuario para os CAPSill

Os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill) adotardo modelo de prontudrio
Unico, individualizado, longitudinal e multiprofissional, destinado ao registro integral da assisténcia
prestada aos usuarios, em conformidade com as diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
da Politica Nacional de Saude Mental, da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca e
do Adolescente, das normativas do Sistema Unico de Satude (SUS), da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), da Lei n? 13.787/2018, das Resolucdes do Conselho Federal
de Medicina, das normas dos Conselhos Profissionais das categorias envolvidas e das Instrucdes
Normativas da Secretaria da Saude do Municipio de Sorocaba.

O prontuario constituird o documento oficial de registro da assisténcia prestada pelos CAPSill,
reunindo em um Unico histérico todas as informagdes clinicas, psicossociais, familiares, territoriais e
administrativas necessarias ao acompanhamento continuo do usudrio, possibilitando a integracao
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das acdes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais e pelos demais pontos da Rede de Atencao
a Saude e da Rede de Atencdo Psicossocial.

O modelo de prontudrio contemplard os dados de identificacdo do usudrio, incluindo nome
completo, nome social, data de nascimento, documentos de registro do usudrio (Certiddo de
Nascimento, RG, CPF, numero de passaporte), sexo, género, nome do responsavel legal, filiacdo,
raga/cor, endereco estruturado, telefone de contato, Cartdo Nacional de Saude (CNS), municipio de
nascimento, procedéncia do encaminhamento ou registro de demanda de espontdanea, Unidade
Basica de Saude de referéncia, instituicdo de ensino, ano letivo, periodo escolar, nome do
responsavel pelas informacles, registro fotografico por meio de webcam e demais informacGes
cadastrais obrigatdrias, mantendo os registros permanentemente atualizados.

A estrutura assistencial do prontuario compreenderd os registros de acolhimento, classificacdo da
demanda, avaliagdes multiprofissionais, histérico clinico e psicossocial, exame fisico quando
pertinente, exame do estado mental, hipdteses diagndsticas, diagndsticos estabelecidos, progndstico,
Projeto Terapéutico Singular (PTS), plano de cuidados, prescri¢cdes, solicitacdes e resultados de
exames, atendimentos individuais, atendimentos familiares, grupos terapéuticos, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, acGes de matriciamento, atendimentos compartilhados,
articulagOes intersetoriais, contatos com a rede de protecdo, evolugdo clinica, intercorréncias,
encaminhamentos, altas, transferéncias e demais registros necessarios ao acompanhamento integral
do usuario.

O modelo de prontudrio sera organizado em torno do ciclo de cuidado do usudrio, estruturando
os registros assistenciais de forma a refletir todas as etapas do acompanhamento realizado pelos
CAPSill. Esse ciclo compreenderda o acesso e acolhimento inicial, a avaliacdo interdisciplinar e
multiprofissional, a construcdo compartilhada do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a definicdo das
intervengdes terapéuticas, o acompanhamento continuo da evolugdo clinica e psicossocial, as
reavaliagdes periddicas, a articulagdo com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e com a rede
intersetorial, a gestdo das situacdes de crise, quando aplicdvel, e, por fim, os processos de alta,
transferéncia ou encerramento do acompanhamento. Dessa forma, o prontudrio constituird um
instrumento dindmico de planejamento, comunicacdo, monitoramento e avaliacdo do cuidado,
possibilitando o registro longitudinal das a¢des desenvolvidas, a corresponsabilizacdo da equipe
multiprofissional, a participacdo do usudrio e de sua familia ou responsavel legal na construcdo do
cuidado e a qualificacdo permanente das praticas assistenciais.

O Projeto Terapéutico Singular constituird o eixo estruturante do prontudrio, sendo elaborado de
forma interdisciplinar, com participacdao do usudrio e de sua familia ou responsavel legal, quando
pertinente, contemplando a identificacdo das necessidades biopsicossociais, definicdo dos objetivos
terapéuticos, responsabilidades compartilhadas entre equipe, usuario e rede de apoio, intervencdes
propostas, cronograma de acompanhamento, critérios de reavaliacdo e indicadores de evolugdo
clinica e psicossocial.
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Todos os registros assistenciais serdo realizados de forma cronoldgica, legivel, completa,
tempestiva, datados e identificados pelo profissional responsdvel, garantindo autenticidade,
rastreabilidade e responsabilidade técnica sobre as informacdes produzidas. As evolucdes
multiprofissionais observardo linguagem técnica, registrando a condicdo clinica do usudrio, as
intervencdes realizadas, a resposta ao tratamento, as condutas adotadas e o planejamento das acdes
subsequentes.

Durante o periodo de implantacdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), poderdo coexistir
registros fisicos e eletronicos, observando-se mecanismos que assegurem a unicidade das
informacBes assistenciais, a continuidade do cuidado e a integridade do histérico clinico. Apds a
implantacdo definitiva do PEC, este passard a constituir o sistema oficial de registro dos CAPSi II,
integrado ao SIS Web da Secretaria da Saude.

O modelo de prontudrio adotado serd compativel com os requisitos técnicos do Prontuario
Eletrénico do Cidadado (PEC), permitindo sua utilizagdo como base para os registros eletrénicos da
assisténcia, assegurando interoperabilidade com os demais mddulos do Sistema Integrado de Saude,
padronizacdao das informagdes clinicas, qualificacdo dos indicadores assistenciais e producdao de
informacgdes para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo dos servigos.

A Conveniada assegurara a confidencialidade, integridade, disponibilidade e rastreabilidade das
informacgdes registradas, adotando controles de acesso por credenciais individuais, assinatura
eletronica quando aplicavel, registros de auditoria e procedimentos de seguranca compativeis com a
legislacao vigente e com as diretrizes da Secretaria da Salde de Sorocaba.

Os prontudrios permanecerao disponiveis para consulta pelos profissionais autorizados, para
auditorias institucionais, para os processos de monitoramento contratual e para atendimento as
solicitacdes formais dos usuarios ou da Secretaria da Saude, observadas as normas legais referentes
ao sigilo profissional, a protecdo de dados pessoais e a guarda documental.

Ao término da vigéncia contratual, a Conveniada assegurard a integridade do acervo documental,
mantendo a guarda dos prontudrios fisicos na forma da legislacdo aplicavel e disponibilizando ao
Municipio acesso permanente aos registros digitalizados e eletrénicos vinculados aos servicos,
garantindo a continuidade da assisténcia e a preserva¢do da meméria clinica dos usuarios.

Modelo do prontudrio a ser seguido esta detalhado na estrutura abaixo:

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO
Data de Acolhimento: /  /
Nome Completo:
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Nome Social:

Data de Nascimento: __ / /

Sexo: ()M ()F

Género: () Feminino () Masculino () Ndo-binario () Outro:
Raga/Cor: () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena
Municipio de Nascimento:

Filiagdo (Mae):

Filiacdo (Pai):

Responsavel Legal:

Documento de registro:

Certiddo de Nascimento ( ) RG( ) CPF( )CNS( )

Endereco:

Logradouro:

Ne: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade:
Contato: () - WhatsApp: () Sim () Ndo

Instituicdo de Ensino:

Ano Letivo/Periodo:

Procedéncia do Encaminhamento:
() Demanda Espontanea ( ) UBS () Hospital
() Escola () Conselho Tutelar () Poder Judiciario
() Outro:

UBS de Referéncia:

Responsavel pelas Informagdes: Nome:

Parentesco: Contato: () -

2. REGISTRO FOTOGRAFICO (webcam)
[ IMAGEM DO USUARIO — proporgdo 3:4 ]

3. ACOLHIMENTO E FORMULARIO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Data do Acolhimento:  / /

o Diagndstico situacional

(queixas/aspectos organicos, psiquicos e sociais/dinamicas familiares/vulnerabilidades/situacées

estressoras/potencialidades/independéncia/ autonomia):
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o Antecedentes pessoais e familiares (historico de tratamentos/medicacdes prévias/marcos do
neurodesenvolvimento/histérico de tratamentos de familiares):

o Rede de Apoio (familiar/comunidade/rede de apoio formal/acompanhamentos terapéuticos):
o Circulagdo social (vida escolar/vida profissional/projetos/atividades de lazer):

o Expectativas do familiar/responsavel:

o Expectativas da crianga/adolescente:

o Observacdes do Técnico (aspectos familiar, social e afetivo):
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ACOES DE CUIDADO
DATA ACOES METAS RESPONSAVEIS PRAZO

Legenda: Curto prazo: 0-3 meses Médio prazo: 3-6 meses  Longo prazo: acima de 6 meses

o Reavaliacdo:

4. REGISTRO DE ATIVIDADES INTERNAS

ATIVIDADES INTERNAS

Hipdétese(s) de Diagndstico(s) Inicial: (CID -10)
TIPO DE DIA DA HORARI . TERMIN ~
PROCED.
ATENDIMENTO GRUPO SEMANA 0 INICIO 0 OBSERVACOES
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5. EVOLUGAO CLINICA
5.1 Evolug¢ao Multiprofissional

Data: Hora:

Modalidade: ( ) Individual ( ) Grupo Terapéutico ( ) Oficina( ) Familiar ( ) Atendimento
domiciliar

Evolucgao:

Intercorréncias:
() Nenhuma

() Crise Aguda:
() Falta ao Atendimento:
() Outra:

5.2 Evolugao Médica

Data: Hora:

S

- Subjetivo

(Relato do usuario e/ou responsavel; queixa principal; evolugdo desde o ultimo atendimento; adesdo
ao tratamento; intercorréncias; efeitos adversos; informacdes relevantes da familia e da escola)

O - Objetivo
Exame do Estado Mental (EEM)

Aparéncia geral: higiene, vestudrio, estado nutricional, cuidados pessoais, caracteristicas
compativeis com a idade.

Atitude perante o examinador: cooperativo(a), receptivo(a), reservado(a), opositor(a), hostil,
evitativo(a), dependente, indiferente.

Nivel de consciéncia e orientagdo: alerta; orientacdo autopsiquica e alopsiquica compativeis
com a idade.

Psicomotricidade: normoativa, agitacdo, lentificacdo, inquietacdo, estereotipias, tiques,
maneirismos, movimentos involuntarios.

Contato visual e interagao social: adequado, reduzido, evitativo, invasivo, compativel com a
etapa do desenvolvimento.

Linguagem e comunicagao: fluéncia, articulacdo, velocidade, volume, iniciativa comunicativa,
compreensao, pragmatica, ecolalia, mutismo ou outras alteragdes.

Humor e afeto: humor predominante; afeto quanto a amplitude, modulacdo, estabilidade e
congruéncia.

Pensamento: curso (organizado, acelerado, lentificado, tangencial, perseverativo), forma e
conteudo (ideias delirantes, obsessivas, ruminativas, preocupacdes predominantes).
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Percepgdo: presenca ou auséncia de alteracGes perceptivas (ilusdes, alucinagcdes ou outras
experiéncias anémalas).

Cognicdo: atengdo, concentragdao, memoria imediata e recente, linguagem funcional e
funcdes executivas, considerando o estagio do desenvolvimento.

Sensopercep¢ao e inteligéncia global: impressdao clinica compativel com a idade e
escolaridade.

Insight (critica): compreensdo da condigdo clinica e necessidade de tratamento, compativel
com o desenvolvimento.

Juizo critico: capacidade de julgamento e tomada de decisdes apropriadas para a idade.
Impulsividade e controle inibitorio: preservados ou alterados.

Risco: ideacdo ou comportamento suicida, autoagressdo, heteroagressividade,
comportamento de fuga, vulnerabilidade social ou outras situagcdes de risco, quando
presentes.

Brincar e comportamento ludico (criangas): qualidade do brincar, simbolizagdo, imaginacao,
interacdo durante a atividade ludica.

Funcionamento global: desempenho observado nas relagdes familiares, escolares e sociais
desde a ultima avaliagdo.

Exame fisico (quando pertinente).

A

- Avaliagao

(Hipotese diagndstica ou diagndsticos; evolucdo clinica; resposta ao tratamento; avaliacao de risco;
relacdo com o Projeto Terapéutico Singular).

P

- Plano

(Condutas, ajustes medicamentosos, exames, orienta¢des, intervencdes no PTS, encaminhamentos,
articulacdo com a rede, retorno).

RESULTADOS DE EXAMES
Data do Resultado: [

Tipo de Exame/Solicitagao:

Resultado/Laudo:
Conduta Diante do Resultado:

6. ARTICULAC(")ES COM A REDE
Data do Atendimento: / ]

Tipo:

() Atendimento Compartilhado ( ) Matriciamento
() Agdo Intersetorial ( ) Reunido Intrasetorial/Intersetorial

Servico/Profissional envolvido:
Objetivo:
Descritivo e agdo compartilhada:
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7. REVISAO DE DIAGNOSTICO

DATA REVISAO DE DIAGNOSTICO (CID 10)

8. ENCERRAMENTO, ALTA OU TRANSFERENCIA
MOTIVO DA ALTA: Data: / /

() Melhora Clinica

( ) Transferéncia para:
( ) Abandono: ( ) Desisténcia com justificativa () Desisténcia sem justificativa

( ) Obito

Observagdo: a proporcdo documental e de escala dos itens citados acima ndo segue integralmente as
dos formularios utilizados na realidade, os quais possuem maior espaco para preenchimento das
informacdes. As adequacles acima apresentadas se devem a construcdo de forma sintética e
compreensiva dos itens em plano de trabalho.

VII.2 Relagdao das Normas e POPs do Servigo anexas:

01.POP Higieniza¢ao dos Espagos Fisicos e utensilios da unidade

02.POP Manutengdo Preventiva e corretiva predial/ambiéncia

03.POP Manutengao Preventiva e corretiva de Equipamentos

04.POP Almoxarifado/ Logistica de Insumos

05.POP Servicos Administrativos

06.POP Classificagao e Estratificacao de Risco em CAPSill

07.POP Articulagdes Intra e Intersetoriais

08.POP Insergao e Acompanhamento de usudrios em CAPSill;

09.POP Construgao de Projeto Terapéutico Singular (PTS)

10.POP Atengao as situacoes de crise em CAPSill

11.POP Rotinas de Articulagao de Referéncia e Contrarreferéncia na RAPS

12.POP Processo de Trabalho na Recepgao de Municipes

13.POP Reuniao Multidisciplinar em CAPSill

14.Regulamentos de Compras

15.Capa Pesquisa de Satisfagao em CAPSill (SATIS)

16.Pesquisa de Satisfagao em CAPSill (SATIS)
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4. VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUGAO

4.1 Vigéncia do plano de trabalho

A vigéncia deste Plano de Trabalho sera de 12 meses, a partir da assinatura do Termo de
Convénio, com inicio de funcionamento em até 15 dias apds a assinatura do referido documento,
conforme previsto no item 1.2.6 do Projeto Basico e item 11.2 do Edital de Chamamento.

4.1.1 Apresentagdo do Cronograma de Implantagdo e Execugdo

O presente Cronograma de Implanta¢do e Execugao descreve o planejamento operacional a
ser adotado pela Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianga para assegurar a gestao de dois
Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSill) — Aquarela e Bem Querer, observando
integralmente as condic¢Oes estabelecidas no Projeto Basico do Chamamento Publico.

A proposta fundamenta-se nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), da Lei Federal n? 10.216/2001 e das Portarias de Consolidagdo GM/MS
n? 3 e n? 6/2017, garantindo assisténcia psicossocial integral, interdisciplinar, territorializada,
comunitaria e em sistema de portas abertas para criangas e adolescentes com transtornos mentais
severos e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de alcool e outras drogas, bem como
o atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, conforme protocolo
municipal.

4.1.2. Objetivo

O presente cronograma tem por objetivo organizar, de forma sequencial e integrada, todas
as etapas necessarias para a implantagdo e execugao dos servigos, assegurando:
a) aassisténcia aos usuarios;
b) o cumprimento dos prazos previstos no Chamamento Publico;
c) aadequada composi¢do das equipes multiprofissionais;
d) a estruturacdo fisica e operacional das unidades;
e) aintegracdo com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);
f) oinicio das atividades assistenciais dentro do prazo contratual;
g) a execucdo permanente das agGes assistenciais, administrativas e de monitoramento previstas
no Plano de Trabalho.
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4.1.3. Diretrizes para Implantagdo

A Associacdo Pro-Reintegracao Social da Crianga executara todas as a¢Ges de implantagao
mediante planejamento técnico, administrativo e assistencial, assegurando a manutenc¢ao dos
servigcos CAPSi Il Aquarela e Bem Querer.

Durante o periodo de implementacdao serdao observados os principios da continuidade do
cuidado, da seguranga assistencial, da humanizacdo, da integralidade da aten¢do, da
interdisciplinaridade e da territorializacdo, garantindo que as unidades CAPSi |l Aquarela e Bem
Querer permane¢am articuladas a Coordenacdao Municipal de Saude Mental e aos demais
componentes da RAPS, atendendo as exigéncias de acessibilidade, seguranca, ambiéncia
terapéutica e capacidade operacional previstas no Projeto Basico.

4.1.4 Estratégia Geral de Implantag¢do
A implantacdo serd desenvolvida em cinco grandes etapas integradas:
» Etapa 1 - Mobilizagao institucional e contratagdo da equipe técnica

A equipe técnico-administrativa sera responsdvel pela implantacdo, selecdo, contratacdo e
integracdo dos profissionais previstos no Plano de Trabalho, assegurando que todas as categorias
profissionais estejam disponiveis antes do inicio das atividades assistenciais.

» Etapa 2 — Treinamento institucional e alinhamento clinico

Todos os profissionais participardo de capacitacdo inicial contemplando protocolos clinicos,
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), fluxos assistenciais, Projeto Terapéutico Singular (PTS),
seguranca do paciente, prontudrio eletronico, articulagio em rede, atendimento em crise,
matriciamento e protocolos municipais para atendimento as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual.

» Etapa 3 — Adequagdo da ambiéncia

A Associacdao Prd-Reintegracdo Social da Crianca ja conta com dois imdveis adequados as
necessidades de funcionamento dos CAPSi Aquarela e Bem Querer, conforme descrito no item 7 —
Estrutura Fisica. Serdo implementados e providenciados em tempo habil mobilidrios, equipamentos,
materiais permanentes, materiais de consumo, tecnologia da informacdo, identificacdo visual,
adequacdo dos ambientes terapéuticos e administrativos e demais condicGes necessdrias ao pleno
funcionamento das unidades.
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» Etapa 4 - Inicio efetivo das atividades

Concluidas as etapas preparatorias e obtida a validacdo da Secretaria Municipal da Saude,
serd iniciado o funcionamento regular dos servigos, preservando o carater de portas abertas,
atencado didria e atuacao territorial previstos para os CAPSi Il, em prazo de 15 dias apds a celebragao
do termo de convénio.

4.1.5. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES

Detalhamento do cronograma de todas as etapas, com prazo de inicio do servico:
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Atividade
Més1 |[Mé&s2 ([Mé&s3 [[Més4 |[Mé&s5 ||[Més6 [[Més7 |[Mé&s8 |[Mé&s9 (|[Més10 |[Més1l |[Més12
Assinatura do Termo de .
Colaboragdo
Planejamento da o
implantagdo
Contratagdo da
geréncia técnico- ]
administrativa
Contratagdo e
mobilizagdo da equipe .
técnica
Integragao institucional
[
dos colaboradores
Treinamento o
institucional
Alinhamento clinico .
(Protocolos e POP)
Implantacdo dos fluxos o
administrativos
Implantag&o dos fluxos o
assistenciais
Organizacdo do
o s . . .
prontudrio eletronico
Adequagdo do imével ]
Adequagdo da .
ambiéncia
Aquisi¢do de mobiliario ||e
Aquisigdo de o
equipamentos
Aquisicdo de materiais .
permanentes
Aquisigdo de materiais ] . . . . .
[ [ ] [ ) [ ] [ ] [

de consumo
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Instalacdo de
. A : . ° .
informética e internet
Identificagdo visual da
. [
unidade
Validac8o da estrutura
pela Secretaria ]
Municipal
Atividades assistenciais ||® . [ . . . ] . . ° ° .
Atendimento em . . . ° . .
sistema de portas ] . . . . .
abertas
Matriciamento e . . . ° . .
. ~ [ ] L ] [ ) [ [ [ )
articulagdo com a RAPS
Desenvolvimento dos . . . . . .
Projetos Terapéuticos [ ° [ [} [} °
Singulares
Monitoramento dos . . . ° . .
o . . . e . .
indicadores
Educagdo permanente ||e . . . . . . . . . . .
Supervisdo técnica (] . (] . . . . . . . . .
Prestacdo de contas ] . . . . . ] . . ° . .
Avaliagcdo continua da ° . . ° . .
. . . . e e °
execugdo

Legenda: e = atividade prevista para execugdo.

» Etapa 5 - Execugdo, monitoramento e avalia¢do continua

Apds a implantacdo, sera executado cronograma permanente de monitoramento
assistencial, administrativo e financeiro, incluindo avaliacdo de indicadores, cumprimento das
metas, supervisdo técnica, educacao permanente e prestacdao de contas, conforme estabelecido no
Termo de Colaboragao.
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4.1l Cronograma Geral de Implantacao

O cronograma a seguir foi estruturado para assegurar a implantacdo gradual e segura dos
servicos, garantindo a assisténcia em salde mental as criancas e adolescentes acompanhados pela
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), observando as exigéncias do Projeto Basico.

Atividade

Assinatura do Termo
de Colaboragdo
Planejamento da
implantagdo
Contratacdo da
geréncia técnico-
administrativa
Contratagao e
mobilizagdo da
equipe técnica
Integragao
institucional dos
colaboradores
Treinamento
institucional

Alinhamento clinico
(Protocolos e POP)
Implantagdo dos
fluxos
administrativos
Implantagdo dos
fluxos assistenciais
Organizacdo do
prontuario
eletrénico
Adequacdo do
imovel

Adequacdo da
ambiéncia
Aquisicdo de
mobilidrio
Aquisi¢do de
equipamentos
Aquisi¢do de
materiais
permanentes
Aquisi¢do de
materiais de
consumo
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Identificagdo visual
da unidade

Validagdo da
estrutura pela
Secretaria Municipal

Atividades
assistenciais

Atendimento em
sistema de portas
abertas

Matriciamento e
articulagdo com a
RAPS

Desenvolvimento
dos Projetos
Terapéuticos
Singulares

Monitoramento dos
indicadores

Educacgdo
permanente

Supervisdo técnica

Prestacao de contas

Avaliagdo continua
da execucgdo

4.11.1 Justificativa Técnica do Cronograma de Implantagdo

O cronograma de implantacdo foi elaborado considerando as exigéncias estabelecidas
no Projeto Bdasico do Chamamento Publico, observando a necessidade de garantir a
continuidade da assisténcia prestada as criangas e adolescentes acompanhados pelos
Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi II), sem descontinuidade dos
atendimentos, preservando a integralidade do cuidado, a seguranga assistencial e a
organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O planejamento contempla,
simultaneamente, a manutengao dos CAPSi Il existentes (Aquarela e Bem Querer).

O cronograma foi estruturado em etapas sucessivas e interdependentes, permitindo
gue cada fase seja concluida antes do inicio da etapa seguinte, reduzindo riscos operacionais
e assegurando que o servico entre em funcionamento com infraestrutura adequada, equipe
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completa, processos padronizados e integracao a rede municipal de saude.
4.11.2. Metodologia de Implantagédo

A implantagdo serd conduzida por uma equipe técnico-administrativa designada pela
Associacdo Pro-Reintegracao Social da Crianga, composta por profissionais das areas
administrativa, financeira, recursos humanos, assisténcia, qualidade e gestdao dos servicos de
saude mental.

A equipe serd responsavel pelo planejamento, acompanhamento, monitoramento e
validagcao de todas as etapas previstas, mantendo interlocu¢cao permanente com a Secretaria
Municipal da Saude e com a Coordenagao Municipal de Saude Mental, garantindo que todas
as atividades sejam executadas em conformidade com o Projeto Basico e com o Termo de
Colaboracao.

Cada etapa compreendera planejamento, execucdo, verificacdo dos resultados e
registro documental, possibilitando o monitoramento continuo da implanta¢ao e a adogao de
medidas corretivas sempre que necessario.

4.11.3. Descrigdo Metodoldgica das Etapas
» Mobilizagdo institucional e contratac¢do da equipe técnica

A primeira etapa compreenderd a mobilizacdo administrativa necessdria para
implantagdo dos servicos, incluindo planejamento operacional, definicdo das
responsabilidades institucionais, elaboragdo do plano de transicdo e organizagao
administrativa da nova gestao.

Paralelamente sera desenvolvido o processo de sele¢do, contratagdo e integracao dos
profissionais previstos para composicdo das equipes multiprofissionais dos dois CAPSi II,
observando os perfis profissionais, competéncias técnicas e quantitativos definidos no
Projeto Basico.

> Treinamento institucional e alinhamento clinico

Concluida a contratacdo, serd realizado programa estruturado de capacitacdo inicial
destinado a uniformizar os processos de trabalho em todas as unidades. O treinamento
contemplard, entre outros conteudos:

- funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS);

- acolhimento em sistema de portas abertas;

- Projeto Terapéutico Singular (PTS);
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- trabalho multidisciplinar;

- atencdo a crise;

- cuidado territorial;

- matriciamento;

- reabilitacdo psicossocial;

- atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, conforme protocolo
municipal;

- utilizacdo do prontuario eletronico;

- indicadores assistenciais;

- protocolos clinicos e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP);
- fluxos administrativos e assistenciais;

- monitoramento da qualidade.
» Adequacdo da ambiéncia (espago fisico, mobiliario e materiais)

A terceira etapa compreendera todas as providéncias necessdrias para
disponibilizacdo das unidades em condi¢des adequadas de funcionamento.

Serdao executadas as ac¢Oes relativas a disponibilizacdo dos imdveis, adequacdo da
infraestrutura fisica, acessibilidade, instalacdo das redes de informdatica e telefonia,
adaptacdo de mobilidrios, equipamentos, materiais permanentes, materiais de consumo e
demais recursos necessarios ao desenvolvimento das atividades assistenciais e
administrativas, em conformidade com o Projeto Basico.

Também serdo implantados os sistemas de tecnologia da informacdo, prontudrio

eletrénico, sistemas administrativos, comunicacdo institucional e identificacdo visual das
unidades.

Antes do inicio das atividades sera realizada conferéncia técnica da estrutura
implantada e sua validacdo junto a Secretaria Municipal da Saude.

4.11.4 Inicio efetivo das atividades
Concluidas todas as etapas preparatdrias, terd inicio o funcionamento regular das

duas unidades CAPSi Il. A assisténcia sera desenvolvida em regime de atencdo diaria, por
equipe multiprofissional, mediante acolhimento em sistema de portas abertas, elaboragao do
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Projeto Terapéutico Singular, atendimento individual, atendimento grupal, atendimento
familiar, acGes territoriais, visitas domiciliares, matriciamento, articulacdo intersetorial e
desenvolvimento das estratégias de reabilitacdo psicossocial, conforme as diretrizes
estabelecidas para os CAPSi Il.

4.11.5 Cronograma Mensal de Execug¢do

Concluida a fase de implantacdo, a Associacdo Pro-Reintegracdo Social da Crianca
executard permanentemente todas as ag¢des assistenciais, administrativas e gerenciais
previstas no Plano de Trabalho, assegurando o funcionamento continuo dos quatro CAPSi II,
em conformidade com o Projeto Basico e com as diretrizes da Secretaria Municipal da Sadde.

A execucdo dos servicos serd baseada em planejamento mensal, monitoramento
sistematico de metas e indicadores, reunides técnicas, educacao permanente das equipes e
avaliacdo continua da qualidade da assisténcia prestada.

Cada més de execucdao compreendera atividades administrativas, assistenciais, de
gestdo, de educacdo permanente e de avaliacdo, garantindo a manutencao da qualidade dos
servigos e o cumprimento das metas pactuadas.

4.11.6 Metodologia de Monitoramento da Execugdo

O monitoramento da execug¢do contratual serd realizado por meio de indicadores
guantitativos e qualitativos, permitindo avaliar o desempenho dos servicos, identificar

oportunidades de melhoria e subsidiar os processos de tomada de decisao.

A Associacdo Crianca instituira rotina permanente de acompanhamento dos
resultados, contemplando:

a) monitoramento da producdo assistencial;

b) acompanhamento dos indicadores previstos no Plano de Trabalho;
c) analise da produtividade das equipes;

d) avaliacdo da qualidade dos registros em prontuario;

e) monitoramento dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);

f) avaliacdo das agOes territoriais;

g) acompanhamento das a¢des intersetoriais;
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h) monitoramento da execucdo financeira;
i) avaliacdo do cumprimento das metas contratuais;
j) elaboracgado de relatdrios técnicos e gerenciais.

Os resultados serdao apresentados periodicamente a Secretaria Municipal da Saude,
conforme estabelecido no Termo de Colaboracao.

4.11.7 Educagédo Permanente
A Associacdo Pré-Reintegracdo Social da Crianca implantard Programa Permanente de
Educacdo Permanente em Saude, destinado ao desenvolvimento continuo das competéncias
técnicas das equipes.
O programa compreendera, entre outras agoes:
a) atualizacdo dos protocolos clinicos;
b) revisdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs);
c) discussdo de casos clinicos;
d) supervisdo institucional;
e) reunides multiprofissionais;
f) capacita¢des internas;
g) qualificagdo em saude mental infantojuvenil;
h) seguranca do paciente;
i) humanizagao;
j) gestdo do cuidado;
k) trabalho em rede;
[) reabilitacdo psicossocial;

m) atendimento as situacdes de crise;
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n) qualificacdo dos registros em prontudrio eletrénico.

As atividades ocorrerdao de forma periddica, com registro documental e avaliagao de
participagao.

4.11.8 Reuniodes Técnicas

Serdo realizadas reunides sistematicas visando assegurar o alinhamento das equipes e
a qualificagcdo permanente da assisténcia.

Entre elas destacam-se:
a) reunido semanal das equipes multiprofissionais;
b) reunido mensal da coordenacao técnica;
c) reunido mensal da gestdo administrativa;
d) reunido de matriciamento;
e) reunido de articulacdo intersetorial;
f) reunido de avaliacdo dos indicadores;
g) reunido de analise critica da qualidade;
h) reunido de monitoramento contratual.

Todas as reunides serdao registradas em ata e integrardo os processos de
monitoramento institucional.

4.11.9 Avaliag¢do da Qualidade

A qualidade dos servicos sera monitorada continuamente por meio de indicadores
assistenciais, administrativos e de satisfacdo dos usudrios, familiares e trabalhadores.

Serdo utilizados, entre outros instrumentos:
a) monitoramento dos indicadores contratuais;

b) avaliagdo dos prontuarios;
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c) avaliacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares;
d) pesquisas de satisfacdo;

e) monitoramento das ndo conformidades;

f) planos de melhoria continua;

g) acompanhamento dos planos de acao.

Os resultados subsidiardo a revisdo permanente dos processos de trabalho e a
implementacdo de ag¢bes corretivas e preventivas.

4.11.10 Gestdo do Contrato
A gestdo do Termo de Colaboracdo serd conduzida por equipe técnica e
administrativa designada pela Associacdo Pro-Reintegracdo Social da Crianga, responsavel
pelo acompanhamento da execucao fisica e financeira do objeto, observando os principios da
legalidade, eficiéncia, transparéncia, economicidade e responsabilidade na aplicacdo dos
recursos publicos.
Serdo assegurados:
a) cumprimento das obrigacdes previstas no Projeto Basico;
b) observancia das metas quantitativas e qualitativas;
c) prestacdo de contas nos prazos estabelecidos;
d) transparéncia das informacées;
e) manutenc¢ado da regularidade documental;
f) interlocucdo permanente com a Secretaria Municipal da Saude;

g) atendimento as auditorias e fiscalizac¢Ges;

h) elaboragdo dos relatdrios gerenciais e técnicos.
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5. POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

- Normas para Selegdo de Pessoal > VIDE EM ANEXO

Dimensionamento de Pessoal por unidade Capsiill

CAPSill Aquarela (Regional Norte)
Endereco: Av. Itavuvu, 3633, Jardim Santa Cecilia, Sorocaba, SP - CEP: 18078.005

CNES: 383447-6

Carga Carga Horario de inicio e|| Tipo de|| Forma de
Categoria Profissional ] Horaria Horaria fEm da jornada ||Plantdo ||Contratacdo
(Cargo) Nivel de Instru¢do ||Quantidade || Semanal Mensal diaria de trabalho
por por
profissional|| profissional
Enfermeiro (a) Responsavel Ensino Superior Segunda a sexta-
Técnico (com experiéncia e completo, com o1 feira, das 08h as
formagdo em Saude especializagio em 40h 200h 12h e 14h as 18h ||Jornada CLT
Mental) Saude Mental Semanal
Ensino Superior,
Bacharel em
Psicologia, Segunda a sexta- |[Jornada CLT
Psicélogo (a) preferencialmente 03 30h 150h feira, das 08h as ||Semanal
com experiéncia 14he12has 18h
especializagdo em
Saude Mental
Ensino Superior,
Bacharel em Terapia
Ocupaciona , Segunda a sexta-
Terapeuta Ocupacional preferencialmente 02 30h 150h feira, das 08h as ||Jornada CLT
com experiéncia 14h e 12h as 18h ||Semanal
especializagao
em Saude Mental.
Ensino Superior,
Bacharel em
Fonoaudiologia Segunda a sexta- |[Jornada CLT
Fonoaudidlogo (a) preferencialmente 01 30h 150h feira, das 09h as ||Semanal
com experiéncia e 15h
especializacdo em
Saude Mental
Ensino Superior,
.. - Bacharel em Segunda a sexta-
melssmnil,ls?c(: Educagdo Educacdo Fisica, 01 feira, das 08h as ||Jornada CLT
preferencialmente 40h 200h 12h e 14h as 18h ||Semanal
com experiéncia e
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especializagdo em
Saude Mental
Ensino Superior,
Bacharel em Servico
Social Segunda a sexta- |[Jornada CLT
Assistente Social preferencialmente 01 30h 150h feira, das 08h as ||Semanal
com experiéncia e 14h ou 12h as 18h
especializagdo em
Saude Mental
Meédico Psiquiatra com Nivel Superior em
R.Q.E. Medicina, Formacgao
para atendimento e em
Responsabilidade Técnica, Residéncia Médica de o1 05h y -
in loco, 05 horas por Psiquiatria, com Variavel Variavel Jornada PJ
semana. (preferencial R.Q.E. (Registro de Semanal
mente na especialidad e de Qualificagdo de
infancia e adolescéncia) Especialidade)
Meédicos 35 horas
semanais, minimo de 20 . .
. Nivel Superior,
horas semanais de
- . Bacharel em
Médico Psquiatra com formagiio em N
R.Q.E.(preferencialmente Residancia Médica Minimo de . .
na especialidade e de de Psiquiatria,com '01' Carga Jornada
infancia e adolescencia) RO.E (Registr,o de prc3f|§S|onaI. Men.sa.l por Semanal PJ
sendo que as 15 outras ;ltja.lificagﬁo de Maximo de ;?rOfI??Ional
horas podem ser Especialidade). Para 05 é variavel
realizadas pelo . ) profissionais
. . Pediatra, Pds
neurologista ou pediatra ~ .
~ graduagdo em Saude
com formagdo em Mental
Saaude Mental(Pds-
graduacdo Lato Sensu)
Ensino Superior
Completo em
Enfermagem ou
Psicologia, ou Terapia Segunda a sexta-
Ocupacional ou Servico feira, das 08h as
Gerente técnico Social, com o1 40h 200 h 12h e 14h as 18h ||Jornada CLT
administrativo de CAPS experiéncia semanal
comprovada em Saude
Mental
(preferencialmente
com especializacdo em
Saude Mental).
Segunda a sexta-
feira, das 08h as
Recepcionista Nivel Médio 02 44h 220h 18h com horario ||Jornada CLT
alternado entre os||semanal
dois profissionais
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Auxiliar Técnico Nivel Médio o1 20h 100h Segunda a sexta- |[Jornada CLT
Administrativo | feira das 08 as 12h ||semanal
Segunda a sexta-
Profissional de nivel médio feira, das 08h, as
com formacio ou 18h com horario
. ¢ . Nivel Médio 01 40h 200h alternado para
experiéncia em atividades
. . manter a Jornada CLT
expressivas e/ou culturais
cobertura de semanal
todos os turnos
08h as 17h ou 09h
. , o as 18h com escala
Cuidador em Saude CBO n Nivel Médio 02 40h 200h de almogo Jornada CLT
5162-20
alternada entre os ||semanal
02 profissionais
Segunda a sexta-
Servicos Gerais Nivel Médio 01 44h 220h feira, das 08h as ||Jornada CLT
12h e 14h as 18h ||semanal
Segunda a sexta-
feira, das 08h as
Auxiliar de Limpeza Nivel Médio 02 44h 220h 18h com horario
alternado entre os||Jornada CLT
dois profissionais ||semanal
Nivel fundamental
com Carteira Segunda a sexta- ||Jornada CLT
Motorista Nacional de 01 44h 220h feira, das 08h as ||semanal
Habilitacdo 12h e 14h as 18h
atualizada (C.N.H.)
CAPSill Bem Querer - Regional Leste CNES 759050-4
Endereco: Rua Manoel Padilha de Oliveira, 23- Jardim Piratininga- Sorocaba/SP -CEP: 18016-140
Carga Carga Horario de inicio e|| Tipo de | Forma de
. . . Horaria Horaria fim da jornada || Plantao ||Contratagao
Categoria Profissional , ~ . -
Nivel de Instrugao |Quantidade || Semanal Mensal diaria de trabalho
(Cargo)
por por
profissional|| profissional
Enfermeiro (a) Responsavel Ensino Superior Segunda a sexta-
Técnico (com experiéncia e completo, com o1 feira, das 08h as
formagdo em Saude especializacdo em 40h 200h 12h e 14h as 18h ||Jornada CLT
Mental) Saude Mental Semanal
‘ Psic6logo (a) “ Ensino Superior, “ 03 ” H “ H “
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Bacharel em
Psicologia,
preferencialmente
com experiéncia
especializagdo em
Saude Mental

30h

150h

Segunda a sexta-
feira, das 08h as
14h e 12h as 18h

Jornada
Semanal

CLT

Terapeuta Ocupacional

Ensino Superior,
Bacharel em Terapia
Ocupacional |,
preferencialmente
com experiéncia
especializacao
em Saude Mental.

02

30h

150h

Segunda a sexta-
feira, das 08h as
14h e 12h as 18h

Jornada
Semanal

CLT

Fonoaudidlogo (a)

Ensino Superior,
Bacharel em
Fonoaudiologia
preferencialmente
com experiéncia e
especializagdo em
Saude Mental

01

30h

150h

Segunda a sexta-
feira, das 09h as
15h

Jornada
Semanal

CLT

Profissional de Educacdo
Fisica

Ensino Superior,
Bacharel em
Educacdo Fisica,
preferencialmente
com experiéncia e
especializagdo em
Saude Mental

01

40h

200h

Segunda a sexta-
feira, das 08h as
12h e 14h as 18h

Jornada
Semanal

CLT

Assistente Social

Ensino Superior,
Bacharel em Servigo
Social
preferencialmente
com experiéncia e
especializagcdo em
Saude Mental

01

30h

150h

Segunda a sexta-
feira, das 08h as
14h ou 12h as 18h

Jornada
Semanal

CLT

Médico Psiquiatra com

R.Q.E.
para atendimento e
Responsabilidade Técnica,
in loco, 05 horas por
semana. (preferencial
mente na especialidad e de
infancia e adolescéncia)

Nivel Superior em
Medicina, Formacgao
em
Residéncia Médica de

Psiquiatria, com
R.Q.E. (Registro de
Qualificagao de
Especialidade)

01

05h

Variavel

Variavel

Jornada
Semanal

PJ

Médicos 35 horas
semanais, minimo de 20
horas semanais de
Médico Psquiatra com
R.Q.E.(preferencialmente
na especialidade e de

Nivel Superior,
Bacharel em
formacgao em
Residéncia Médica
de Psiquiatria,com
R.Q.E.(Registro de

Minimo de
01
profissional.
Maximo de
05
profissionais

* %

Carga
Mensal por

* %k

Jornada
Semanal

PJ
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infancia e adolescencia) Qualificagdo de profissional
sendo que as 15 outras Especialidade). Para é variavel
horas podem ser Pediatra, P6s
realizadas pelo graduagdo em Saude
neurologista ou pediatra Mental
com formacdo em
Saaude Mental(Pds-
graduacdo Lato Sensu)
Ensino Superior
Completo em
Enfermagem ou
Psicologia, ou Terapia Segunda a sexta-
Ocupacional ou Servico feira, das 08h as
Gerente técnico Social, com 40h 200 h 12h e 14h as 18h ||Jornada CLT
administrativo de CAPS experiéncia 01 semanal
comprovada em Saude
Mental
(preferencialmente
com especializagdo em
Saude Mental).
Segunda a sexta-
feira, das 08h as
Recepcionista Nivel Médio 02 44h 220h 18h com horario ||Jornada CLT
alternado entre os||semanal
dois profissionais
Auxiliar Técnico Nivel Médio 01 20h 100h Segunda a sexta- |[Jornada CLT
Administrativo | feira das 08 as 12h ||semanal
Segunda a sexta-
Profissional de nivel médio feira, das 08hl ?S
com formagao ou , - 18h com horario
A L .. Nivel Médio 01 40h 200h alternado para
experiéncia em atividades
expressivas e/ou culturais manter a Jornada cr
cobertura de semanal
todos os turnos
08h as 17h ou 09h
. , as 18h com escala
Cuidador em Saude CBO n® Nivel Médio 02 40h 200h de almocgo Jornada CLT
5162-20
alternada entre os ||semanal
02 profissionais
Segunda a sexta-
Servigos Gerais Nivel Médio 01 44h 220h feira, das 08h as ||Jornada CLT
12h e 14h as 18h ||semanal
Segunda a sexta-
feira, das 08h as
Auxiliar de Limpeza Nivel Médio 02 44h 220h 18h com horario
alternado entre os||Jornada CLT
dois profissionais ||semanal
Motorista || Nivel fundamental || 01 | | | |
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com Carteira Segunda a sexta- |[Jornada
Nacional de 44h 220h feira, das 08h as ||semanal
Habilitagdo 12h e 14h as 18h
atualizada (C.N.H.)

CLT

6) INDICADORES DE AVALIAGAO

Mecanismos de acompanhamento e Fiscalizagdao do Servigo:

A execucdo do Contrato de Gestdao sera monitorada e avaliada de forma continua,
sistematica e orientada por resultados, mediante o estabelecimento de metas quantitativas e
gualitativas, indicadores mensais de desempenho, critérios objetivos de afericdo e mecanismos
de monitoramento da qualidade assistencial, da eficiéncia operacional e da conformidade
técnico-administrativa.

O sistema de avaliacdo compreendera o acompanhamento periddico dos indicadores
pactuados, a analise dos resultados alcancados em relacdo as metas estabelecidas, a verificacdo
do cumprimento das diretrizes assistenciais, administrativas e regulatdrias, bem como a
identificacdo de oportunidades de melhoria. Sempre que constatados desvios em relacdo aos
parametros definidos, deverdo ser implementadas acdes corretivas, preventivas e de melhoria
continua, assegurando a manutencdo da qualidade dos servicos prestados, a efetividade da
assisténcia ofertada aos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS) e o cumprimento dos
objetivos e metas previstos no presente Edital e no respectivo Contrato de Gestao.

A metodologia de monitoramento e avaliacdo deverd observar os principios da
eficiéncia, eficacia, efetividade, economicidade, transparéncia e melhoria continua da gestao,
em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde e com as boas praticas aplicaveis
aos contratos de gestao celebrados com Organizagdes Sociais.
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6.1 METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS MENSURAVEIS

a) Metas quantitativas

Meta .
Indicador Objetivo o Parametro de Avaliagdo ||Registro Documental
Quantitativa
Indicador: Percentual de
. N Realizar, no UBS/ESF que receberam,
Fortalecer a integragdo . . e
~ >, . |lminimo, 01 (uma) ||no minimo, 01 reunido de - .
entre a Ateng¢ao Primaria i . .. « Comprovacdo mediante
e . reunido mensal ||apoio matricial no més. .1
a Saude e o CAPSi ll, . . , atas de reunido, listas de
. o . de apoio matricial |[Férmula: (N2 de UBS/ESF .
1. Apoio qualificando o cuidado presencga dos participantes
.. . , em 100% das gue receberam >1 . L.
Matricial para |[compartilhado em saude e e registros em prontuario
) . . UBS/ESF reunido + N2 total de L. . .
UBS/ESF mental infantojuvenil por o dos usuarios discutidos no
meio do apoio matricial pertencentes ao | UBS/ESF do territdrio) matriciamento, quando
p. . " |lterritério de 100. Fonte: BPA-C. Meta: . 4
conforme diretrizes da a . aplicavel.
RAPS referéncia do 100%. Monitoramento:
CAPSi Il Mensal. Fiscalizagdo:
Quadrimestral.
Indicador: Percentual de
. usudrios acolhidos no
Garantir o acesso .
. . . mesmo dia da procura
universal ao CAPSi Il por ||Realizar . )
. . . pelo servigo. Formula: (N2 ~ .
meio do acolhimento em |jacolhimento de L. . Comprovagdo mediante
. de usuarios acolhidos + i L.
regime de portas abertas, |{100% dos .. ficha cadastral do usuario,
2. Ne total de usudrios que

Acolhimento

assegurando atendimento
oportuno e sem barreiras
de acesso as demandas
espontaneas e
referenciadas.

usudrios que
procurarem o
Servigo no mesmo
dia da chegada.

procuraram o servigo
para acolhimento) x 100.
Fonte: BPA-I. Meta:
100%. Monitoramento:
Mensal. Fiscalizagdo:
Quadrimestral.

formulario do Projeto
Terapéutico Singular (PTS)
e registros em prontuario.

3. Reunido
com
Familiares

Fortalecer a participacdo
da familia e/ou
responsaveis no cuidado
em salde mental,
promovendo orientacao,
corresponsabilizacao,
fortalecimento do vinculo
com a equipe e
participacao na
construcgdo do Projeto
Terapéutico Singular
(PTS).

Realizar, no
minimo, 01 (uma)
reunido mensal
com familiares
e/ou
responsaveis,
com duragdo
minima de 01
hora e registro de
participagado.

Indicador: Numero de
reunides realizadas com
comprovacgao de
participacdo. Formula:
Quantidade de reunides
mensais registradas em
RAAS e listas de presenca
assinadas. Fonte: RAAS e
listas de presenca. Meta:
>1 reunido/més.
Monitoramento: Mensal.
Fiscalizacdo:

Comprovag¢dao mediante
listas de presenga com atas
assinadas pelos
participantes, evidenciando
a participagdo familiar e os
temas abordados.
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. _— Meta N s .
Indicador Objetivo e Parametro de Avaliagdo ||Registro Documental
Quantitativa
H H HQuadrimestraI. ‘
Indicador: Percentual de
usudrios com consulta
médica agendada em até
. 14 dias apds o
Garantir o . P s
acolhimento inicial. ~ .
Assegurar acesso agendamento de ||, .. Comprovagdo mediante
. - ‘1 Formula: (N2 de usudrios . L.
oportuno a avaliagdo consulta médica registros em prontudrio
- . . . com consulta agendada . e
médica dos usuarios com |lem até 14 dias . . (ficha especifica de
4. Consulta e em até 14 dias + N2 total .
- indicagdo clinica para 100% dos .. controle para atendimentos
Médica . - L. de usuarios com 4
registrada em prontuario, |jusuarios com . médicos), contendo datas
. o o . indicacdo de consulta S .
garantindo continuidade e|lindicagdo . de indicagdo e realizagdo
) . . . médica) x 100. Fonte: ;
integralidade do cuidado. |registrada em - ‘. do atendimento.
rontusrio Prontuario do usuario.
P ' Meta: 100%.
Monitoramento: Mensal.
Fiscalizagado:
Quadrimestral.
Indicador: Percentual da
carga horaria assistencial
da psicologia destinada a
atendimentos individuais.
Formula: (Horas de
. atendimentos individuais
Destinar, no de psicologia + Horas da
minimo, 20% da P gla = .
L. carga hordria assistencial
Assegurar a oferta de carga horaria . .
. D ) . da psicologia) x 100.
atendimentos individuais ||assistencial dos L.
. . .. . . Fonte: Prontuarios e
de psicologia aos usudrios ||profissionais de . ~
e . . registros de produgdo ~ .
5. com indicacao clinica, psicologia (exceto . . Comprovagdo mediante
. . L. assistencial. Meta: 220%. . ‘.
Atendimento |conforme Projeto a carga horaria do N . . registros em prontuario,
L - . ., Parametro assistencial:
Individual de |[Terapéutico Singular psicdlogo de . controle mensal de
. . N atendimentos com L .
Psicologia (PTS), promovendo referéncia do . presenga dos usuarios.
. duragdo minima de 30
acompanhamento Polo de Vitimas . .
- A minutos. Caracteristicas
longitudinal no modelo de||de Violéncia .
~ . . do cuidado:
atencgdo psicossocial. Sexual) para
. acompanhamento
atendimentos o a
e longitudinal, frequéncia
individuais. o
minima semanal e
duracdo minima de 3
meses, conforme PTS.
Monitoramento: Mensal.
Fiscalizacdo:
Quadrimestral.
6. HGarantir atendimento HDestinar no Hlndicador: Percentual da HComprovagéo mediante
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Indicador

Objetivo

Meta
Quantitativa

Pardametro de Avaliagdo

Registro Documental

Atendimento
Individual de
Psicologia —
Polo de
Vitimas de
Violéncia
Sexual (VVS)

psicoldgico especializado
a0s usuarios
acompanhados pelo Polo
de Vitimas de Violéncia
Sexual, assegurando
cuidado longitudinal e
centrado nas
necessidades clinicas
previstas no PTS.

minimo 70% da
carga horaria
assistencial da
psicologia do Polo
VVS para
atendimentos
individuais.

carga horaria assistencial
da psicologia do Polo VVS
destinada a atendimentos
individuais. Formula:
(Horas de atendimentos
individuais no Polo VVS +
Horas da carga hordria
assistencial da psicologia
do Polo VVS) x 100.
Fonte: Prontudrios e
registros de producao
assistencial. Meta: 270%.
Parametro assistencial:
atendimentos individuais
com dura¢do minima de
30 minutos.
Caracteristicas do
cuidado:
acompanhamento
longitudinal,
preferencialmente
semanal e duracao
minima de 3 meses,
conforme PTS. Escopo
assistencial:
exclusivamente a¢bes do
Polo VVS. Referéncia
estrutural: 01 psicdlogo
com carga horaria minima
de 30 horas semanais.
Referéncia operacional:
21 horas semanais ou 42
atendimentos individuais
de 30 minutos, conforme
organizagao da equipe.
Monitoramento: Mensal.
Fiscalizacado:
Quadrimestral.

registros em prontudrio e
controle mensal de
presencga dos usudrios do
Polo VVS.

7. Cobertura
da Pesquisa
de Satisfacao
do Usudrio

Avaliar sistematicamente
a percepcao dos usuarios
e familiares quanto a
gualidade da assisténcia
prestada, subsidiando
acoes de melhoria

Aplicar pesquisa
de satisfacdo a no
minimo 10% dos
usuarios ativos,
considerando o
numero de

Indicador: Percentual de
usudrios participantes da
pesquisa de satisfacdo.
Formula: (Namero de
participantes da pesquisa
+ NUmero médio de

Comprovag¢do mediante
aplicacao de formulario
especifico de avaliacdo da
satisfacdo dos
usuarios/responsaveis,

consolidacdo dos
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Indicador

Objetivo

Meta
Quantitativa

Pardametro de Avaliagdo

Registro Documental

continua do servigo.

usuarios ativos no
inicio do més.

usudrios ativos do més
anterior) x 100. Fonte:
Relatdrios de pesquisa de
satisfacdo, planilha
consolidada e acesso as
pesquisas aplicadas.
Meta: 210%. Critério de
aplicacdo: pesquisa
aplicada aos responsaveis
pelas criangas e
adolescentes, utilizando
instrumento padronizado
validado pela SES.
Monitoramento: Mensal.
Fiscalizacdo:
Quadrimestral.

resultados em relatérios
gerenciais e
disponibilizagao dos
instrumentos aplicados
para fins de auditoria e
fiscalizacdo.

b) Metas Qualitativas

‘Indicador

HObjetivo

HMeta Qualitativa

||Parémetro de Avaliacdo

”Registro Documental

1. Elaboragdo e
Atualizacdo do
Projeto
Terapéutico
Singular (PTS)

Assegurar que todos
0s usudrios em
acompanhamento
ativo possuam
Projeto Terapéutico
Singular elaborado,
atualizado e
compativel com suas
necessidades clinicas
€ psicossociais,
conforme as diretrizes
da atencdo
psicossocial.

atualizacgdo periddica
do PTS de todos os
usudrios ativos, com
atualizacdo méaxima a
cada 6 meses,
alcancando,

no 12 quadrimestre,
60% no 22
guadrimestre e 100%

primeiro ano,
mantendo 100% nos
anos subsequentes.

Garantir a elaboracao e

progressivamente, 30%

no 32 quadrimestre do

Indicador: Percentual de
usudrios ativos com PTS
atualizado nos ultimos 6
meses. Férmula: (N2 de
usuarios com PTS
atualizado + N2 total de
usuarios ativos) x 100.
Fonte: Prontuarios (Ficha
de PTS). Critérios de
conformidade: PTS
registrado em prontudrio;
atualizacdo realizada nos
ultimos 6 meses; definicdo
do profissional de
referéncia; registro das
acOes pactuadas.
Periodicidade:
Quadrimestral. Fiscalizagdo:
Avaliagdo por amostragem
de prontudrios, com grau
de confianga minimo de
80% e margem de erro
maxima de 15%.

Comprovac¢ao mediante
ficha de Projeto
Terapéutico Singular
(PTS) anexada ao
prontuario, registros
evolutivos da equipe
multiprofissional,
identificagcdo do
profissional de
referéncia e histérico
das atualizagbes
realizadas no
prontuario.
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‘Indicador

HObjetivo

HMeta Qualitativa

||Parémetro de Avaliacdo

”Registro Documental

2. Pesquisa de
Satisfacdo do
Usuario —
Resultado
entre BOM e
OTIMO

Avaliar a percepc¢ao
dos usuarios e
responsaveis quanto
a qualidade da
assisténcia prestada,
utilizando os
resultados como
instrumento de
melhoria continua
dos servicos.

Alcangar minimo de
80% de avaliacGes
classificadas como
"BOM" ou "OTIMO",
conforme instrumento
padronizado validado
pela Secretaria de
Saude (SES).

Indicador: Percentual de
respostas classificadas
como "BOM" ou "OTIMO".
Formula: (N2 de respostas
"BOM" e "OTIMO" + N2
total de respostas) x 100.
Fonte: Relatério de
pesquisa de satisfacdo e
planilha validada pela SES.
Periodicidade: Mensal.
Fiscalizacao: Quadrimestral.

Comprovag¢do mediante
formuldrios de pesquisa
de satisfacdo
devidamente
preenchidos, banco de
dados consolidado,
relatdrios analiticos dos
resultados e
demonstrativos
estatisticos
apresentados a
Comissao de
Fiscalizacao.

3. Articulacao
Intersetorial no
Cuidado

Fortalecer a
integracdo do CAPS i
Il com a Rede de
Atencao Psicossocial
(RAPS) e demais
politicas publicas,
promovendo cuidado
compartilhado e
intersetorial aos
usuarios de maior
complexidade.

Realizar no minimo 06
reunides ou agoes
intersetoriais mensais,
com participacao de
pelo menos 02 atores
externos ao CAPS,
vinculadas ao cuidado
dos usuarios e ao
desenvolvimento do
PTS.

Indicador: Niumero de
reunides ou agdes
intersetoriais realizadas no
més. Fonte: BPA-C,
prontuarios e registros
institucionais. Critérios de
conformidade: registro
documental; participagdo
minima de dois atores
externos (UBS, Assisténcia
Social, Educacao, Justica,
entre outros); vinculagdo
ao PTS, discussdo de casos
ou fluxos assistenciais.
Periodicidade: Mensal.
Fiscalizacdao: Quadrimestral.

Comprovag¢do mediante
atas das reuniodes, listas
de presencga, registros
fotograficos quando
pertinentes,
documentos
compartilhados entre
0s servigos e registros
em prontudrio,
evidenciando a
articulacao intersetorial
realizada.

4. Atencao por
meio de
Atendimentos
Domiciliares

Garantir a
continuidade do
cuidado aos usuarios
com maior gravidade,
vulnerabilidade ou
dificuldade de acesso
ao servico, conforme
indicacdo da equipe
multiprofissional e do
Projeto Terapéutico
Singular.

Realizar atendimentos
domiciliares conforme
indicagdo registrada no
PTS, garantindo
minimo de 05
atendimentos
domiciliares mensais,
envolvendo usuarios
distintos.

Indicador: Cumprimento do
numero minimo de
atendimentos domiciliares
e realizacdo dos
atendimentos indicados no
PTS. Fonte: Prontudrios e
RAAS. Forma de avaliacdo:
analise de cinco
prontuarios selecionados
pela fiscalizagdo. Critérios
de conformidade: indicacao
no PTS; realizacdo do
atendimento; registro da
visita no prontuario;
cumprimento do
guantitativo minimo

Comprovag¢do mediante
registros em
prontudrio, no
formulario de Projeto
Terapéutico Singular e
no RAAS.
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‘Indicador HObjetivo HMeta Qualitativa ||Parémetro de Avaliacao ”Registro Documental
mensal. Periodicidade:
Mensal. Fiscalizacdo:
Quadrimestral.
Indicador: Percentual de
usudrios com suspeita ou
confirmacdo de violéncia
sexual que receberam
acompanhamento em ~ .
. , o |[Comprovag¢do mediante
saude mental. Férmula: (N2 registros em
de usuarios atendidos + N2 8 L.
Assegurar L ) prontuario,
. total de usuarios acolhidos ||. e
acolhimento, ) ) . |lidentificagdo dos
. . com suspeita/confirmacio . .
5. acompanhamento Garantir atendimento A usudrios por meio de
, . ) de violéncia sexual) x 100. . e
Atendimento ||especializado e em salde mental para . registro especifico para
. : = 0 Fonte: Prontuarios e .
em Saude articulagdo com a 100% dos casos de . . VVS, registros das
. ~ . registros do servigo. . ~
Mental as rede de protegao para|lsuspeita ou o o intervengdes
. ) . - Critérios de verificacado: . .
Criancas e todas as criancas e confirmacdo de . . multiprofissionais,
A acolhimento registrado; e
Adolescentes |ladolescentes com violéncia sexual . e . ~ notificagdes
. . . . identificagdo da situagao de .
Vitimas de suspeita ou acolhidos pelo servigo, violéncia: compulsdrias quando
Violéncia confirmacgdo de conforme necessidade ’ cabiveis, controle
A . e acompanhamento em
Sexual violéncia sexual identificada. satde mental: articulacio mensal de presenca dos
atendidos pelo CAPS i ! f usuarios do Polo VVS e
com a rede de protecao
Il. .. documentos de
quando necessaria. articulacdo com a rede
Periodicidade: Mensal. de rotg %o
Fiscalizagao: Quadrimestral, P ¢ao.
mediante anadlise de
prontuarios selecionados
pela Comissdo de
Fiscalizacao.

c) INDICADORES MENSAIS:

|Indicador ||0bjetivo ||Descri<;50 ||Método de célculo ||Fonte dos dados ||Periodicidade ||Responséve| ”Anélise
. . Avalia a
L. Monitorar a Quantidade total . .
1. Usuarios ~ . Contagem simples || _. * P abrangéncia do
. populagdo de usuarios L . SiCAPS (*) e Gerente Técnico- .
matriculados dos usuarios .. Mensal - ) servico e sua
cadastrada no cadastrados no prontuarios. Administrativo .
(total) R X cadastrados. evolugdo
servigo. CAPSiill. o
histérica.
. . . . Permite avaliar
Monitorar a Numero de SiCAPS (*), listas R
~ ‘. Contagem dos o capacidade
- . populagdo usudrios com . . de presenga nas Gerente Técnico- .
2. Usuarios ativos . usudrios ativos no L Mensal - R operacional e
efetivamente acompanhamento ., atividades e Administrativo -
) N periodo. .. continuidade do
acompanhada. ativo no més. prontudrios. .
cuidado.
3. Usudrios Verificar a Numero de Contagem dos Gerente Técnico- ||Demonstra
! . " ne ragem do BPA-l e RAAS. Mensal nte Ted ,
atendidos no més ||produgdo usuarios que usuarios distintos Administrativo acesso efetivo ao
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Indicador ||Objetivo ||Descrig§o ||Método de calculo ||Fonte dos dados ||Periodicidade ||Responsa’ve| “Anélise
assistencial receberam ao atendidos. servigo.
mensal. menos um
atendimento no
més.
. Soma das buscas . .
° . ~ Quantidade de . Avalia o cuidado
4. N2 de Buscas Monitorar agdes . ativas e . I
. . . buscas ativas e . RAAS e Equipe territorial e a
Ativas/Atendimen ||de cuidado .. - atendimentos L. Mensal . . ~
- L. visitas domiciliares - prontuarios Multiprofissional ||prevencdo de
tos Domiciliares territorial. ) domiciliares
realizadas. . abandono.
registrados.
Acolher 100% da . .
demanda ? Numero de novos ||Contagem dos Gerente Técnico Avalia
5. Casos Novos . usuarios admitidos ||casos admitidos no||BPA-I e SiCAPS (*). ||Mensal . . crescimento da
referenciada e/ou . n Administrativo
A no periodo. més. demanda.
espontanea.
6. Usuarios Avaliar critérios Usuarios que
. . = Contagem dos . L. Mede capacidade
submetidos ao 12 ||para inser¢do em |/receberam ‘g BPA-I, SiCAPS (*) e Gerente Técnico- P
. . . acolhimentos .. Mensal - . de acesso
acolhimento CAPSi dentre os acolhimento s prontuarios. Administrativo
o . . s iniciais. oportuno.
inicial usuarios acolhidos. |inicial.
7. N2 de Acolhimentos
. . . Contagem dos . .
acolhimentos de ||Monitorar procura ||realizados sem A . % Gerente Técnico- ||Avalia procura
. . acolhimentos SiCAPS (*). Mensal . ) R )
demanda espontanea. encaminhamento N Administrativo direta ao servigo.
; espontaneos.
espontanea formal.
8. N2 de casos
. : . Casos "
inseridos no CAPS ||Avaliar efetivamente Mede conversdo
através de resolutividade do . p Contagem dos Prontuario e Gerente Técnico- ||entre
) A admitidos apos . . * Mensal L ) .
acolhimento por ||acolhimento rocura casos admitidos.  (|SiCAPS (*). Administrativo acolhimento e
demanda espontaneo. P R admissao.
A espontanea.
espontanea
- . Avalia integragdo
9. N2 de Usudrios acolhidos grag
. . . Contagem dos ‘. - com a RAPS e
acolhimentos de ||Monitorar acesso ||mediante A Prontuario e Gerente Técnico-
. acolhimentos . * Mensal - . outras redes
demanda regulado. encaminhamento . SiCAPS (*). Administrativo . ..
X referenciados. assistenciais/ de
referenciada da rede. ~
protecdo.
10. N2 de casos .
. . ||Avaliar Casos
admitidos através - . L. - -
. resolutividade dos ||efetivamente Contagem dos Prontuario e Gerente Técnico- ||Mede efetividade
de acolhimento R L . . . * Mensal . . P
or demanda encaminhamentos [|admitidos apds casos admitidos.  [|SiCAPS (*). Administrativo da referéncia.
P X encaminhamento.
referenciada
Prontuarios,
instrumento
Monitorar acesso técnico de
11. Atendimento ||. .. Primeiras Contagem das produtividade, - Avalia acesso a
g s g inicial ao - s P Médico e -
Médico individual . consultas médicas ||primeiras agenda médicae ||Mensal . avaliacdo
atendimento . ) - Enfermeiro. .
em 12 consulta médico realizadas. consultas. ficha especifica de médica.
' controle para
atendimentos
médicos.
Prontuarios,
instrumento
técnico de
12. Atendimento ||Monitorar Consultas produtividade, . Avalia
g s e - Contagem dos . Médico e .
Médico individual |[continuidade do |[subsequentes P agenda médica e (|Mensal . seguimento
. . . retornos médicos. ||,. - Enfermeiro. -
de retorno cuidado médico. ||realizadas. ficha especifica de terapéutico.
controle para
atendimentos
médicos.
Contagem simples ||Prontuarios .
13. Consultas . Total de consultas g P L Avalia
- Monitorar oferta P da soma das agenda médica, . X
Médicas médicas . N Mensal Enfermeiro. capacidade
de consultas. primeiras instrumento .
Agendadas agendadas. L. operacional.
consultas e dos técnico de
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Indicador ||Objetivo ||Descrig§o ||Método de calculo ||Fonte dos dados ||Periodicidade ||Responsa’ve| “Anélise
retornos médicos. |(|produtividade e
ficha especifica de
controle para
atendimentos
médicos.
Prontuarios, Permite avaliar
agenda médica, risco de
instrumento descontinuidade
. - técnico de do tratamento,
14. Faltas em Monitorar Consultas médicas ||Contagem das L. . - ~
-~ . ~ . R produtividade e Mensal Enfermeiro. subsidia agdes de
Consultas Médicas ||absenteismo. ndo comparecidas. (|faltas registradas. ||,. P .
ficha especifica de busca ativa e
controle para promove analise
atendimentos da ndo-adesao
médicos. do usudrio.
Listas mensais de
. L frequéncia .
15. Atendimento Primeiros Contagem das . 9 ! . . Avalia acesso ao

. . . . L instrumento Psicélogo e .

Psicologia Monitorar acesso ||atendimentos primeiras L. R cuidado
s S P | técnico de Mensal Gerente Técnico- N
individual em 12 (|inicial a psicologia. ||individuais consultas em L. . . psicoldgico
consulta realizados. Psicologia produtividade, Administrativo individual
. cla. SICAPS (*) :
prontuarios.
Listas mensais de
. . frequéncia Avalia

16. Atendimento ||Monitorar . . q ! i s

X R - Atendimentos Contagem dos instrumento Psicélogo e longitudinalidade
Psicologia continuidadedo ||, . P J— R
A individuais retornos em técnico de Mensal Gerente Técnico- (|do cuidado
individual de acompanhamento . . .. . . YN
retorno sicolégico subsequentes. Psicologia. produtividade, Administrativo psicolégico

psicologico. SICAPS (*) e individual.
prontuarios.
Listas mensais de
17. Atendimento L Contagem dos frequéncia,
X . Primeiros A, . ..
Psicologia . . primeiros instrumento Psicélogo e .
. Monitorar acesso ||atendimentos . . P Avalia acesso
individual em 12 S atendimentos técnico de Mensal Gerente Técnico- L.
ao Polo VVS. individuais do . - - . especializado.
consulta do Polo Polo individuais do produtividade, Administrativo
VVS ' Polo. SiCAPS (*) e
prontuarios.
Listas mensais de
18. Atendimento . frequéncia,

. R Monitorar . .. .
Psicologia - Retornos instrumento Psicologo e Avalia
A continuidade do L Contagem dos . _ -
individual de . psicolodgicos do técnico de Mensal Gerente Técnico- ||continuidade

cuidado retornos. L. - . P
retorno do Polo especializado Polo. produtividade, Administrativo terapéutica.
s P : SICAPS (*) e
prontuarios.
Permite avaliar
Listas mensais de risco de
frequéncia descontinuidade
19. Faltas em red ! .
. Consultas instrumento Psicologo e do tratamento,
Consultas de Monitorar YN o Contagem das - L. . o

. R , psicoldgicas ndo técnico de Mensal Gerente Técnico- ||subsidia a¢des de

Psicologia absenteismo. . faltas. - - . .
. comparecidas. produtividade, Administrativo busca ativa e
individual . o
SiCAPS (*) e promove analise
prontuarios. da ndo-adesao
do usudrio.
Permite avaliar
Listas mensais de risco de
20. Faltas em frequéncia, descontinuidade
Consultas de Monitorar adesdo [|Faltas nas instrumento Psicologo e do tratamento,

. R Contagem das L. _— . ~
Psicologia ao tratamento consultas do Polo faltas técnico de Mensal Gerente Técnico- ||subsidia a¢des de
individual do Polo ||especializado. VVS. ' produtividade, Administrativo busca ativa e
VVS SiCAPS (*) e promove analise

prontudrios.

da ndo-adesao
do usudrio.
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Indicador ||Objetivo ||Descrig§o ||Método de calculo ||Fonte dos dados ||Periodicidade ||Responsa’ve| “Anélise
. . Numero de
L. Monitorar numero L Contagem de . . . .
21. N2 usuarios . usuarios . Listas mensais de Psicélogo e Avalia
. de atendimentos .. usuarios P o P
em Atendimento R participantes de L frequéncia, SiCAPS ||Mensal Gerente Técnico- |[abrangéncia do
. . grupais em participantes por || . - - X . .
Psicologia grupal . . grupos de (*) e prontuarios. Administrativo cuidado coletivo.
psicologia. . R grupo.
psicologia.
22. N2 usuarios Monitorar .. Contagem dos . . .
. ) Usudrios do Polo . g Listas mensais de Psicologo e . "
em Atendimento (|atendimento usuarios PP . Avalia adesdo
. R VVS em grupos de L frequéncia, SiCAPS ||Mensal Gerente Técnico-
Psicologia grupal ||grupal sicologia participantes por (*) e prontudrios Administrativo grupal VVS
do Polo VVS especializado. P gia. grupo. P :
23. N2 usuarios . . -
. Monitorar niumero ||Usuarios em . . Terapeuta .
em Atendimento . L. . Listas mensais de R Avalia
. de atendimentos ||atividades grupais |[Contagem dos A en Ocupacional e .
Terapia R . . L frequéncia, SiCAPS ||Mensal .. abrangéncia do
. grupais de Terapia (|de terapia participantes. * - Gerente Técnico- . .
Ocupacional . . (*) e prontuarios. - ) cuidado coletivo.
Ocupacional. ocupacional. Administrativo
grupal
Listas mensais de
. . frequéncia,
24, Atendimento . . Numero de . 9 Terapeuta . .
N Monitorar nimero N instrumento R Avalia cuidado
Terapia . atendimentos Contagem dos A Ocupacional e s .
. de atendimentos ||, .. .. . N técnico de Mensal . . individualizado
Ocupacional s e . individuais atendimentos. .. Gerente Técnico- .
A individuais de TO. . produtividade, . ) funcional.
individual realizados. . * Administrativo
SiCAPS (*) e
prontuarios.
25. N2 usuarios . o - . . Assistente Social .
. Monitorar agdes Usuarios em Listas mensais de Avalia suporte
em Atendimento . . Contagem dos P e Gerente . . .
A . . coletivas do grupos conduzidos .. frequéncia, SiCAPS ||Mensal . socioassistencial
Assisténcia Social . ! R . ||participantes. * - Técnico- .
Servigo Social. pelo Servico Social. (*) e prontuarios. .. . coletivo.
grupal Administrativo
Listas mensais de
. , frequéncia, . . .
. Monitorar Numero de . q Assistente Social ||Avalia
26. Atendimento . . instrumento R ~
A . . atendimentos atendimentos Contagem dos . e Gerente intervengdo
Assisténcia Social ||. .. ., . o e i . N técnico de Mensal L. )
L individuais do individuais atendimentos. .. Técnico- social
individual Servigo Social realizados. produtividade, Administrativo individualizada
s . . SICAPS (*) e .
prontuarios.
27. N2 usuarios Monitorar Usuarios . . . ~
N L. L. Listas mensais de Enfermagem e Avalia a¢oes
em Atendimento ||atividades participantes de Contagem dos A s . . .
. . .. frequéncia, SiCAPS |Mensal Gerente Técnico- ||psicoeducativas
Enfermagem psicoeducativas de ||grupos de participantes. * L. . | .
(*) e prontuarios. Administrativo em saude.
grupal enfermagem. enfermagem.
Listas mensais de
frequéncia,
instrumento
técnico de .
. . .. Avalia
. Monitorar Numero de produtividade,
28. Atendimento ) N . * Enfermagem e acompanhament
atendimentos atendimentos Contagem dos SiCAPS (*), . Lo N
Enfermagem e i . o e i . N .. Mensal Gerente Técnico- (|0 biopsicossocial
e s individuais de individuais atendimentos. prontuarios, .. . .
individual . . Administrativo e cuidado
enfermagem. realizados. formularios da .
X _— continuo.
Sistematizagdo da
Assisténcia em
Enfermagem e
RAAS.
Avalia
- - .. revengao,
29. N2 usuarios . " Usudrios . . Profissional de P g:~
R Monitorar agdes . Listas mensais de o promogao,
em Atendimento - participantes de Contagem dos A e Educagdo Fisica e M
5 pis de promogdo de L . L frequéncia, SiCAPS |Mensal . protegdo e
Educagdo Fisica , atividades fisicas ||participantes. * L . Gerente Técnico- s
saude corporal. X (*) e prontuarios. - . reabilitagdo de
grupal grupais. Administrativo L
saude e
socializagdo.
30. Atendimento . ~ Usuarios em . . Equipe .
Monitorar agées . Listas mensais de q p .. Avalia
por outras . . . . |lgrupos conduzidos ||Contagem dos P Multiprofissional ||. .,
. multiprofissionais L frequéncia, SiCAPS |Mensal integralidade do
categorias . por outras participantes. % - e Gerente .
A coletivas. . (*) e prontuarios. . cuidado.
profissionais categorias. Técnico-
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|Indicador ||Objetivo ||Descrig§o ||Método de calculo ||Fonte dos dados ||Periodicidade ||Responsa’ve| “Anélise |
|grupa| || || || || || ||Administrativo || |

Listas mensais de
31. Atendimento . . frequéncia Equipe .
Monitorar Numero de . q ! g p .. Avalia
por outras ) N instrumento Multiprofissional || ,. .
. atendimentos atendimentos Contagem dos . diversidade
categorias S S . técnico de Mensal e Gerente .

s . individuais individuais de atendimentos. .. L. terapéutica
profissionais multiprofissionais. ||outras categorias produtividade, Técnico- individual
individual P ' g ' SiCAPS (*) e Administrativo '

prontuarios.
32. Usuarios .. .
. Usuarios Equipe
contra- Garantir . Contagem das . .. .
. « encaminhados - Multiprofissional ||Avalia
referenciados para||adequagdo do . altas por Prontuarios e -
R R ) para servigos a . % Mensal e Gerente resolutividade e
outros servigos da ||cuidado ao perfil transferéncia de  ||SiCAPS (*). L.
. . R adequados da . Técnico- fluxo de rede.
rede apos assistencial. cuidados. .. .
. rede. Administrativo
acolhimento
Contagem das .
Equipe
33. Altas por . L. altas dos casos ! - . -
- Monitorar Usudrios que o - Multiprofissional ||Avalia transigdo
melhora clinica - ~_ ||estabilizados que ||Prontuarios e
continuidade do recebem alta e sdo ||, . . % Mensal e Gerente segura de
com . . ainda necessitam ||SiCAPS (*). L. N
. cuidado narede. |lencaminhados. X Técnico- cuidado.
encaminhamento de seguimento de .. .
. Administrativo
cuidados.
Usuarios que Equipe
34. Altas por . 9 9 p .
- Monitorar recebem alta sem - Multiprofissional . =
melhora clinica . . Contagem das Prontuarios e Avalia resolugcdo
resolugdo necessidade de . * Mensal e Gerente -
sem - altas. SiCAPS (*). L. terapéutica.
. completa do caso. ||continuidade de Técnico-
encaminhamento . . .
cuidados. Administrativo
35. Casos sem . ~ ‘. = :
)y Quantificar evasao ||Usudrios ndo .. " Avalia falhas no
perfil CAPS que o Contagem dos Prontuarios e Coordenagdo .
dos casos nao- aderentes e fora . Mensal .. encaminhamento
abandonaram o oo X casos. SiCAPS. Técnica
elegiveis. de perfil CAPS. e acesso.
tratamento
Equipe
. Usuarios que .. Multiprofissional ||Avalia gravidade
. Monitorar . q Contagem dos Prontuadrios e P 8
36. Altas por 6bito - evoluiram para o e Mensal e Gerente e desfecho
desfechos clinicos. ||, . obitos. notificagdo. L. . .
dbito. Técnico- assistencial.
Administrativo
37. Usuarios . Usudrios - Médico, Avalia crises e
. Monitorar . Contagem dos Prontuadrios e . .
encaminhados . - encaminhados A ) Enfermeiro e necessidade de
i intercorréncias . - encaminhamentos ||fichas SIRESP- Mensal L.
para Hospital L para internagdo Gerente Técnico- |[suporte
clinicas. . CROSS. - . .
Geral hospitalar. Administrativo hospitalar.
38. Usuarios Equibe
submetidos a . Casos com q p .. Avalia resposta
. o Monitorar . ~ .. Multiprofissional
intervengoes R - intervengao Contagem dos Prontuarios e da rede
. . articulagdo em . . . Mensal e Gerente X .
intersetoriais de X .. . intersetorial casos. registros da rede. P intersetorial em
urgéncia/emergén situagoes criticas. urgente Técnico- crises
. ’ Administrativo ’
cia
. . Equipe
Monitorar Numero de . . . - .
- = .. . Listas mensais de Multiprofissional ||Avalia oferta de
39. Atividades produgdo de atividades grupais ||Contagem das a e e . N
. . L. frequéncia, SiCAPS ||Mensal e Gerente cuidado coletivo
grupais internas  |[grupos realizadas no atividades. - L. .
. (*) e prontuarios. Técnico- interno.
terapéuticos. CAPS. . .
Administrativo
L. Equipe
40. Total de . ~_ ||Usuérios . . q p - .
L. Monitorar adesdo L. Listas mensais de Multiprofissional |[{Avalia alcance
usuarios das participantes das ||Contagem dos A s ~
i . ||aos grupos .. .. frequéncia, SiCAPS |Mensal e Gerente das agées
atividades grupais || atividades participantes. % - . :
X internos. . (*) e prontuarios. Técnico- grupais.
internas internas. - .
Administrativo
41. Atividades Monitorar agdes ||Registro de Contagem simples ||Registros de Mensal Equipe Avaliar
grupais externas ||{terapéuticas atividades grupais ||do total de atividades e listas Multiprofissional |(integracdo do
realizadas fora da ||realizadas em atividades de presenga e Gerente servico com a
unidade espacos externos ||realizadas no més Técnico- comunidade e
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Indicador ||Objetivo ||Descrig§o ||Método de calculo ||Fonte dos dados ||Periodicidade ||Responsa’ve| “Anélise
ao servigo Administrativo diversidade de
praticas
terapéuticas
42. Total de Quantificar Soma de usuarios ||Soma de usuarios ||Registros de Mensal Equipe Avaliar alcance
usuarios das usuarios atendidos ||participantes em ||participantes atividades e listas Multiprofissional ||das agbes
atividades grupais ||em atividades atividades de presenga e Gerente externas e
externas externas externas no Técnico- adesdo dos
periodo Administrativo usuarios
43. Educacdo Monitorar agdes ||Registro de Contagem de Registros de Mensal Gerente Técnico- ||Avaliar
Continuada de capacitagdo da ||treinamentos, eventos realizados ||atividades e listas Administrativo qualificagao
equipe capacitagdes e de presenga continua da
formagdes equipe e
internas/externas atualizacdao
técnica
44, Oficinas de Acompanhar Registro de Contagem de Registros de Mensal Gerente Técnico- ||Avaliar impacto
Geragdo de Renda ||atividades de oficinas voltadas a ||oficinas realizadas ||atividades e listas Administrativo na reabilitagdo
inclusdo produtiva ||geragdo de renda de presenga psicossocial e
autonomia dos
usuarios
45, Total de Medir participagdo ||Soma de usuarios ||Soma de Registros de Mensal Servigo Social e ||Avaliar adesdo e
usuarios - Oficinas ||nas oficinas participantes nas ||participantes atividades e listas Gerente Técnico- ||efetividade das
de Geragdo de oficinas de presenga Administrativo acoes de inclusdo
Renda produtiva
46. Usuarios Monitorar Usudrios maiores ||Contagem de Prontuario Mensal Servigo Social e [|Avaliar impacto
inseridos no insercdo social e de 16 anos, com usuarios inseridos Gerente Técnico- ||da inser¢do no
mercado de laboral inser¢do no no mercado de Administrativo mercado de
trabalho mercado trabalho (|trabalho trabalho na
reabilitacdo
psicossocial
47. Usuarios ativos||Monitorar risco e ||Registro de Contagem de Prontuario e Mensal Equipe Avaliar risco,
com tentativas de ||gravidade clinica ||usuarios ativos casos registrados |[formulario SINAN Multiprofissional ||[necessidade de
suicidio com histérico de e Gerente intensificagao de
tentativa de Técnico- cuidado e
suicidio no periodo Administrativo prevengdo
48. Obitos por Monitorar Registro de dbitos ||Contagem de Prontuarios e Mensal Equipe Avaliar eventos
Suicidio mortalidade por por suicidio no Obitos registrados ||notificagdes Multiprofissional |[no territério e
suicidio entre periodo oficiais e Gerente efetividade das
usudrios Técnico- acoes de
Administrativo prevengao
49. Total de Monitorar Registro de Contagem de Prontuarios Mensal Equipe Avaliar demanda
chamadas do urgéncias clinicas ||acionamentos do ||chamadas Multiprofissional ||de urgéncia e
SAMU SAMU envolvendo (|registradas e Gerente articulagdo com
usuarios do servigco Técnico- rede de
Administrativo emergéncia
50. Atividades de ||Monitorar acdes ||Registro de Contagem de Listas de presenca ||Mensal Equipe Avaliar
lazer, arte e de reabilitagao atividades atividades Multiprofissional ||/integragdo social
cultura psicossocial culturais, artisticas ||realizadas e Gerente e impacto
e de lazer Técnico- terapéutico das
Administrativo atividades
51. Atividades Monitorar agdes ||Registro de Contagem de Listas de presenga ||Mensal Equipe Avaliar
extras além do ndo programadas ||atividades atividades extras Multiprofissional ||flexibilidade e
planejamento fixo adicionais e Gerente resposta a
realizadas fora do Técnico- demandas
planejamento Administrativo espontaneas
52. Total de Medir alcance das |[Soma de usuarios |[Soma de Listas de presenga ||Mensal Equipe Avaliar adesao e
usuarios - atividades extras ||participantes em ||participantes Multiprofissional |[alcance das agées
atividades extras atividades extras e Gerente ndo programadas
Técnico-
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|Indicador ||Objetivo ||Descrig§o ||Método de calculo ||Fonte dos dados ||Periodicidade ||Responsa’ve| “Anélise
| | | | | | [Administrativo ||
53. ReuniGes de Construir o Projeto ||Registro de Contagem de Atas de reunido e ||Mensal Gerente Técnico- ||Avaliar
equipe Terapéutico reunides de reunides listas de presenca Administrativo articulagdo da
multiprofissional ||Singular dos equipe realizadas equipe e

usuarios, multiprofissional organizagdo do

promover cuidado

discussdes de

casos clinicos,

construir e avaliar

os processos de

trabalho e

fomentar a

comunicag¢ao

oficial entre os

membros da

equipe
54. ReuniGes de Promover a Registro de Contagem de Atas de reunido e ||Mensal Equipe Avaliar
matriciamento articulagdao com reuniées com UBS |[reuniGes listas de presenga Multiprofissional ||integracdo da
com a rede de atencdo basica e rede de saude realizadas e Gerente rede e
saude/UBS Técnico- continuidade do

Administrativo cuidado
55. ReuniGes Favorecer a Registro de Contagem de Atas de reunido, Mensal Equipe Avaliar
intersetoriais para ||articulagdo reunidoes com reunioes prontudrios e Multiprofissional ||articulagdo
discussdo de casos ||intersetorial outros setores realizadas listas de presenga e Gerente intersetorial e
(assisténcia social, Técnico- resolucdo
justica, etc.) Administrativo ampliada de
casos

(*) O SiCAPS é o atual sistema interno de banco de dados dos CAPSill geridos pela Associagdo Pré-
Reintegracao Social da Crianga no municipio de Sorocaba (SP). Em caso de determinagdo oficial, as
mengoes a este sistema e ao prontuario na tabela acima poderao ser substituidas, oportunamente, pela
utilizagdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC).

6.2 SISTEMAS DE APLICACAO DE ACOES CORRETIVAS

Situacao Identificada
(Nao Conformidade)

Critério para Agao
Corretiva

Agao Corretiva Proposta

Responsavel

Forma de Verificagao
da Eficacia

Projeto Terapéutico
Singular (PTS)
desatualizado ou
incompleto

Identificacdo de
usudrios sem PTS
atualizado no prazo
estabelecido ou com
registros incompletos

Atualizagdo do PTS, discussao
do caso em reunido de equipe,
revisdo dos fluxos de
acompanhamento e
orientacdo aos profissionais
responsaveis

Gerente técnico-
administrativo e
Profissional de
Referéncia

Nova avaliagdo de
prontuarios,
conferindo atualizagdo
e conformidade dos
registros

indice de satisfagdo do
usuario inferior a meta
estabelecida

Resultado inferior a 80%
de avaliagdes "Bom" e
"Otimo"

Andlise das manifestagdes
recebidas, elaboragao de plano
de melhoria, reuniées com
equipes, revisdo dos processos
relacionados e nova avaliacdo
dos usuarios

Gerente técnico-
administrativo e
médico responsavel
técnico

Comparagao entre
pesquisas
subsequentes e
monitoramento dos
indicadores de
satisfacdo
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Situagao Identificada
(Nao Conformidade)

Critério para Agao
Corretiva

Agao Corretiva Proposta

Responsavel

Forma de Verificagao
da Eficacia

N3ao cumprimento das
metas de articulacdo
intersetorial/apoio
matricial

Quantidade inferior a
meta

Reorganizacdo da agenda
institucional, fortalecimento
da comunicagdo com a RAPS e
parceiros intersetoriais,
definicdo de cronograma
permanente de reunides

Gerente técnico-
administrativo e
médico responsavel
técnico

Verificacdo do
cumprimento da
agenda pactuada e
analise documental
das reunides
realizadas

Redugdo ou auséncia
de atendimentos
domiciliares previstos

Descumprimento da
programagdo prevista
no PTS ou da meta
mensal

Reorganizagdo das agendas
assistenciais, redefinicdo das
prioridades clinicas e
acompanhamento semanal da
execucao das visitas

Gerente técnico-
administrativo e
médico responsavel
técnico

Conferéncia dos
registros em
prontudrio, RAAS e
relatdrios assistenciais

Falhas no
acompanhamento de
usuarios vitimas de
violéncia sexual

Auséncia de registros
assistenciais, articulagdo
incompleta com a rede
ou descontinuidade do
cuidado

Discussao imediata do caso,
regularizacdo dos registros,
fortalecimento da articulagdo
com a rede de protecao,
atualizacdo dos fluxos e
capacitacao especifica da
equipe

Gerente técnico-
administrativo e
médico responsavel
técnico

Revisdo dos
prontuarios,
conferéncia das
notificacGes e
monitoramento dos
casos acompanhados

Inconsisténcias nos
registros assistenciais e
administrativos

Avaliacdo interna
identifica falhas
documentais ou
auséncia de registros
obrigatdrios

Correcdo dos registros,
orientagdo individual aos
profissionais, capacitagdo em
documentagao e reforgo das
rotinas de supervisdo

Gerente técnico-
administrativo e
médico responsavel
técnico

Nova avaliagdo
documental a
posteriori
demonstrando
redugdo das
inconsisténcias

Descumprimento de
protocolos clinicos ou
fluxos institucionais

N3do conformidades
identificadas durante a
supervisao técnica

Revisdo dos protocolos,
treinamento da equipe,
supervisdo intensificada e
acompanhamento dos casos
envolvidos

Gerente técnico-
administrativo e
médico responsavel
técnico

Avaliacdo de
conformidade a
posteriori
demonstrando adesao
aos protocolos
revisados

Eventos adversos (6bito
por suicidio) ou
especificos

(internagdes
psiquiatricas)

Identificacdo de evento
relacionado ao cuidado
prestado

Registro do evento, analise
técnica, discussdo em reunido
de equipe, implementagdo de
medidas preventivas e
monitoramento dos riscos
assistenciais

Gerente técnico-
administrativo,
comissdes especificas
(se necessario) e
médico responsavel
técnico

Avaliacdo da
efetividade das
medidas implantadas
e reducdo da
reincidéncia, quando
possivel

Alto indice de faltas as
consultas médicas

Falta a consulta médica
documentada

Busca ativa das familias por
Enfermeiro da unidade

Gerente técnico-
administrativo,
enfermeiro da
unidade e médico
responsavel técnico

Controle mensal
interno de taxa de
absenteismo

Baixa adesdo das
familias ao tratamento

Duas faltas sucessivas
sem justificativa

Busca ativa das familias,
realizagdo de grupos de
orientacao e sensibilizacdo

Gerente técnico-
administrativo

Aumento da adesdo
dos usuarios por meio
de listas de presenca
internas
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7. ESTRUTURA FiSICA

| — Unidade de execucdo do servico.

CAPSill Aquarela (Regional Norte)

CNES: 383447-6

Endereco: Av. Itavuvu, 3633, Jardim Santa Cecilia, Sorocaba, SP.

CEP: 18078.005 Telefone: 3226.1534
e-mail: reintegracaocrianca@terra.com.br
Horario de funcionamento: 08h0OOm as 18h00m
Dias da semana: de 22 a 62 feira

Cémodo/sala Quantitativo Atividade realizada no espago
~ Acolhimento da demanda que chega a Unidade e
Recepgao 01 . .
seu encaminhamento pertinente.
. Organizagdo e arquivamento de prontuarios e
SAME/Arquivo 01 & . ¢ q P
demais documentos.
Espaco de espera dos usudrios —onde também
Sala de espera 01 pag P . . s
podem ser desenvolvidas atividades comunitarias.
Banheiros para usuarios 07 Especifica.
Banheiros para funcionarios 02 Especifica.
Fraldario 01 Especifica.
Destinada aos procedimentos pertinentes ao
01 profissional de enfermagem: acolhimento

Sala de enfermagem

especifico, orientacdo medicamentosa, controles
diversos.

Destinada aos Integrantes da Equipe

Sala de apoio técnico 01 Multidisciplinar para atividades burocraticas e
reunides técnico-administrativas.

Sala de 01 Destinada a Coordenagao da Unidade e para

Coordenacdo/reunides atendimentos diversos.
Destinada aos encontros com maior nimero de

Sala de Atividades Coletivas 01 participantes, tais como: assembleias, reunides
intersetoriais, etc.

Salas de atendimentos 03 Destinadas aos atendimentos multidisciplinares

consultdrios. individuais.

Oficinas/Espacos Lidicos 08 Destin.ada aos aten.dimentos mL'JI’FidiscipIir.\ares
grupais; desenvolvimento de atividades diversas.
Destinado a alimentacdo das criangas e

Refeitdrio 01 adolescentes em tratamento bem como aos
funcionarios.

Copa/cozinha 01 Destinada ao preparo da alimentacgao servida.

Almoxarifado 01 Destin‘a(.:lo a guars:lal Qe impressos diversos e outros
materiais de escritorio.

. Destinado ao desenvolvimento de atividades
Espago Esportivo 01

esportivas diversas.

183



mailto:reintegracaocrianca@terra.com.br

7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

DML-Depésito de Materiais 01 Destinado a guardar produtos e materiais de
de Limpeza limpeza e higienizagao
Despensa 01 Destinada a guarda de alimentacao.
Desti ST —
Lavanderia 01 estinada a higieniza¢do de acordo com a definigao
do espaco

CAPSill Bem Querer (Regional Leste)

CNES: 759050-4

Enderec¢o: Rua Manoel Padilha de Oliveira, 23, Jardim Piratininga, Sorocaba, SP.

CEP: 18.016.040 Telefone: 3237-4363
e-mail: ac.zonaleste@outlook.com

Horario de funcionamento: 08h0O0Om as 18h00m
Dias da semana: de 22 a 62 feira

Cémodo/sala Quantitativo

Atividade realizada no espago

Acolhimento da demanda que chega a Unidade e

Recepgdo 01 . .
seu encaminhamento pertinente.
) Organizacgdo e arquivamento de prontuarios e
SAME/Arquivo 01 .
demais documentos.
Espaco de espera dos usuarios — onde também
Sala de espera 01 ) o o
podem ser desenvolvidas atividades comunitarias.
Banheiros para usuarios 06 Especifica.
Banheiros para funcionarios 02 Especifica.
Destinada aos procedimentos pertinentes ao
profissional de enfermagem: acolhimento
Sala de enfermagem 01 . ) . )
especifico, orientacdao medicamentosa, controles
diversos.
Destinada aos Integrantes da Equipe
Sala de apoio 01 Multidisciplinar para atividades burocraticas e

técnico/reunides

reunides técnico-administrativas.

Salas de 03 Destinadas aos atendimentos multidisciplinares
atendimentos/consultérios individuais.
. o Destinada aos atendimentos multidisciplinares
Oficina/Espacos Ludicos 06 . . o .
grupais; desenvolvimento de atividades diversas.
Oficina de Fortalecimento de Destinada ao desenvolvimento de atividades
Vinculos/Espago 01 pertinentes ao Projeto de Geragdo de Renda
Comunitario (pais/filhos).
Destinado a alimentacdo das criangas e
Refeitdrio 01 adolescentes em tratamento bem como aos

funcionarios.
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Copa/cozinha 01 Destinada ao preparo da alimentacao servida.
. Destinado a guarda protegida de equipamentos
Depdsito 01 .
diversos.
i Destinado a guarda de impressos diversos e outros
Almoxarifado 01 o .
materiais de escritério.
. Destinado ao desenvolvimento de atividades
Espaco Esportivo 01 . .
esportivas diversas.
DML-Depdésito de Materiais 01 Destinado a guardar produtos e materiais de
de Limpeza limpeza e higienizagado
Despensa 01 Destinada a guarda de alimentacao.
. Destinada a higieniza¢ao de panos de acordo com a
Lavanderia 01 N 8 ¢ P
definicdo do espaco

Il - Medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida e idosas,
de acordo com as caracteristicas do objeto:

Plano de Acessibilidade do Servico CNES 38447-6

CAPSill Aquarela - Regional Norte

Endereco: Avenida Itavuvu, 3633 — Jardim Sta. Cecilia — Sorocaba / SP.
CEP: 18078-005.

O imével estd adaptado para atender as necessidades do CAPSill.

Conta com acesso principal com amplo portdo, permitindo a entrada de ambulancia, com
espaco para estacionamento. As salas de atividades/atendimentos encontram-se com acesso
por rampas, sem barreiras de acesso. DispOe de corrimdo e telas de protecdao nos ambientes
necessarios.

Os banheiros sdo adaptados para pessoas com deficiéncia e/ou que apresentem mobilidade
reduzida. Fraldario acessivel. A quadra poliesportiva conta com rampa de acesso.

A unidade conta com cadeira de rodas para uso dos usuarios, quando necessario.

Plano de Acessibilidade do Servico

CAPSill Bem Querer - Regional Leste CNES 759050-4

Endereco: Rua Manoel Padilha de Oliveira, 23 — Jardim Piratininga Sorocaba/SP.
CEP: 18016-140

O imével estd adaptado para atender as necessidades do CAPSill Bem Querer.

Conta com acesso principal com dois portdes, portdo n2 1 e portdo n2 2, permitindo a entrada
e estacionamento para ambulancia pelo portdo de n2 2. De acordo com a normativa NBR
9050/2020, o acesso de Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, ocorre pelo portdo
de entrada n? 2, devidamente sinalizado com placas indicativas. As salas de

185




7 CRIANCA

Associacao Pré Reintegracao Socialda Crianca

atividades/atendimentos encontram-se sem barreiras de acesso. Disp&e de rampa de acesso
com corrimdo nos ambientes necessarios (Lateral esquerda do prédio). Os banheiros sdo
adaptados para pessoas com deficiéncia e/ou que apresentem mobilidade reduzida, com
torneiras adequadas, conforme NBR 9050/2020.

Fraldario acessivel. A unidade conta com cadeira de rodas para uso dos usuarios, quando
necessario.
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