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ANEXO II

DO SERVICO, SUA METODOLOGIA E SUAS CARACTERISTICAS

1° — A instituicdo interessada em participar do certame deverd executar o servigo de
Gerenciamento, Administracdo e a Manutencdo das Atividades de Dois Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS III Denominados de “Arte do Encontro” e “Viver em
Liberdade”, Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Sorocaba, para
Pessoas com Transtornos Mentais Severos e Persistentes.

§1° — O servigo terd como publico-alvo: pessoas de ambos os sexos, a partir de 18 anos
de idade, com transtornos mentais, prioritariamente severos e persistentes.

§2° — Descri¢ao Geral do Servigo:

I — O CAPS III atua como servico componente da RAPS, de carater aberto e
comunitario, substitutivo ao modelo asilar, constituido por equipe multiprofissional,
que atua sob a oOtica interdisciplinar, destinado a pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes.

IT — Deve funcionar com portas abertas para acolhimento integral dos usuarios.

IIT — Os servigos deverdo ser executados no ponto de atencdo de segunda-feira a
domingo, inclusive feriados, 24 horas por dia, e ocorrerdo dentro e fora dos limites
fisicos dos mesmos, dentro dos objetivos respectivos.

IV — As atividades deverdo ser iniciadas em até 30 dias apds a assinatura do contrato.

V - Os servigos prestados pela conveniada, em atividades fins, deverao ser prestados
por profissionais, devidamente contratados pela instituicdo, em quantidade e
qualificacdo compativeis necessarios a perfeita execugdo das agdes, sendo estes de
sua responsabilidade exclusiva e integral, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio.

VI — Devera ser utilizado o instrumento de registro RAAS (Registro de Acgdes
Ambulatoriais de Satde) da atencdo psicossocial, que tem por objetivo registrar
mensalmente as agdes de saude realizadas durante o periodo de atendimento do
usuario do SUS, conforme Portaria SAS/MS 857/2012 ¢ enviar mensalmente o
contetido dos indicadores do servigo, designados pela Coordenagdo de Saude Mental,
a mesma, até o 20° dia de cada més.

VII — Serdo expensas da Instituicdo conveniada, todas as despesas com manutengao
preventiva e corretiva dos equipamentos, incluindo, se necessario, pequenos reparos
estruturais, ¢ as mesmas deverao ser realizadas de forma a nao interromper o servigo.

VIII — A Instituicdo conveniada devera manter as instalacdes em adequado estado de
conservagdo e limpeza, com garantia de insumos necessarios ao atendimento e ao
conforto dos usuérios, como, por exemplo: produtos de roupas de cama, higiene geral
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e pessoal para usudrios no leito de acolhimento noturno, papel higiénico, sabonete,
papel toalha, alimenta¢do, medicamentos e outro que se fizerem necessarios e
estiverem diretamente ligados com a execucao do objeto.

IX — A Institui¢ao conveniada devera atender os usudrios com dignidade e respeito
aos seus direitos, em acordo com a Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, mantendo-
se sempre a qualidade e seguranca no atendimento e na prestagdo de servigos (Lei
10.216/2001 e Resolucdo CFM: 2057/2013), objetivando sua autonomia e
protagonismo.

X — A Instituicao conveniada deverd fixar, em local visivel, placa indicando sua con-
di¢do de Instituicdo integrante do SUS e a gratuidade dos servigos prestados nessa
condicao.

XI — A Institui¢do responsabilizar-se-a4 por demandas relacionadas a Licen¢a de Fun-
cionamento, Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, (entre outras exigéncias sani-
tarias, tais como o fluxo de descarte de residuos de satde), material para atividades e
oficinas, impressos, materiais de higiene pessoal e de limpeza, entre outros.

XII — A Instituicdo conveniada ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos des-
te edital e também ndo podera usar os beneficios individuais dos pacientes em obri-
gacoes inerentes a conveniada.

XIII — Devera ser mantido prontudrio unico de cada paciente atendido, atualizado
sistematicamente pela equipe multiprofissional, bem como devolvé-los, ao término
da parceria, a Secretaria da Saude ou ao préximo prestador.

XIV — Devera ser respeitado o sigilo absoluto dos casos atendidos, ndo podendo di-
vulgar sob nenhuma forma, cadastros e arquivos referentes aos atendimentos.

XYV — Devera elaborar relatorio mensal, sintético e analitico dos servi¢os executados,
tudo conforme o preconizado pelas portarias do Ministério da Saude.

XVI — Cada unidade CAPS III devera se constituir em um estabelecimento integrante
do Sistema Municipal de Satde Escola de Sorocaba, conforme legislagdo municipal
Lei 11.926 de 26 de marco de 2019, caracterizando-se como cendrios para 0 processo
de ensino-aprendizagem em servigo, proporcionando praticas de educacdo permanen-
te e participativa, dentre eles, os programas de Residéncia Médica e Multiprofissio-
nal em Satde desenvolvidos pela Secretaria da Satide de Sorocaba, em gestdo plena.

XVII - A conveniada deverd prever no seu quadro de recursos humanos profissionais
habilitados para o desenvolvimento da preceptoria, cuja fungdo ¢ definida pelas Re-
solugdes CNRMS n°2, de 13 de Abril de 2012 que Dispde sobre Diretrizes Gerais
para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude e
CNRM n° 02, de 07 de julho de 2005 que dispde sobre a estrutura, organizacao e fun-
cionamento da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

XVIII — Consideram-se profissionais habilitados como preceptores, aqueles
vinculados aos servigos que compdem a rede municipal de saude de Sorocaba, cuja
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funcdo caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos
residentes nos servicos de saide onde se desenvolve o programa, exercida por
profissional vinculado a instituicdo executora, com formag¢dao minima de especialista.
No caso da Residéncia Médica, deve ter preferencialmente titulo de Residéncia
concluida.

XIX — A Instituicdo Conveniada devera manter o imovel adequado as condigdes
sanitarias necessarias ao desenvolvimento das atividades terapéuticas, além de todos
0s equipamentos, insumos € pessoal, necessarios a perfeita execucdo do objeto,
inclusive assisténcia médica e multiprofissional, além de outros servigos pertinentes a
prestagdo da assisténcia necessaria, sem qualquer Onus para a Prefeitura tudo

conforme determinado pelas normativas do Ministério da Saude.

XX — O funcionamento adequado ¢ indispenséavel a habilitagdo do servigo junto ao
Ministério da Saude, ¢ o descumprimento pela Instituicdo selecionada na
disponibiliza¢cdo desses requisitos, ensejara a aplicacao de penalidades e rescisdo do
Convénio.

XXI — A Instituicdo Conveniada devera garantir e custear o deslocamento dos
profissionais no territorio de referéncia para atividades que contemplem a demanda
do territorio, conforme previsto na Portaria MS/SAS 854 de 2012, ficando a
contratada responsavel pela disponibilizagdo de condu¢do adequada para tal e
flexibilizacdo de horario para o atendimento das necessidades do territorio, em
concordancia com as diretrizes da Coordenagdo de Saide Mental.

XXII — A Instituicdo conveniada deverd responsabilizar-se pela articulagdo/locacao
da estrutura fisica dos CAPS, que devem seguir as determinagdes territoriais €
estruturais contidas no Edital, Termo de Referéncia e anexos, bem como nas
legislagdes vigentes.

XXIII — A conveniada Responsabilizar-se-a pelo fornecimento de todos os insumos
diretamente relacionados aos servigos, tais como alimentagao (café¢ da manha e tarde,
bem como almogo e jantar para os usudrios), transporte dos colaboradores em
atividades do servigo, dgua, energia elétrica, telefone, internet, taxas, impostos, entre
outros.

XXIV — Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao
diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdao duas refeigoes diarias, e os
que permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro)
refei¢des diarias, conforme exposto a seguir:

a) A alimentacdo devera ser fornecida aos usuarios, no CAPS, em acordo com
normas da Vigilncia Sanitaria, devendo ser divididas em, no minimo 4 (quatro)
refeicdes didrias — desjejum, almogo, café da tarde e jantar e seguirem em
conformidade com a distribui¢cdo descrita acima.

b) A 4gua ofertada deve ser potdvel, com opg¢des para fresca ou gelada, disposta a
vontade, através de filtro presente nos CAPS com fécil acesso aos usuarios.

¢) Para o desjejum dos usudrios deve ser fornecido minimamente os seguintes
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itens: pao, manteiga ou margarina, leite e café, acticar e adogante.

d) Para o almogo dos usuarios deve ser fornecido minimamente refei¢ao contendo:
arroz, feijdo, proteina, verdura, leguminosa e uma fruta apods a refeigao.

e) Para o café da tarde dos usudrios deve ser fornecido minimamente os seguintes
itens: pdo, manteiga ou margarina, leite e café, acticar e adogante.

f) Para o jantar dos usudrios deve ser fornecido minimamente refei¢do contendo:
arroz, feijdo, proteina, verduras, leguminosas e uma fruta ap6s a refeicao.

g) Para todas as refeicdes devem ser consideradas dietas especiais, caso seja
necessario, tais como pacientes diabéticos e/ou outras demandas.

h) Em caso de insuficiéncia de qualquer dos insumos acima, o mesmo devera ser
reposto em até 48 horas.

XXV — A permanéncia de um mesmo usudrio no acolhimento noturno fica limitada a
07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

XXVI — A conveniada deverd zelar pelo mobiliario/bens permanentes ja existentes
dos CAPS, a fim de manté-los em condi¢cdes adequadas, realizar a manutenc¢do
corretiva dos mesmos, bem como substitui-los quando for necessario.

XXVII — A conveniada deverd realizar reparos/adaptagdes nos imoveis, quando
necessario para a execucao dos trabalhos, sem qualquer interrupc¢ao do servigo.

XXVIII — Substituir méveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servicos, quando ndao houver possibilidade de
manuten¢do corretiva/reparos em até 10 dias.

XXIX - Consertar moveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servicos, em até 10 dias.

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

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

XXXII — Realizar limpeza da caixa de agua semestralmente.
XXXIIT — Ofertar capacitagcdo trimestral aos colaboradores, com duragdo minima de

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

XXXIV — Tomar medidas necessarias para evitar falhas e erros, promover a equipe as
atualizagOes e treinamentos continuos.
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XXXV - Encaminhar mensalmente, com o documento fiscal, o relatorio de
faturamento mensal com detalhamento, conforme solicitado pela Secdo de Faturas e
Cadastramento e pela Secdo de Informacdo e enviar indicadores mensais, até o dia 20
de cada més.

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

XXXVII - Fornecer todas as informacdes solicitadas pela Secretaria da Satde.

XXXVIII — Fornecer a Coordenagdo de Satde Mental, no prazo de 05 dias quteis,
todos as informacgoes, esclarecimentos, relatorios e documentagdes solicitadas, tais
como escalas de equipe, copia da Licenca de Funcionamento, copia do Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros, entre outros que se fagam necessarios.

XXXIX — Seguir as normas e orientagdes técnicas da Secretaria da Satde,
Coordenacao de Saude Mental ¢ da coordenagdo da RAPS — Rede de Atencao
Psicossocial.

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

XLI — Viabilizar e custear meios para que os coordenadores dos CAPS participem de
reunides peridodicas com a Coordenagdo de Saide Mental ou sempre que for
solicitado.

XLII — Trabalhar sob a otica interdisciplinar, dividindo em miniequipes e com
referéncia técnica para os usuarios.

§3° — Do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS II1

I — Conforme as Portarias de Consolidacao MS/GM n° 03 e n° 06/2017 e o “Manual
de Estrutura Fisica dos Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de Acolhimento”
(Brasil, 2013), os Centros de Aten¢do Psicossocial — CAPS, nas suas diferentes
modalidades, sd@o pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS; considerados como servigos de satde de cardter aberto e comunitario
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a Otica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos mentais graves €
persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de satide mental.

II — O CAPS opera nos territorios constituindo-se como um servigo de saude na
comunidade, referéncia e de cuidado promotor de vida, com a missao de garantir o
exercicio da cidadania e a inclusdo social de pacientes e familiares.
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III — Os CAPS tém papel estratégico na articulacdo da RAPS, seja na atencdo direta
visando a promog¢do da vida comunitdria e da autonomia dos pacientes, ou na
ordenacao do cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes de Saude da Familia,
articulando e ativando os recursos existentes em outras redes e no territorio.

IV — As praticas dos CAPS sao realizadas em ambiente de “portas abertas”, acolhedor
e inserido nos territorios dos bairros. Algumas das a¢des dos CAPS sao realizadas em
coletivos, em grupos, individuais, destinadas as familias, ou ainda comunitarias.
Podendo ocorrer no espago do CAPS e/ou nos territorios.

V — O CAPS III devera ainda:

a) Responsabilizar-se, sob a coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em satide mental no ambito do seu territorio;

b) Possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS), por
determinag¢do do gestor local;

¢) Supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos € programas de
saude mental no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;

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

e) Garantir e custear o deslocamento dos profissionais no territério de referéncia
para atividades que contemplem a demanda do territorio, conforme previsto na
Portaria MS/SAS 854 de 2012, ficando a contratada responsavel pela
disponibilizagdo de conducao adequada para tal e flexibilizacdo de horario para o
atendimento das necessidades do territério, em concordancia com as diretrizes da
Coordenacao de Saude Mental.

f) Estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de
sua regido, que fard o suporte de atengdo médica.

g) Oferecer, caso necessario, apoio matricial para outros pontos da RAPS,
conforme diretrizes estabelecidas pela Coordenacao de Saude Mental\Secretaria de

Saude.

h) Manter minimamente, em cada CAPS, os 05 (cinco) leitos de acolhimento
noturno ja existentes.

i) Prestar os servigos de satde que estao especificados nos anexos.

j) Dar atendimento exclusivo aos usuérios do SUS.
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k) Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de a¢do ou omissdo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nesta
qualidade, causarem aos usuarios do servigo, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a
estes vinculados, bem como aos bens publicos médveis e imoveis objetos de
permissao de uso, assegurando-lhe o direito regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sansdes cabiveis.

I) Submeter a aprovacdo da Prefeitura com antecedéncia necesséaria, quaisquer
alteragcdes que venham a ser feitas nos programas estabelecidos.

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

n) Adotar o simbolo e o nome designativo do CAPS.

0) Manter sempre atualizado os prontuéarios dos usuarios dos CAPS, sendo este
prontudrio Unico e o arquivo médico pelo prazo de cinco anos ressalvados os
prazos previstos em lei.

p) Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fim de
experimentacao.

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

r) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

s) Nos primeiros 30 (trinta) dias contratar equipe, treinar e iniciar plenamente as
atividades;

VI — O cuidado, no CAPS, ¢ desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), envolvendo, em sua construcdo, a equipe, o paciente e sua familia; a
ordenacdo do cuidado estard sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atencdo
Bésica.

VII — De acordo com a Portaria SAS/MS n°® 854/2012 (Brasil, 2012), poderao
compor, de diferentes formas, os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), de acordo
com as necessidades de usudrios e familiares, as seguintes estratégias:

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

b) Acolhimento diurno e/ou noturno: agdo de hospitalidade diurna e/ou noturna
realizada nos CAPS como recurso do projeto terapéutico singular de usuarios
objetivando a retomada, o resgate e o redimensionamento das relagdes
interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario.
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¢) Atendimento individual: atencdo direcionada aos usudrios visando a elaboragao
do projeto terapéutico singular ou que dele derivam. Comporta diferentes
modalidades, incluindo o cuidado e acompanhamento nas situagdes clinicas de
saude, e deve responder as necessidades de cada pessoa.

d) Atencao as situacgdes de crise: acdes desenvolvidas para manejo das situagdes de
crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos usudrios,
nos quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias,
geram intenso sofrimento e desorganizac¢do. Esta acdo exige disponibilidade de
escuta atenta para compreender e mediar os possiveis conflitos e pode ser realizada
no ambiente do proprio servico, no domicilio ou em outros espagos do territdrio
que facam sentido ao usuario e sua familia e favorecam a constru¢do ¢ a
preservagao de vinculos.

e) Atendimento em grupo: acdes desenvolvidas coletivamente, como recurso para
promover sociabilidade, intermediar relagdes, manejar dificuldades relacionais,
possibilitando  experiéncia de constru¢do compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

f) Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepcao
corporal, a autoimagem, a coordenacdo psicomotora, compreendidos como
fundamentais ao processo de construcao de autonomia, promog¢ao € prevencao em
saude.

g) Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora do
servico que possibilitem ampliagdo do repertdrio comunicativo e expressivo dos
usudrios e favorecam a construcdo e utilizacdo de processos promotores de novos
lugares sociais e inser¢ao no campo da cultura.

h) Atendimento para a familia: acdes voltadas para o acolhimento individual ou
coletivo dos familiares e suas demandas, que garantam a corresponsabilizagdo no
contexto do cuidado, propiciando o compartilhamento de experiéncias e
informacdes.

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

j) Acdes de reabilitacdo psicossocial: a¢des de fortalecimento de pacientes e
familiares, mediante a criagdo ¢ o desenvolvimento de iniciativas articuladas com
os recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacao,
educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de
cidadania, visando a produgao de novas possibilidades para projetos de vida.

k) Promocao de contratualidade: acompanhamento de pacientes em cenarios da
vida cotidiana — casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos
solidarios, contextos familiares, sociais ¢ no territério - com a mediacdo de
relacdes para a criagdo de novos campos de negociacao e de didlogo que garantam
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e propiciem a participacdo dos usudrios em igualdade de oportunidades, a
ampliacdo de redes sociais e sua autonomia.

I) Fortalecimento do protagonismo de pacientes e familiares: atividades que
fomentem: a participagdo de usudrios e familiares nos processos de gestdo dos
servicos ¢ da rede, como assembleias de servigos, participagdo em conselhos,
conferéncias e congressos; a apropriacao ¢ a defesa de direitos; a criagdao de formas
associativas de organizagdo. A assembleia ¢ uma estratégia importante para a
efetiva configuragdo dos CAPS como local de convivéncia e de promogdo de
protagonismo de usudrios e familiares.

m) Acdes de articulagdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a
articulacdo com outros pontos de atencdo da rede de satde, educacdo, justica,
assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como com OS Iecursos
comunitarios presentes no territorio.

n) Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da atengdo bdasica, urgéncia e
emergéncia, ¢ dos servigos hospitalares de referéncia: apoio presencial sistematico
as equipes que oferte suporte técnico a condugdo do cuidado em satide mental
através de discussdes de casos e do processo de trabalho, atendimento
compartilhado, agdes intersetoriais no territorio, € contribua no processo de
cogestdo e corresponsabiliza¢do no agenciamento do projeto terapéutico singular.

0) Acdes de reducdo de danos: conjunto de praticas e acdes do campo da satde e
dos direitos humanos realizadas de maneira articulada inter e intra setorialmente,
que busca minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de
substancias psicoativas, ampliar o cuidado e o acesso aos diversos pontos de
atencao, incluidos aqueles que ndo tém relagdo com o sistema de saude.

p) Acompanhamento de servico residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servicos residenciais terap€uticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos
terapéuticos dos usudrios, que promova a articulagdo entre as redes e os pontos de
aten¢do com o foco no cuidado e desenvolvimento de agdes intersetoriais, € vise a
produc¢do de autonomia e reinsergao social.

q) Apoio a servico residencial de carater transitdrio: apoio presencial sistematico
aos servicos residenciais de carater transitorio, Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA), que busque a manutenc¢do do vinculo, a responsabilidade compartilhada, o
suporte técnico institucional aos trabalhadores daqueles servigos, o0 monitoramento
dos projetos terapéuticos, a promocao de articulacdo entre os pontos de atencao
com foco no cuidado e agdes intersetoriais e que favoreca a integralidade das acdes
(Brasil, 2013).

2° — Ambiente Fisico para a Execu¢do do Servigo:
I — Imoével Locado e/ou da propriedade da instituicao.
II — Considerando que os servicos ja estdo implantados no municipio, os bens moveis

remanescentes de cardter permanente serdo disponibilizados para uso da proponente,
conforme inventario constante do Anexo V. Caso a proponente opte por utilizar os
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bens disponibilizados, a mesma se responsabilizara pelo seu uso, sua manutengao, €
transporte dos mesmos até os locais de execucao do servigo.

IIT — A institui¢@o que prestard o servico devera responsabilizar-se pela articulacdo da
estrutura fisica do local em que os servigcos funcionardo, onde devera contar, no
minimo, com os seguintes ambientes, com quantidades e metragens especificadas de
acordo com o estabelecido no anexo III:

a) Recepcdo: local onde acontece o primeiro contato do paciente e/ou seus
familiares/acompanhantes e a unidade. Diferente de uma sala, trata-se de espaco
acessivel, acolhedor, com sofas, poltronas, cadeiras para comportar as pessoas que
chegam a unidade, mesas para a recepg¢do. A sala de arquivo deverd ficar de facil
acesso a equipe.

b) Salas de atendimento individualizado: atendimento, consultas, entrevistas,
terapias, orientacdes. Um espaco acolhedor que garanta privacidade para usudrios
e familiares nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional. E
necessario que contenha uma pia para higieniza¢cdo das maos, mesa com gavetas,
cadeiras, sofa e armario, se for necessario algum recurso terapéutico. Nesta sala
estardo o(s) profissional(is) da equipe do CAPS, o usudrio e/ou familiar(es) ou
acompanhante. E importante que, pelo menos, uma das salas de atendimento
individual contenha uma maca disponivel, se necessdrio, para as avaliagdes
clinicas e psiquiatricas.

¢) Salas de atividades coletivas: espago para atendimentos em grupos, € para o
desenvolvimento de praticas corporais, expressivas € comunicativas; um dos
espacos para a realiza¢do de agdes de reabilitacao psicossocial e de fortalecimento
do protagonismo de usudrios e familiares; acdes de suporte social e comunitarias;
reunides com familiares, etc.

d) Espaco de convivéncia: espaco de encontros de usudrios, familiares e
profissionais do CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou pessoas das
instituigdes do territério, que promova a circulacdo de pessoas, a troca de
experiéncia, “bate-papos”, realizagdo de saraus e outros momentos culturais. Este

deve ser um ambiente atrativo e aprazivel que permita encontros informais. E
importante lembrar que o espago de convivéncia ndo ¢ equivalente a corredores.

e) Banheiros com chuveiro e com sanitario adaptado para pessoas com deficiéncia:
deverao ser, no minimo 02 banheiros, um feminino e um masculino, todos com
chuveiro e adaptacdo para pessoas com deficiéncia. Podera conter um vestiario
para troca de roupas. O numero de sanitarios e chuveiros devera ser adequado ao
fluxo de pessoas.

f) Sala de aplicacdo de medicamentos (Sala de medicacdo) e Posto de enfermagem:
espacos de trabalho da equipe técnica, com, bancada para preparo de medicagao,
pia, armérios para armazenamento de medicamentos ¢ mesa com computador. E
interessante que a porta seja do tipo guiché, possibilitando assim maior interagao
entre os profissionais que estdo na sala e os usuarios e familiares. E desejavel que
seja proximo aos quartos.
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g) Quarto coletivo com acomodacgdes individuais (para Acolhimento Noturno com
02 camas) e banheiro (suites): todos os CAPS poderao ter ao menos 01 quarto com
duas camas e banheiro para atender usudrios que necessitem de aten¢ao durante 24
horas. O numero de quartos ¢ superior para os CAPS III, j4 que deve possuir
capacidade para acolhimento em tempo integral. Cada quarto, projetado para duas
pessoas, deve ser um espaco acolhedor e expressar a perspectiva de hospitalidade;
deve ter armarios individuais para que os usudrios possam guardar seus objetos de
uso pessoal;

h) Quarto de plantdo (Sala de repouso profissional): ambiente com beliche,
cadeiras confortdveis e armadrios individuais para que os profissionais possam
guardar seus objetos de uso pessoal. Este ambiente deve ser previsto apenas para
CAPS que oferecem atencao continua 24 horas.

i) Sala administrativa: um escritdrio; espaco com mesa, cadeiras € armarios.

j) Sala de reunido: sala que comporte mesa redonda ou mesa retangular grande
para reunides de equipe, reunides de projetos com usudrios e familiares, reunides
intersetoriais, pessoas externas a unidade, supervisdo clinico-institucional, acdes
de educagdo permanente, entre outras atividades afins. Deverd contemplar espaco
para retroprojecao.

k) Almoxarifado: espaco com prateleiras e/ou armarios para armazenamento de
materiais necessarios.

1) Sala para arquivo: sala com armario e/ou arquivos para circulagcdo de 02 pessoas.
E a sala onde ficam armazenados os prontudrios. Poderdo ser prontudrios
eletronicos.

m) Refeitorio: o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicdes de acordo com
o projeto terapéutico singular de cada usuario. O refeitorio devera permanecer
aberto durante todo o dia ndo sendo para uso exclusivo no horério das refeig¢des.
Podera ter uma mesa grande ou mesas pequenas ordenadas e organizadas de forma
a propiciar um local adequado e agradavel para as refeicdes como momentos de
convivéncia e de trocas.

n) Copa (Cozinha): para a manipulacdo de alguns alimentos, assim como para
realizacdo de acoes coletivas com os usuarios.

0) Banheiro com vestidrio para funciondrios: banheiro pequeno com espago para
vestiario. E recomendavel que o banheiro comum seja compartilhado por usuarios,
familiares e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor opte por inserir um
banheiro apenas para funciondrios, as dimensdes estdo previstas neste documento.
E oportuno que esteja proximo ao ambiente para repouso profissional.

p) Deposito de material de limpeza (DML): € uma area de servigo, com espago
para colocar roupa para secar e para a maquina de lavar.

q) Rouparia: espago pequeno, com armario ou recipientes que separem as roupas
limpas das sujas. Nao ¢ para descarte de material contaminado. Este ambiente pode
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estar conjugado com o deposito de material de limpeza (DML). Pode ser
substituido por armérios exclusivos ou carros roupeiros.

r) Abrigo de recipientes de residuos (lixo) e Abrigo externo de residuos solidos:
areas para descarte de lixo doméstico. Vide Plano de Gerenciamento de Residuos
Soélidos e Regulamento técnico da ANVISA/MS sobre gerenciamento de residuos
de servigos de saude.

s) Area externa para embarque e¢ desembarque de ambuldncia: espago externo
suficiente para entrada e saida de ambulancias.

t) Area externa de convivéncia: rea aberta, de circulagio de pessoas, com espagos
para acdes coletivas (reunides, oficinas, a¢des culturais e comunitérias, etc.) e
individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um espaco arejado no qual os
usudrios e/ou familiares possam compartilhar momentos em grupo ou sozinhos,
projetado como espago de conviver. Pode ser um gramado, uma varanda,
semelhante a uma praca publica, com bancos, jardins, redes, de acordo com os
contextos socioculturais, entre outras atividades afins. Deve contemplar area para
embarque e desembarque de ambulancia, area de servigo, area externa de
convivéncia.

3° — Recursos Humanos
I — Com o suporte da Portaria de Consolidagdo n°® 3 de 28 de setembro de 2017, a
equipe técnica minima para atuagdo no CAPS III, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia,
em regime intensivo, serd composta por:
a) 02 (dois) médicos psiquiatras;
b) 01 (um) enfermeiro com formagao em saude mental.
¢) 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro

profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

IT — Respeitada a quantia de profissionais prevista na tabela abaixo, para o periodo de
acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe deve ser composta
por:

a) 03 (trés) técnicos de enfermagem e 01 enfermeiro;

b) 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

III — Para o periodo de 12 horas diurnas nos sdbados, domingos e feriados, a equipe
deve ser composta por:
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a) 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico,
enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro

profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

b) 03 (trés) técnicos de enfermagem e 01 Enfermeiro;

¢) 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

IV — O Coordenador Técnico deve possuir nivel Superior nas areas da Saude ou de
Assisténcia Social e, preferencialmente com experiéncia em Satde Mental.

V — Evidencia-se que a quantidade de profissionais indicados na tabela abaixo refere-
se a uma unidade de CAPS III, sendo que na proposta devera ser considerada a equipe
suficiente para 02 unidades de CAPS III:

01 Unidade CAPS 111

farmacia

Regime de Carga
Profissional Nivel Quantidade g - Horaria/Plant
Contratacio ~
a0 Semanal
Enfermeiro
Responsavel Superior 01 CLT 40 h
Técnico
Enfermeiro Superior 05 CLT 12x36
Psicologo Superior 03 CLT 40 h
Terapeuta Superior 03 CLT 30h
Ocupacional
Servigo Social Superior 02 CLT 30h
Educador Fisico Superior 01 CLT 30h
Psiquiatra, sendo
(01) um Minimo de 50 %
Responsavel S .
. . . . dos Profissionais | * Verificar
técnico, seguindo | Superior | No minimo 02 . ~
. . sob o regime Observacao
0s pré-requisitos CLT
do Conselho de
Classe
Técnico de Médio 08 CLT 12x36
Enfermagem
Técnico T
Administrativo Médio 02 CLT 40h
Coordenador Superior 01 CLT 40 h
Técnico
Farmacéutico Superior 01 CLT 20 h
Auxiliar de Médio 01 CLT 40 h
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ﬁ‘l‘gl‘ggg de - 02 CLT 40 h
Servigos Gerais - 02 CLT 44 h
Recepcionista Meédio 02 CLT 40 h
Artesao Médio 01 CLT 20 h

* Quanto ao médico psiquiatra, deverd ser respeitado o minimo de 02 profissionais e o mdximo de 05
profissionais por unidade de CAPS III, e desde que a referida atengdo médica ndo seja ofertada por periodo
inferior a 60 (sessenta) horas semanais em cada unidade de CAPS Ill. De mesma forma, e respeitadas tais
disposi¢oes, ndo ha impedimento para que o mesmo profissional atue nas duas unidades de CAPS IIl a serem

conveniadas.
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