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1. DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade: CNPJ:

FUNDACAO ESPIRITA ALLAN KARDEC | 47.957.667/0001-40
Enderego:

RUA JOSE MARQUES GARCIA, 675

Cidade: UF: CEP: DDD/telefone: E-mail:
FRANCA SP 14401-080 (16) 2103-3000 presidéncia@kardec.org.br
Nome do Responsavel (Presidente): CPF:

MARIO ARIAS MARTINEZ 084.167.358-67
Orgéo expedidor/UF: Cargo:
18.335.407-2 / SSP-SP PRESIDENTE
Enderego: RUA ROMULO BONFIM, 1130 CEP: 14400-295

2. DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO

Titulo: Periodo de Execugao:
Atendimento a pessoas com necessidades

relacionadas ao consumo de alcool, crack e | IMicio: Término:
outras drogas, associado ou ndo a transtornos 01/07/2020 30/06/2021
mentais.

Tipo de Servigo:

Servico especializado da Rede de Atengdo Psicossocial destinado a proporcionar a
atencao integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool,
crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os
dias da semana, inclusive finais de semana e feriados (CAPS AD lIl).

Identificagao do Objeto:

Fundagdo Espirita Allan Kardec, entidade filantropica privada, sem fins lucrativos, foi
constituida em 19 de novembro de 1922, sendo referéncia no atendimento a pacientes com
transtornos mentais até os dias atuais. Através de seus departamentos desenvolve trabalhos
em beneficio a populacdo necessitada de Franca e Regio.

O objeto em questéo serd a administracdo do Centro de Atencao Psicossocial de Alcool
e outras Drogas 24 h (CAPS AD lll) para pacientes com necessidades relacionadas ao consumo
de alcool, crack e outras drogas, associado ou ndo a transtornos mentais, através de agdes e
cuidados dispensados aos usuarios, com habilidades e competéncias desenvolvidas através de
atividades diferenciadas no &mbito da unidade de satde.

As agbes do CAPS AD llIl serdo pautadas na promogéo e no desenvolvimento de
atividades terapéuticas, educativas e de orientacéo socioecondmica, por meio de oficinas
conduzidas pela equipe profissional multidisciplinar.

As atividades realizadas incluirdo atendimento: individual (medicamentoso, psicoterapico,
orientacao, etc.); em grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividade de suporte social, etc.); em
oficina terapéutica; visitas domiciliares; atendimento as familias e a comunidade para a
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integracao do usuario e sua insercao, respeitando as diferencas, tudo elaborado e inserido em
projeto terapéutico singular.

As competéncias e habilidades nao se restringem as dimensdes técnico administrativas,
e nem sempre sao aprendidas no cotidiano. Desta forma, sera necessaria educacao
permanente dos profissionais envolvidos visando aperfeicoamento técnico.

Puablico Alvo:

Pessoas com necessidades relacionadas ac consumo de alcool, crack e outras drogas,
associado ou ndo a transtornos mentais, em que o comprometimento requer monitoramento
intensivo, visando a reinsergao social do (a) cidadao (), auxiliando no desenvolvimento de sua
estrutura psiquica e social de forma integral.

Local de Execugao: Rua Cavalheiro Petraglia n® 80, Vila Santos Dumont, CEP 14405-327,
Franca — SP.
Telefone:

Coordenador (a): Eliane Matheus Bonfante

Técnico Responsavel do Projeto: Jodo Roberto Abrao

Endereco do Técnico Responsavel: DDD/Telefone: Endereco eletrénico:
Rua José Marques Garcia n° 675, Cidade | (16) 2103-3002 joao.roberto@kardec.org.br
Nova, CEP 14401-080, Franca — SP. (16) 98102-3736

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Nos Ultimos anos, a assisténcia psiquiatrica mudou em muitos aspectos. O hospital
psiquiatrico ja ndo é o Unico dispositivo assistencial em psiquiatria; deixou de ter como objetivo
resguardar e afastar a pessoa com transtorno mental da populagdo. Objetiva-se ndo desvincular
o paciente do seu meio social, procurando o seu restabelecimento de forma a alcancar o maior
nivel de independéncia; O paciente, embora doente, de forma aguda ou cronica, &€ um ser
humano com direitos reconhecidos que é preciso respeitar.

Nosso compromisso sera o desenvolvimento e a manutengao das atividades inseridas
em um CAPS AD III, permitindo acesso as informagdes pertinentes ao atendimento, com envio
de relatérios analiticos dos servicos executados, com implantagéo de atividades pertinentes ao
desenvolvimento do usuario, a adogdo de protocolos assistenciais e de servicos de base, em
sintonia com as diretrizes preconizadas pela Portaria GM n° 336 de 19/02/2002 do Ministério da
Saude, dentro da perspectiva da desinstitucionalizagdo, sob 0s preceitos da ética, da
humanizacdo e da integralidade, tendo como alvo a melhoria da qualidade de vida por meio da
promogao e da prevengéo em seus diversos niveis, da salde de nossa populagéo.

Por levar em conta n&o sé o processo patolégico, mas principalmente as expectativas de
uma vida mais auténoma possivel, a partir da potencializacdo das aptidoes mentais,
comportamentais, sociais, a pratica da atengao psicossocial, ao levar em conta o paradigma da
complexidade do ser, consolida a existéncia da equipe multidisciplinar. Nos, profissionais da
saude mental, em especial do CAPS AD lll, trabalhamos com as nogbes de territorio,
acessibilidade, redes de atendimento e subjetividades. E, baseados nessas nogdes, tao caras
ao processo de atengéo psicossocial, buscamos oferecer em nossos servigos as atividades que




acreditamos serem capazes de mobilizar de alguma forma, as potencialidades latentes e/ou

esquecidas em cada uma das pessoas que buscam nosso auxilio na esperanga de diminuir o
seu sofrimento.

4. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Implantar, gerir e administrar, sob 0 acompanhamento da Secretaria Municipal de
Saude, uma unidade CAPS AD IIl, destinado ao tratamento de pessoas com transtornos
mentais, disponibilizando conceitos e parametros estabelecidos na legislagéo vigente, em
especial, o disposto na Portaria MS n® 130, de 26 de janeiro de 2012.

Objetivos Especificos:

Atendimento multidisciplinar e em regime de atenc¢ao diaria, com funcionamento nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados;

Estabelecer iniciativas conjuntas de levantamento de dados relevantes sobre os
principais problemas e necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras
drogas, associado ou ndo a transtornos mentais no territdrio;

Realizar apoio matricial as equipes da atencdo basica, fornecendo orientagédo e
supervisao, com atendimento conjunto em situagdes mais complexas;

Realizar visitas domiciliares;

Promover trabalhos de campo nas ruas, buscando tornar mais acessivel os servicos de
salde e propiciar oportunidades de reabilitacéo social;

Atuar como Ponto de Atencdo do Componente da Atengao Especializada da Rede de
Atencao Psicossocial destinado a proporcionar a atencéo integral e continua as pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de &lcool, crack e outras drogas, na substituicéo da
internac@o de longos periodos, por um tratamento mais humanizado, através da recuperacéo
da autoestima e reestruturagao de vinculos sociais;

Acolher, cuidar e oferecer atendimento aos usuérios do servigo de saude, mediante
acompanhamento multidisciplinar, com vistas a insergao e reinsercao do individuo ao pleno
convicio social.

5. ATENDIMENTO DE ADOLESCENTES E JOVENS

Conforme disposto na Portaria MS n°® 130, de 26 de janeiro de 2012, Art. 3°, § unico, a
Fundacdo Espirita Allan Kardec em comum acordo registrado em ata de reunido com o
Municipio & com o Ministério Publico Estadual, podera atender adolescentes e jovens entre 14
(quatorze) anos e 17 (dezessete) anos e 11 (onze) meses, em turnos alternados, duas vezes
por semana, de segunda-feira a sexta-feira, das 7h00 as 19h00, sem possibilidade de
acolhimento noturno, sendo gue, nos dias em que ocorrer atendimento destinado este publico




(adolescentes/jovens) ndo havera atendimento para adultos, haja vista que os interesses, bem
como as demandas das faixas etarias sdo distintas.

O atendimento destinado a este publico (adolescentes/jovens) se pautara por agdes
assistenciais intraisntitucionais (individuais, coletivas e familiares), bem como também, de acdes
estratégicas na articulagdo da RAPS e da rede intersetorial de atendimento, visando & promogéo
da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, além da ordenagdo ao seu cuidado. Tem por
objetivo, trabalhar em conjunto com equipes dos demais pontos de atencéao da RAPS e articular
0s recursos existentes em outras redes assistenciais e/ou territério, por meio de discussdes de
casos, atendimentos compartilhados, coordenacao de propostas de formagéo continuada e/ou
demais agdes pertinentes.

O referido atendimento dar-se-2 em carater provisorio, tendo em vista que a
Administracdo Municipal implantara no futuro uma unidade CAPS i (infantil) destinada ao
atendimento de criancas e adolescentes portadoras de transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, que contara com estrutura fisica
e equipe profissional adequada as especificidades desse publico.

Considerando o carater provisorio desse atendimento, as partes concordam e estdo
cientes que tanto a estrutura fisica, bem como o perfil técnico da equipe multiprofissional, nao
atendem plenamente o disposto na Lei n°® 8.069/1990.

6. METAS OPERACIONAIS

Etapas | Descrigao Procedimentos/Més
01 Acdes técnicas de assisténcia e projetos 3.500
02 Administragao Geral Periodico

7. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

7.1 Agdes Junto a Comunidade / Midias e Usuarios

Etapal Indicador Fisico Duragio
S ifi Quantidade s ;
Meta Especificagdo uan riicio Término
rass Und. Participantes Agoes ey
Criar protocolos de
Criar protocolos de atendimento ater!dlm?nto para a
6.1.1 e projeto terapéutico individual realizacéo dos | 04072020 | 30.06.2021
2 atendimentos
ministrados no CAPS
AD Il
1 Efetuar junto a
omunidade os
Efetuar divuigacao . :erviq.c:s disponiveis 20 | 30.06.2021
6.1.2 cornppidade e busca ativa de no GAPS AD IIl e 01.07.20 .06.
ususHos iniciar a busca ativa
dos usuarios
Apos a busca ativa dos
6.1.3 | Tabular dados coletados uspuéri S e g | 01.07.2020 | 30.06.2021




tabulagdo dos dados
para a inser¢cdo no
projeto

6.1.4

Registro de acdes

Registrar todas as
acbes inseridas aos
usuarios bem como as
acbes comunidade e
familiares

01.07.2020

30.06.2021

6.1.5

Recepcao/triagem

Receber e iniciar o
protocolo de triagem
desenvolvido para o
atendimento ao
usuario

01.07.2020

30.06.2021

Avaliacdo de enfermagem

Avaliacdo da equipe
de enfermagem ao
usuario para
elaboragéo das
atividades inseridas no
projeto terapéutico
singular

01.07.2020

30.06.2021

6.1.7

Avaliagao medica

Avaliacdo criteriosa do
medico para
construgdo do projeto

01.07.2020

30.06.2021

Avaliacdo de equipe

Avaliar a condigdo do
usuario para a
insercéo nos trabalhos
desenvolvidos no
CAPS AD Il inseridos
no projeto

01.07.2020

30.06.2021

Oficinas terapéuticas

Direcionar os usuarios
nas atividades
ofertadas das oficinas
bem como
acompanhar seu
desenvolvimento

01.07.2020

30.06.2021

6.1.10

Atendimento individual

Realizar atendimento
individualizado com os
profissionais do CAPS
AD Ill para orientagéo
e segmento do
tratamento inserido no
Projeto  Terapéutico
Individual

01.07.2020

30.06.2021

6.1.11

Atendimento coletivo

Atendimento coletivo
dos usuarios com toda
a equipe
multidisciplinar ~ para
discusséo de acdes e
resultados

01.07.2020

30.06.2021

6.1.12

Passeios

Realizar passeios
terapéuticos com
pacientes para a
pratica de atividades
fisicas

01.07.2020

30.06.2021

6.1.13

Terapias

Realizagdo de terapias
voltadas ao
atendimento dos
usuarios buscando a
melhora no tratamento

01.07.2020

30.06.2021

KARDEC.ORGBR

OALLAN
KARDEG



7.2 Agdes Técnicas

Meta

Etapa/
Fase

Especificagdo

Indicador Fisico

Duracgdo

Und.

Quantidade

Participantes

Acdes

Inicio

Término

6.2.1

Elaboragéo de projetos

Elaborar projetos para
o atendimento ao
usuario bem como a
comunidade

01.07.2020

30.06.2021

6.2.2

Plano de trabalho

Elaboragéo do plano
de trabalho

12.03.2020

12.03.2020

6.2.3

Relatério de atividades

Relatdrio de prestacao
de contas

Quadrimestral

Quadrimestral

624

Capacitacao técnica

Capacitacéo de toda a
equipe com acdes e
abordagem a usuarios
e familiares

Mensal

Mensal

6.2.5

Reunides técnicas

Reunides técnicas
para discussdo dos
casos existentes e de
novos

Semanal

Semanal

6.2.6

Atendimento ao publico

Atendimento a
comunidade local e a
representantes de

orgéos publicos

01.07.2020

30.06.2021

7.3 Acdes Administrativas Gerais

Meta

Etapa/
Fase

Especificagao

Indicador Fisico

Duragao

Und.

Quantidade

Participantes

Agdes

Inicio

Término

6.3.1

Administragao financeira

FEAK

Analisar e planejar as
acbes a  serem
implementadas pelos
recursos recebidos,
bem como exercer as
fungbes de contas a
pagar e receber,
destinado 0s
documentos a
contabilidade.

01.07.2020

30.06.2021

6.3.2

Contabilidade

FEAK

Realizar toda rotina
contabil e de
prestacdo de contas
dos recursos publicos
aplicados no servico.

Primeiro  dia
de cada més

Ultimo dia de
més

6.3.3

Reunido
Geral

Administrativa

CAPS
AD Il

20

Reunido semanal de
equipe para
discussdo de metas e
procedimentos

Semanal

Semanal

6.3.4

Reunides de Diretoria

FEAK

Acompanhamento do
andamento das

resolugao de

SEervico

atividades e

assuntos afetos ao

Ultima
semana
meés

do

Ultima seman:
do més




Manutencgao diaria de

6:3.5 E : CAPS todas as rotinas de
laboragéo de Rotina AD Il 1 friendrion : 01.07.2020 30.06.2021
pacientes

Acompanhamento e

Goriale: da. Boap ; orientacdo sobre a
espesas execu s

636 | oo FEAK 2 or«;amﬁ{t’éria dos Diario Didrio

recursos publicos

aplicados no servico

Levantamento de

CAPS necessidades e
compra dos ) ;
6.3.7 Compras AD Il 2 materiais/servicos a Diario Diario
serem utilizados na
unidade
Conservagao e
6.3.8 Manutengao FEAK 5 manutencao de bens Diario Diario
moveis e imoveis
_ . CAPS Receber, conferir,
6.3.9 Controle de Material AD Il 1 armazenar e distribuir Diario Diario
os materiais;
Supervisionar a
- . CAPS Syl
6.3.10 | Supervisdo Técnica AD Il 1 multidisciplinar  nas | 01.07.2020 30.06.2021

acbes estabelecidas
no plano de trabalho

8. METODOLOGIA

Para a execugao do presente plano de trabalho, nosso compromisso sera com a manutengao
de todas as informacdes pertinentes ao atendimento, por meio do envio de relatérios analiticos dos
servicos executados, da implantagéo de processos de melhoria na gestdo de recursos humanos, da
adogdo de protocolos assistenciais e de servicos de base, dentro da perspectiva da
desinstitucionalizagdo, sob os preceitos da ética, humanizagao e integralidade, tendo como objetivo a
melhoria da qualidade de vida do nosso publico alvo, com vista a promogé&o € prevengao da satude em
seus diversos aspectos, conforme preconizado na legislagao vigente, bem como, na Portaria MS n°
130, de 26 de janeiro de 2012.

9. AREA DE ATIVIDADE

Por levar em conta ndo s o processo patolégico, mas principalmente as expectativas de uma
vida mais auténoma possivel, a partir da potencializagao das aptidées mentais, comportamentais,
sociais, a pratica da atengéo psicossocial, ao levar em conta o paradigma da complexidade do ser,
consolida a importancia de atuagdo da equipe interdisciplinar.

O CAPS AD Il — Centro de Atengéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 compdem
equipamento indispensavel da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS, que consolida a Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Em uma perspectiva de atencado integral em saude, os CAPS AD Il oferecem
servicos voltados para a conquista ou recuperagao de autonomia, identidade, reconhecimento e
acesso a direitos garantidos na Constituicdo Federal, considerando o sujeito como um todo na
concepcao da saude, visando o seu bem-estar biopsicossocial e espiritual.




O CAPS AD Ill faz-se um equipamento essencial desta rede de atengéo, tendo em vista o
expressivo desafio de se trabalhar com condi¢des contextualizadas, objetivas e subjetivas, para a
superagdo da dependéncia quimica. Neste sentido, o presente plano de trabalho visa contemplar as
demandas reconhecidas no municipio de Franca — SP, no que consiste a oferta de atendimento
humanizado e de exceléncia a um publico que historicamente fica @ margem das relagbes sociais.

10. MODELO GERENCIAL

O modelo gerencial da Fundacéo Espirita Allan Kardec baseia-se em estrutura de hierarquia
participativa, consolidada pela vasta experiéncia em gerenciamento de servicos de saude e
assisténcia social, embasada nas leis e diretrizes que regem o Sistema Unico de Saude - SUS, com
o objetivo primeiro de prestar assisténcia na area da Saude Mental a populagdo do municipio de
Franca.

O sistema de gestdo prevé o planejamento, acompanhamento e controle dos sistemas
financeiro, assistencial e organizagado de recursos (estruturais, funcionais e humanos), destinados a
cada um destes segmentos da administragéo, visando a ética, a equidade, a integralidade e o bem
com um através da oferta de servigos, em consonancia com as metas estabelecidas pela Secretaria
de Salde de Franca, e preconizadas pela legislagédo do Ministério da Saude.

A Entidade mantém atualizadas as informagdes no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude — CNES: elabora relatério mensal dos procedimentos assistenciais realizados, destinado a
Unidade de Controle da Prefeitura; informa mensalmente a Declaragdo de Débitos Tributarios
Federais e anualmente a Declaracdo de Informagdes Econdmico-fiscais de Pessoa Juridica, ao
Ministério da Fazenda. Ao mesmo érgdo, é feita a declaragdo de impostos sobre a renda retida na
fonte — DIRF, anualmente.

O departamento de Recursos Humanos apresenta mensalmente o cadastro geral de
empregados e desempregados — CAGED ao Ministério do Trabalho, bem como informagdes da
Previdéncia Social e recolhimento de Fundo de Garantia.

A cada trés anos submete-se a processo para renovacgao do Certificado de Beneficéncia e
Assisténcia Social, do Ministério da Salde; anualmente, presta contas por meio de relatério de
atividades e balango patrimonial, a Secretaria de Saude,

Do mesmo modo, compromete-se com a implantagéo de processos de melhoria na gestdo de
recursos humanos, a continuidade de programas de Educagao Continuada, adogao de protocolos
assistenciais e de servicos de base, sempre em sintonia com as diretrizes definidas pelo Ministério da
Salide, dentro da perspectiva da desinstitucionalizagéo, sob os preceitos da ética, humanizagao e
integralidade, tendo como alvo a melhoria da qualidade de vida através da promogao e prevengao em
seus diversos niveis, da salide de nossa populagao.

10.1 Organizacdo da Assisténcia

o Constituir-se em servico aberto, de base comunitaria que funcione segundo a logica do territério e
que forneca atengado continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack
e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive
finais de semana e feriados;
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e Ser lugar de referéncia de cuidado e protegdo para usuarios e familiares em situacdes de crise e
maior gravidade (recaidas, abstinéncia, ameagas de morte, etc),

e Ter disponibilidade para acolher casos novos e ja vinculados, sem agendamento prévio e sem
qualquer outra barreira de acesso, em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados,
das 07 as 19 horas, ressaltando que aos finais de semana a unidade funcionara com equipe reduzida
e, consequentemente menor abrangéncia nos acolhimentos;

e Produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular que
acompanhe o usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e
mediando suas relacgdes sociais;

¢ Regular o acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em critérios clinicos, em especial
desintoxicacdo, e/ou em critérios psicossociais, como a necessidade de observagao, repouso e
protecdo, manejo de conflito, dentre outros;

e Organizar o processo de trabalho do servico com equipe multiprofissional, sob a odtica da
interdisciplinaridade, priorizado espagos coletivos;

o Estabelecer profissionais de referéncia para cada usuario;

» Adequar a oferta de servicos as necessidades dos usuarios, recorrendo as tecnologias de baixa
exigéncia, tais como acomodacdo dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de
substancias, dispensacdo de insumos de protegdo & salde e a vida (agulhas e seringas limpas,
preservativos, etc), dentre outras;

e Ofertar cuidados as familias de usudrios, independentemente da vinculagdo do usudrio aos
servigos daquele CAPS AD lII;

e Promover junto aos usuarios e familiares a compreenséo das Politicas Publicas, especialmente dos
fundamentos legais da Politica Publica de Saude Mental Alcool e outras Drogas, e da defesa de seus
direitos;

» Orientar-se pelos principios da Reducéo de Danos;

« Responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros pontos de atengéo
da Rede de Saude, pelo manejo e cuidado de situagbes envolvendo comorbidade psiquiatrica ou
clinica,

« Compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internacées em Hospital Geral e outros Pontos
de Atencao;

e Realizar acdes de apoio matricial na Atencéo Basica, no ambito da Regido de Saude de seus
usuarios, compartilhando a responsabilidade com os demais pontos de atengéo da Regido de Saude;
« Funcionar de forma articulada com a Rede de Atengdo as Urgéncias e emergéncias, em especial
junto ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), participando diretamente do resgate
voltado aos usuarios com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas,
com vistas a minimizar o sofrimento e a exposic&o, de acordo com pactuagao prévia,

e Articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regiao de Saude a
que pertenga, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario.

No que consiste a atengdo ao usuario:
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e Trabalhar de portas abertas, com plantées diarios de acolhimento, garantindo acesso para clientela
referenciada e responsabilizagdo efetiva pelos casos, sob a légica de equipe Interdisciplinar, com
trabalhadores de formacao universitaria e/ou média, conforme definido nesta Portaria;

* Atendimento individual para consultas em geral, atendimento psicoterapico e de orientagéo, dentre
outros;

o Oferta de medicacao assistida e dispensada;

* Atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social, dentre
outras;

« Oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos
termos desta Portaria;

» Visitas e atendimentos domiciliares;

* Atendimento a familia, individual e em grupo;

e Atividades de reabilitacdo psicossocial, tais como resgate e constru¢ao da autonomia, alfabetizagéo
ou reinsercdo escolar, acesso a vida cultural, manejo de moeda corrente, autocuidado, manejo de
medicacao, incluséo pelo trabalho, ampliacéo de redes sociais, dentre outros;

¢ Estimular o protagonismo dos usudrios e familiares, promovendo atividades participativas e de
controle social, assembleias semanais, atividades de promogao, divulgacédo e debate das Politicas
Publicas e da defesa de direitos no territério, dentre outras;

e Fornecimento de refeigéo diaria aos pacientes assistidos.

10.2 Horarios de funcionamento

O CAPS AD Il funcionara diuturnamente, isto &, 24 horas, sendo que no horario das 7h as 19h,
com atendimento aberto ao publico, com acolhimento imediato, sem agendamento previo, a todas as
situagdes e pessoas (casos novos e ja vinculados) que buscarem atengao, exceto para o atendimento
de adolescentes e jovens entre 14 (quatorze) anos e 17 (dezessete) anos e 11 (onze) meses, que
sera realizado em turnos alternados (manha/tarde), duas vezes por semana, de segunda-feira a sexta-
feira, das 7h00 as 19h00, sem possibilidade de acolhimento noturno, sendo que, nos dias em que
ocorrer atendimento destinado este publico, ndo havera atendimento para adultos, haja vista que os
interesses, bem como as demandas das faixas etarias so distintas.

No periodo noturno, das 19h até as 7h, funcionaré com 8 (oito) leitos de acolhimento noturno,
destinados aos pacientes inscritos no tratamento, que estejam passando por situacdo de crise ou
conflitos sécio familiares, com acompanhamento da equipe de enfermagem, que recorrera ao
atendimento do SAMU em casos de urgéncia médica.

Aos finais de semana (sabado e domingo) e feriados, o CAPS AD IIl permanecera em regime
de plantdo com equipe reduzida, para o atendimento dos pacientes que ja estejam acolhidos, e
eventualmente para alguma atividade especialmente programada. Os usuarios que procurarem a
unidade para atendimento aos sabados, domingos e feriados, seréo acolhidos apenas para receberem
orientacdes e encaminhamentos conforme o caso. As urgéncias médicas, nestes periodos, também
deverdo ser atendidas pelo SAMU.
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Os integrantes da Equipe Técnica, bem como os Médicos contratados pelo CAPS AD lII,
desenvolverdo suas atividades, tanto programadas como espontaneas, de forma a contemplar
equilibradamente todos os horarios entre as 7h e 19h, de segunda a sexta-feira.

Os plantdes diumos de segunda a sexta-feira também serdo de 06 horas, exercidos pelos

técnicos da equipe, que atenderao as situactes emergenciais, espontaneas e imprevistas, bem como
acolhimentos de novas demandas.

10.3 Da organizagdo de documentos

No CAPS AD Il sera adotada a metodologia ja aplicada na Fundacéo, ou seja, o arquivamento
dos prontuarios, bem como de outros documentos, sera feito em dependéncia reservada, propicia a
realizacao de registros e pesquisas em periodo de 24 horas, ou seja, sempre que necessario. Devera
ser local silencioso, bem iluminado e ventilado, provido de computador, telefone, mobiliario adequado
e onde todos os profissionais da unidade sejam responsaveis pelo manuseio, zelo, e obrigados ao
compromisso de preservacao do sigilo das informagdes contidas nos prontuarios utilizados.

Sendo o prontuario “o conjunto de documentos padronizados e ordenados, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados aos pacientes pelos servicos de saude, publicos ou privados
“Resolucao 1331/89, CFM (Conselho Federal de Medicina), tera sempre a sua guarda em suporte de
papel, arquivado por tempo minimo de 20 anos contados a partir da data do ultimo registro de
atendimento.

Os atendimentos domiciliares, bem como outros realizados em ambiente externo ao CAPS,
devem ser registrados formalmente, imediatamente apos a agéo, no CAPS, ndo podendo o prontuario
ser retirado da Unidade, para tal fim.

O arquivo paralelo, ou passivo (popularmente denominado “arquivo morto”), de prontuarios de
pacientes que por algum motivo deixou de dar continuidade ao tratamento, fica mantido em local
apropriado, de menor acesso em uma sala de prontuarios, porém néo deve ser dado baixa, tendo em
vista a facilitago para recorrer a este documento, em possivel retorno futuro do paciente.

As equipes devem ser orientadas continuadamente para que atentem para a importancia de
promover acdes adequadas a fim de evitar perdas documentais irremediaveis.

Para o registro e organizagdo das informacgbes sobre os pacientes dos CAPS, temos os
seguintes documentos impressos:

a) ficha de acolhimento;
b) relatério de evolugao integrada.

10.4 Das normas e rotinas de limpeza

No CAPS AD Ill a limpeza a ser realizada deve seguir as rotinas descritas nos tipos limpeza
concorrente e limpeza terminal. Tais procedimentos séo executados nos CAPS por profissionais da
area, contratados e integrantes da equipe. Para melhor compreenséo, temos os conceitos:

- Limpeza concorrente: limpeza diaria de todas as areas, objetivando a manutengéo do asseio,
o abastecimento e a reposicéo dos materiais de consumo didrio (sabonete liquido, papel higiénico,
papel toalha interfolhado, etc.), a coleta de residuos de acordo com a sua classificagao, higienizagao
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molhada dos banheiros, limpeza dos pisos, superficies horizontais e equipamentos mobilidrios,
proporcionando ambientes limpos e agradaveis.

- Limpeza terminal: € o procedimento de limpeza e/ou desinfecg@o, de todas as areas da
Unidade, objetivando a reducdo da sujidade e, consequentemente, da populagdo microbiana,
reduzindo a possibilidade de contaminacdo ambiental. E realizada periodicamente de acordo com a
criticidade das areas, na infraestrutura e areas comuns, com data, dia da semana e horarios pré-
estabelecidos em cronograma mensal. Inclui todas as superficies horizontais e verticais e mobiliarios.
Por utilizar produtos e equipamentos mais invasivos do ponto de vista da composi¢cao quimica, ruidos,
etc., devera ser realizada ao final dos procedimentos envolvendo pacientes.

10.5 Da alimentagao

Segundo a portaria 336/2002/MS, o CAPS AD lIl deve fornecer 03 refei¢cbes principais aos seus
usuarios, conforme seus horarios na Unidade. Oferecer total de 05 refeicées diarias no CAPS AD I,
sendo:

Café da manha as 7h30 aos usuarios que pernoitaram na unidade e aos demais usuarios
acolhidos neste horario;

Almogo as 12h00 aos usuarios que permanecerem acolhidos durante os periodos da manha e
tarde;

Lanche da tarde as 16h00 aos usuarios que estiverem acolhidos neste horario;

Jantar as 18h00 aos usuarios que pernoitarem na unidade;

Cha da noite as 21h00 aos usuarios que pernoitarem na unidade.

10.5.1 Das normas e rotinas da alimentagéao

Por n3o se tratar de atividade fim, a alimentacéo oferecida no CAPS AD Il sera terceirizada, o
que ndo exclui a possibilidade de serem desenvolvidas no CAPS, junto aos seus usuarios, oficinas de
culinaria ou similar, com objetivos terapéuticos definidos em seus projetos singulares.

Serao oferecidos no CAPS AD llI, diariamente: desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar e cha
da noite, conforme portaria 336/2002 MS. Nos casos em que o tratamento da satde mental esteja
prejudicado por quadro de desnutrigio/desidratacéo, havera suporte alimentar especial, devidamente
prescrito pelo médico responsavel.

Do servigo contratado para fornecimento de “marmitex’, sera solicitado documento
comprobatério de alvara de funcionamento do estabelecimento, &mbito municipal.

10.6 Dos meios de informagao aos usuarios

Estando posta a vital importancia da preciséo e atualidade na comunicagéo de informes aos
usuarios dos servicos e seus familiares, tanto no referente a questdes especificas de seu tratamento,
como no que diz respeito as rotinas de funcionamento da Rede de Ateng&o, as noticias, eventos, etc.,
esta comunicacdo deve ser provida de varias vias de conduc&o, inclusive observando-se as possiveis
dificuldades de apreensao e de compreensao do usudrio. Desta forma, além das informagdes serem
transmitidas cotidianamente conforme os fatos vao se sucedendo, as vias formais se constituem de:

NP+ 47.957 667000140
SLIA oS :
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- Cartbes de retorno: onde séo registrados dia, hora e atividade e/ou profissional em que se
dara o préximo atendimento;

- Triagem: quando se coloca o usuério e seu familiar ao par de como se dara seu tratamento,
especialmente nos encontros iniciais;

- Assembleias: dispositivos grupais de livre express&o a todos os participantes do processo de
assisténcia;

- Telefonemas: para situacbes mais especificas ou emergenciais;

- Cartazes: distribuidos pela Unidade, para informes de interesse coletivo;

- Quadro de avisos: para anuncios e informes diversos.

10.7 Da gestao participativa da unidade

Muito se ganha ao partilhar com os usuarios e seus familiares, o planejamento, a organizagéo,
a realizacao de tarefas e a orientagdo de agdes pertinentes ao processo de gestdo e condugao do
cotidiano das Unidades. Tal processo decorre do amadurecimento das equipes e de sua capacidade
de estimular e conviver com o protagonismo dos usuarios, resultando em rapida e pronunciada
resposta provida de aumento no entusiasmo pelo tratamento, maior responsabilidade e
comprometimento, aumento de sentimentos positivos e condutas mais confiantes.

As estratégias das atividades grupais, o fortalecimento das assembleias mensais pela
participacéo efetiva e regular dos familiares, a criacdo de eventos sociais onde todos tenham a
oportunidade de colaborar; a responsabilidade por atividades especificas internas a Unidade, etc.
Acima de tudo, o incentivo e o real respeito pelas expressdes manifestas pelos usuarios, encarando
0 seu protagonismo como algo esperado e natural.

10.8 Da participagao dos trabalhadores na gestao

A gestdo dos CAPS caracteriza-se pela horizontalidade, ou seja, todas as decisGes, agoes e
tendéncias s&o resultantes de discussdes prévias realizadas entre toda a equipe, ou por pelo menos
parte dela, em algumas situacdes. Tal processo deve ocorrer sistematicamente sempre que oportuno
ou necessario, além das reunides semanais das equipes referéncia e nas reuniées mensais de toda
a equipe.

A coordenagao cabe supervisionar e organizar o processo, responsabilizando-se também pela
representagdo das agdes da equipe frente aos demais érgéos da rede.

10.9 Do controle social

O controle da condugdo das agdes na Unidade, realizado pelos usuarios e também seus
familiares, sera feito de forma a que tenham liberdade de se expressar abertamente, terem seus
pareceres levados seriamente em conta, receberem a devolutiva pertinente, serem efetivamente
elementos operantes de todo o funcionamento do CAPS AD Ill, sem que necessitem se utilizar de
meios ostensivos e/ou destrutivos para manifestar suas possiveis inquietagdes.
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Para tanto sera disponibilizada na recepgéo, caixa para serem depositadas opinides escritas,
que serao verificadas semanalmente nas reunides das equipes de referéncia; por considerarmos as
assembleias o espago democratico por exceléncia, todos terdo a oportunidade de se manifestarem e
de ouvirem as posigdes dos demais nestas reunides que serdo mensais e dotadas de instrumento de
registro feito por um membro da equipe, o que possibilitard o resgate das manifestacées para
apreciagao e tomada de decisdes por parte das equipes e dos gestores.

10.10 Da Medicagao

A organizagéo do dispensario de medicamentos se dara por sistema informatizado de controle
de estoque, no qual consta entrada, saida (langamento das receitas dos medicamentos dispensados),
relatério de consumo e estoque, relatério de saida de medicamento por paciente.

Este sistema permite que o médico faga as receitas médicas (prescricdo eletrénica) podendo
envia-las diretamente para farmacia, sendo ainda, integrado a outros setores da unidade.

a) Fluxo dos medicamentos de alto custo:
- Medico da unidade prescreve;
- O paciente encaminha receita e retira na farmacia de alto custo.
b) As acgoes voltadas para ampliagdo da autonomia das pessoas em tratamento, com
relagao ao uso da medicagao prescrita:
- O farmacéutico pode intervir de varias maneiras:
Atuando como farmacéutico clinico (atendimento individual na orientacdo de
medicamentos) podendo auxiliar o médico na obtengao dos resultados farmacoterapéuticos;
Realizando grupos com os pacientes com orientagdo voltada para duvidas, uso
racional e sensibilizacdo da adesao a terapia medicamentosa;
E, ainda, realizar visitas domiciliares na perspectiva de haver uma orientagao quanto
aos cuidados que a pessoa deve ter referente aos medicamentos, como armazenamento, como tomar,
em que horario, observacéo da validade; além disto, estabelecer um vinculo de confianca.

c) Organizagao:

- Recebimento — semanal — Prefeitura,;
- Conferéncia do quantitativo no ato do recebimento — qualquer divergéncia (no
quantitativo, qualitativo, validade) € contatada farmacia da Prefeitura.

d) Armazenamento:
- Armario fechado em ordem alfabética;
- Os medicamentos com validade mais curta ficam dispostos na frente e, portanto, saem
primeiro do estoque.

e) Controle:
- Controle de estoque de medicamentos informatizado,
- Cadastro e histoérico dos pacientes informatizado;
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- Pedido de reposicdo semanal de acordo com o consumo;
- Conferéncia diaria de estoque;
- As primeiras vias das receitas sdo guardadas por 02 anos.

f) Dispensagao:

- Paciente — médico — receita médica — dispensacgao para 30 dias;

- No ato da dispensacéao, os pacientes sdo orientados sobre o horario de tomada para
cada medicamento prescrito;

- Nao é dispensado nenhum medicamento sem receita;

- Os medicamentos sdo dispensados somente de receitas geradas pelos médicos da
unidade;

- Para os pacientes que tem a indicacao de tomar a medicagao na unidade, este vai até
a farmacia no horario estipulado em receita, entdo é fornecida a medicacéo;

- Para os pacientes menos orientados, no intuito de facilitar a compreenséo destes &
feita a dispensacéo utilizando simbologia para determinar os horarios das tomadas dos medicamentos.

11. RECURSOS FisICOS

Ord. | Qtd. | Especificagao

1 01 Sala de recepgao

2 03 | Sala de atendimento individualizado

3 01 Sala administrativa

4 01 | Sala de Coordenagdo

5 01 Almoxarifado

6 02 | Salas de atividades coletivas

i 01 Sala de convivéncia

8 01 Sala de medicacao

9 01 Sala de reunido administrativa

10 01 Sala de utilidades

11 01 | Posto de enfermagem

12 01 Farmacia

13 03 | Quarto com 02 leitos para acolhimento noturno com sanitério
14 01 Quarto com 02 leitos para acolhimento noturno com sanitario acessivel (PNE
15 01 Quarto com 02 leitos para funcionarios de plantdo com sanitario
16 01 | Vestiario feminino com banheiro

17 01 Vestiario masculino com banheiro

18 02 | Sanitarios acessiveis (PNE)

19 01 | Cozinha/ Copa

20 01 | Refeitorio

21 01 Lavanderia/Rouparia

22 01 Abrigo de residuos solidos
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12.  RECURSOS HUMANOS

Qtd. Funcdo Ca;ge:n:?‘;a:ria Fonte Pagadora
03 | Profissional de Nivel Superior 20 horas Prefeitura Municipal
01 | Profissional de Nivel Superior 22 horas Prefeitura Municipal
09 | Profissional de Nivel Superior 30 horas Prefeitura Municipal
07 | Profissional de Nivel Superior 36 horas Prefeitura Municipal
01 | Profissional de Nivel Superior 44 horas Prefeitura Municipal
11 | Profissional de Nivel Médio / Técnico 36 horas Prefeitura Municipal
04 | Profissional de Nivel Médio / Técnico 44 horas Prefeitura Municipal
02 | Profissional de Nivel Fundamental 36 horas Prefeitura Municipal
02 | Profissional de Nivel Fundamental 44 horas Prefeitura Municipal

12.1 Das Atribuigdes Profissionais da Equipe

12.1.1 Atividades Comuns a todos os Técnicos

. Acolhimento/Triagem;

. Plantbes técnicos;

- Reunido da Equipe de Referéncia: ocorre semanalmente, para discusséo de assuntos
administrativos e de casos novos e emergenciais, construcéo de projetos singulares;

. Reunido de matriciamento com as equipes das unidades basicas: realizada sempre

que necessario, visando maior integragéo entre os servigos das unidades basicas e o CAPS
AD Il

. Treinamento: participagdo da equipe técnica em treinamentos e cursos;

e Criagdo, acompanhamento e supervisdo em atividades recreativas, culturais,
educativas que visem a reabilitagéo psicossocial dos usuarios;

e Encaminhamento e supervisdo em atividades laborativas e profissionalizantes;

. Elaboragao, coordenacéo e supervisdo de grupos terapéuticos;

e Superviséo de estagiarios;

. Acompanhamento e participagdo em Assembleias.
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12.1.2 Auxiliar Administrativo

Registrar a frequéncia mensal dos funcionarios;

Preparar atestados e certiddes relacionados com a frequéncia dos funcionarios;
Manter o prontuario do pessoal atualizado;

Comunicar alteracdes de dados pessoais e funcionais dos funcionarios;

Organizar atividades de administragéo geral;

Receber, registrar, classificar, distribuir, expedir, e arquivar papéis e processos;
Preparar expediente da coordenacao e da equipe multiprofissional em assuntos de
administracédo geral;

w Efetuar pedido para formacgao ou reposi¢ao do estoque minimo de materiais;

. Receber, entregar quando requisitado e zelar pela guarda e conservagao dos materiais
em estoque;

o Providenciar ou solicitar a execugéo de servigos de conservagao e manutengao dos

bens moveis, equipamentos e instalacdes.
12.1.3 Auxiliar de Escritorio

Coletar, registrar e arquivar documentos e correspondéncias internas e externas;
Controlar requisigao e recebimento de materiais de escritorio;

Efetuar e conferir calculos simples ou de alguma complexidade;

Atender e efetuar chamadas telefénicas;

Digitar textos diversos;

. Executar outras atividades correlatas a fungao, especialmente, aquelas relacionadas
a funcao de auxiliar administrativo.

12.1.4 Auxiliar de Farmacia

. Empilhar e armazenar caixas de medicamentos, controlar estoque.

. Aplicagdo das etiquetas em sacos plasticos para a dispensagao dos medicamentos
por dia e horario,

. Dispensacéo dos medicamentos por horario;

. Distribuir e separar os medicamentos conforme prescricdo medica encaminhar os
medicamentos.

o Separar semanalmente as medicagdes e correlatos a serem usados nas enfermarias;
. Acondicionamento, selagem e etiquetacdo dos medicamentos.

12.1.5 Auxiliar de Limpeza

. Retirada de lixo de todos os setores e areas livres, transporte do lixo até o local
apropriado todos separados em sanitos pretos para lixo comum, sanitos brancos para lixo
contaminado, caixas para perfuro cortantes, reciclaveis;

. Higienizac&o dos setores da unidade, refeitério, areas livres,

. Fazer a limpeza e desinfecco das areas internas e externa da unidade, lavagao de
pisos, portas, paredes, janelas, etc.

. Descontaminacao dos setores,

. Limpeza concorrente diaria dos setores;
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. Realiza assepsia da unidade, ou seja, realiza a manutengao da limpeza de pisos,
paredes, moveis, janelas, patios, refeitério, banheiros, realiza a troca de roupa de cama dos

pacientes (mesmo quando contaminados por dejetos), para assegurar as ambientes
condigdes de higiene

. Zelar pela conservagao dos equipamentos utilizados, observando as normas de
seguranca e conservagao para obter melhor aproveitamento.
. Utilizam-se produtos quimicos como aicool 70° GL, desinfetante e bactericida,

sabonete liquido, detergente alcalino clorado.

12.1.6 Auxiliar de Cozinha

Receber e armazenar material entregue no setor;

Participar da distribuicao das refeigdes nos refeitorios;

Remover detritos;

Executar o pré-preparo dos alimentos;

Fazer a higienizacéo dos equipamentos, utensilios e area de servico;
Arrumar e manter a ordem do setor;

Desempenhar tarefas afins ao servigo do setor.

12.1.7 Auxiliar de Enfermagem

Receber o paciente no ato do acolhimento;

Verificar e monitorar sinais vitais,

Realizar curativos mais simples;

Observacgéao da rotina do paciente;

Comunicar casos de intercorréncias;

Preparar pacientes para realizagéo de exames,

Acompanhar os pacientes em passeios e ou atividades dentro e fora da unidade;
Encaminhar e auxiliar nas refeigdes,

Auxiliar nas contengdes quando necessario.

Observar rigorosas técnicas asséptica, na execugao das tarefas especificas.
Controlar a recepcio, preparo, esterilizacdo, estoque dos materiais e distribuicdo do
material,

. Auxiliar os médicos nas consultas;

Colher e encaminhar exames laboratoriais e solicitagdo de exames externos;
Puncao venosa e instalagdo de soroterapia;

Ministrar medicagao prescrita

Anotacdes nos prontuarios casos de intercorréncias.

12.1.8 Técnico de Enfermagem

Receber o paciente no ato da internagéo;
Verificar @ monitorar sinais vitais;

Realizar curativos mais simples;

Observagao no patio na rotina do paciente;
Comunicar casos de intercorréncias;
Preparar pacientes para realizagdes de exam

fundgha
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. Acompanhar os pacientes em passeios e ou atividades dentro e fora da unidade;
Encaminhar e auxiliar nas refei¢oes;

Auxiliar nas contencdes quando necessario;

Observar rigorosas técnicas asseépticas, na execucao das tarefas especificas;

Controlar a recepgao, preparo, esterilizagéo, estoque dos materiais e distribuicdo do
material;

. Auxiliar os medicos nas consultas;

. Colher e encaminhar exames laboratoriais e solicitagdo de exames externos;
. Puncao venosa e instalagao de soroterapia;

. Ministrar medicagao prescrita;

s Efetuar anotagdes nos prontuarios dos pacientes.

12.1.9 Monitor de Terapia Ocupacional

. Executar métodos e técnicas terapéutico ocupacionais, objetivando promover
o desempenho ocupacional satisfatério do paciente, restaurando, desenvolvendo e
conservando sua funcionalidade em todas as areas de ocupacéo;

. Realizar intervengdes e tratamentos de pacientes, utilizando os devidos procedimentos
de terapia ocupacional;

. Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis;

B Executar programas de prevengao, promogao de saude e qualidade de vida;

. Participar de reunites e visitas clinicas do seu setor de trabalho;

. Participar de Grupos de Trabalho, Comissdes e Reunides Administrativas relacionadas
a sua funcéo, determinadas pela Instituigao;

. Adotar protocolos e procedimentos operacionais padréo relacionados a sua area de
atuacao;

. Realizar demais atividades inerentes a fungao.

12.1.10 Assistente Social

. Contato, encaminhamento e entrevista social,

. Contato com usuarios e familiares para orientagdo dos mesmos quanto ao tratamento
e seu acompanhamento aos recursos institucionais e aos direitos previdenciarios;

. Contato com os mais diversos equipamentos ndo apenas da Politica de Salde, mas

de outras setoriais, tais como Assisténcia, Educagdo, visando dar aos usuarios e seus
familiares, orientacdes precisas e articuladas sobre o funcionamento das mesmas;

° Encaminhamento e compartilhamento da responsabilidade do caso, de usuarios e
familiares, a outros recursos da rede, quando houver necessidade;

e Atendimentos grupais, terapéuticos, operacionais, de orientagao;

- Contatos com usuarios, familiares e instituigdes, com o objetivo de localizar familiares,

reagendar consultas, convocar usuarios, familiares, etc.;

Viabilizagéo de transporte para usuarios quando se fizer necessario;

Visita domiciliar/familiar;

Elaboragao, coordenacdo e superviséo de oficinas terapéutica;

Superviséo de estagiarios;

Estudo social, oferecendo orientagbes gerais e, se necessario, realizando
encaminhaamentos;
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. _Visitas institucionais para um melhor conhecimento das instituicdes da regido, visando
encaminhamentos adequados. Também tem como objetivo esclarecer o trabalho realizado
pelo CAPS AD lll, somar recursos e trocar experiéncias.

12.1.41 Enfermeiro (a)

Consulta de Enfermagem e seus seguimentos;

Investigar e orientar o uso correto de medicamentos;

Reagendar a consulta ou encaminhar para avaliacdo médica, caso necessario;
Visita domiciliar;

Atendimento e orientagao aos familiares;

Grupos de orientacao, operativos;

_ Proporcionar aos usuarios novos um primeiro contato com o servigo, diminuindo a
ansiedade frente a situagao nova;

e & @ © © © ©

o Orientagao e supervisao do pessoal auxiliar de enfermagem:;

. Receber e passar plantées, tomando conhecimento das ocorréncias e providenciar
medidas de controle e seguranca técnica na enfermagem;

° Fazer anotagdes do plantdo em livro de ocorréncia da enfermagem;

12.1.12 Enfermeiro (a) Responsavel Técnico

. Coordena e planeja a prestagdo dos servigos de enfermagem, definindo prioridades e

orientando a realizagao das atividades, garantindo eficacia e correta aplicagdo de metodologia
e técnicas especificas;

. Mantém controle sobre os materiais utilizados na enfermaria, solicitando ou aprovando
as requisicbes;

. Supervisiona a unidade;

. Elaborar com o pessoal de enfermagem os planos de cuidados para os pacientes em
cada jornada de trabalho;

s Visitar diariamente a unidade de enfermagem, verificando condigdes de trabalho,
necessidade de material e pessoal para o atendimento adequado aos pacientes;

. Participar sempre que necessario na reeducagéo técnica do pessoal de enfermagem
para um efetivo trabalho aos pacientes;

B Controlar assiduidade, pontualidade e disciplina da equipe;

. Prescrever diariamente distribuicdo do pessoal da enfermagem para as respectivas
atividades diarias,

. Supervisionar as areas de trabalho para que se mantenham limpas e em ordem;

° Controlar e supervisionar os equipamentos, materiais e medicamentos dos setores de
enfermagem;,

. Providenciar reparos dos equipamentos ou substituigdo dos mesmos sempre que
necessario;

. Supervisionar todos os pacientes quanto a: vestimentas, higienizagcéo, cuidados,
conforto, escovacao de dentes, calgcados, equilibrio psiquico, etc.;

. Adotar medidas de prevengao a doengas infecciosas através de: imunizacdo, exames
periddicos conforme orientagdo médica, vigilancia, etc.,

. Efetuar orientagbes aos pacientes e a seus familiares;

. Supervisionar a evolugéo de enfermagem dos prontuarios do paciente.
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12.1.13 Farmacéutico

. Atendimento grupal para orientagédo quanto a administragdo medicamentosa, efeitos
colaterais, habitos saudaveis;

. Atendimento individual em casos especificos;

° Supervisdo do dispensario de medicamentos, nos seus aspectos técnicos e

Administrativos;
Visitas domiciliares.

. Aviar receitas fornecidas aos pacientes pelo médico psiquiatra;

. Elaboragao, coordenacao e supervisao de oficinas e atividades terapéuticas;

° Visitas domiciliares;

® Supervisao de estagiarios.

12.1.14 Médico Psiquiatra

. Diagnosticar, orientar e promover a execugdo de planos e programas preventivos,

dirigidos a pacientes psiquiatricos/neuropsiquiatricos em geral, sendo o responsavel técnico
pela prescricdo de medicamentos aos pacientes;

o Atendimento a usuarios novos, retornos apoés abandono, acompanhamento
regularmente agendado, egressos de internacéo hospitalar e de intercorréncias;

Visitas domiciliares;

Grupos terapéuticos e de orientagao;

Atendimento aos familiares;

Acolhimento e avaliagdo em situagbes de crise;

Realizar atendimento individual, grupal, visitas domiciliares, atividades comunitarias,
sessdes clinicas;

° Implementar agdes para promogéo da saude;

. Efetuar pericias, auditorias e sindicancias medicas;

. Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area medica;

° Desempenhar as atividades de assisténcia, promogao e recuperagdo da saude e

habilitacdo social de modo interdisciplinar;

Prestar assisténcia em salde mental nos diversos niveis;

Participar em reunides de equipe;

Proporcionar um tratamento que preserve e fortaleca os lagos familiares;
Realizar a elaboracao do plano terapéutico individual (PTI);

Realizar o acolhimento dos pacientes;

Ser o responsavel técnico pela prescricao de medicamentos;

Adotar postura ética frente a equipe e aos pacientes.

12.1.15 Médico Clinico Geral

. Diagnosticar, orientar e promover a execugao de planos e programas preventivos,
dirigidos a pacientes em geral, sendo o responsavel técnico pela prescrigao de medicamentos
aos pacientes;

. Responsavel clinico pelas pacientes compreendendo:

. Atendimento diario das intercorréncias clinicas dos pacientes;
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. Acompanhamento continuo dos pacientes com orientagées clinicas, dietéticas e
preventivas;
. Monitorizagdo continua dos pacientes quanto a obesidade, hipertensdo arterial,

principalmente cuidados nao medicamentosos, diabetes com controle periddico (mensal) de
glicosimetria e S/N glicemia;

. Avaliacao clinica periddica de todos os pacientes e se necessaria avaliacdo
laboratorial/ radiologica,
. Encaminhamento de casos que necessitem especialista (ex. Oftalmologia,

Ginecologia, Trauma-ortopedia), em casos ambulatoriais para servicos de emergéncia
guando necessario;

. Prescricdo clinica e dos medicamentos em todos os prontuarios, continuamente,
conforme prescrigao inicial;
. Dirigir equipes e prestar socorros urgentes, efetuar exames medicos, fazer

diagnosticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas, perturbacdes e lesbes
do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva,

. Providenciar e realizar tratamentos;

Participar de reunides medicas;

Realizar cursos e palestras sobre medicina preventiva,

Preencher e visar mapas de produgdo, ficha médica com diagnostico e tratamento;
Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares de plantdo, atender os casos urgentes, mesmo os provisérios, com diagnosticos
provavel ou incompleto dos doentes atendidos nas salas de primeiros socorros;

e & @ @

. Preencher fichas de doentes atendidos a domicilio, preenchendo relatorios
comprobatérios de atendimento;

. Responsabilizar-se por equipes auxiliares necessérias a execugdo das atividades
proprias do cargo;

° Executar tarefas afins, inclusive as editadas no respectivo regulamento da profiss&o;
- Realizar reunides com grupos terapéuticos e equipes multidisciplinares.

12.1.16 Psicologo

B Avaliagao psicologica;

. Orientacao familiar;

. Psicoterapia individual;

° Psicoterapia grupal;

. Elaboracgéo, coordenagao e supervisao de oficinas;

° Supervisdo de estagiarios.

12.1.17 Terapeuta Ocupacional

. Estimular melhoria da qualidade de vida, através do uso terapéutico das relacdes
interpessoais, do trabalho e do lazer;

. Avaliagdo ocupacional,

Atendimento individual, quando necessario;

Atendimento grupal,

Elaboragao, coordenacio e supervisdo de oficinas;

Supervisdo de estagiarios e de monitores de terapia ocupacional.
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12.1.18 Educador Fisico

. Dominio do conjunto de conhecimento especializados, teoricos e praticos, técnicos e
taticos, bem como habilidades referentes a educacgao fisica (exercicio corporal) ou esporte;

o Ginastica aerodbia, localizada, postural, futebol, vélei, relaxamento, basquete,
handebol, quebra-cabeca, peteca, (alguns esportes com adaptagdes), iniciagdo ao atletismo:
corrida de velocidade, de fundo, arremesso de peso e salto em extensao, circuit-trainning
(treinamento em circuito);

s Jogos competitivos, recreativos e ritmicos tais como: jogo de bocha, xadrez, dama,
domind, bingo, queimada, ténis de mesa, jogos de montar e jogos folcléricos;

. Danca de saldo, de quadrilha para apresentar na festa junina;

. Jogos e atividades variadas, visando as qualidades fisicas (resisténcia, forga,
velocidade, etc.);

. Desenvolvimento das atividades naturais (como andar, correr, trotar, saltar, sentar,
deitar, etc.) através de jogos e atividades variadas;

. Participar de oficinas de teatro e demais atividades

. Recreagao, gincana culturais, cognitivas e motoras;

. Participar dos eventos comemorativos.

12.1.19 Gestor

. Gerenciar e coordenar as atividades da unidade de atendimento;

Determinar o numero de especialistas, médicos, enfermeiros e demais profissionais,
de acordo com as demandas da populagao;

Controlar a manutengao dos equipamentos;

Administrar o estoque de materiais e supervisionar a compra destes;

Garantir a higiene e o correto descarte do lixo hospitalar;

Otimizar gastos e despesas, buscando reduzir os custos de producao,

Administrar situacdes de crise e propor solugdes para os conflitos;

Determinar metodologias de trabalho e processos;

Acompanhar os dados do Servigo para propor melhorias baseadas nas criticas e
reclamacdes feitas por pacientes;

Gerenciar os servicos oferecidos por meio de feedbacks de funcionarios e trabalhar
em melhorias;

Acompanhar o fluxo de processos recomendados por orgaos de gestdo de saude
publica;

Planejar manutencdes preventivas dos bens méveis e imoveis;

@ Responsabilizar-se pela gestao de pessoal em sua integralidade.

13. PLANO DE APLICAGAO

131 Recursos Materiais Necessarios a Implantagédo do Servigo (ANEXO 1)
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Refere-se ao desdobramento da aplicagdo dos recursos financeiros em parcelas mensais, de
acordo com a previsdo de execugdo das metas do projeto, se for o caso.

META Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05 Meés 06
As  metas indicadas | 407030 | 4.070,30 | 4.070,30 | 4.070,30 | 4.070,30 | 4.070,30
referem-se a implantagéo
e manutengdo do CAPS | Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Més11 Més 12
AD Il
4.070,30 | 4.070,30 | 4.070,30 | 4.070,30 | 4.070,30 | 4.070,30
15. DESCRICAO DETALHADA DAS METAS/ INDICADORES
Objetivos Indicador Indicador Forma de coleta de | Periodicidade | Fonte
Especificos Quantitativo Qualitativo dados
Proporcionar aos
usudrios : Melhoria  no | Prontuarios da .
alternativa para Q;i:'g:g:nto da tratamento do | equipe Diario E1?.|llj’tlip?oﬁssional
tratamento em usuario multiprofissional P
satde mental
Demonstrar a
importancia da
familia no
~ tratamento
Trabalhar 0 N:;Eﬁ?s c:rg aos usuarios, ‘ . -
fortalecimento dos ut dirnent lidar das | Familiares e equipe | Diario Equipe e familia
vinculos familiares ﬁig::o e situacdes
digrias  alem
da superagéo
das
fragilidades
Trat?alhar o8 Incentivar as
familias e mesmas  ha
demonstrar a i inui » . Captacio  de
importancia da I:ésgrﬁir;cna nas :?;r:mgg:édadeag Familias e equipe Diario dagos‘;é
mesma durante © tratarmento
periodo de larociis
tratamento
16. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento sera executado através de ferramentas gerenciais e programas especificos
na coleta de dados inseridos no prontuario e nos relatérios sociais.
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17.  INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Com relagéo a medicamentos, os valores inseridos no plano contemplam apenas os de
emergéncia, cabendo o fornecimento dos demais a cargo da Prefeitura Municipal de Franca. Por
tratar-se de servigos substitutivos podera haver discrepancias, conforme os atendimentos forem
sendo executados. Desta forma, a cada trimestre devera ser feito analise gerencial até que se
ajuste as demandas.

18. ETAPAS E FASES DE EXECUGAO

Etapa / Fase Més / Ano

Treinamento e integracao equipe Julho/2020

Preparacao do espaco fisico e mobiliario Junho/2020 a Julho/2020
Inauguracéo e inicio dos procedimentos Agosto/2020

19.  INFORMAGOES ADICIONAIS

Fundacéo Espirita Allan Kardec executa um trabalho exemplar para a sociedade. Ao longo
do tempo vem estabelecendo parceria com o poder publico local no exercicio de suas atividades.
Agora, esta buscando oferecer toda a experiéncia obtida no modelo preconizado pelas esferas
governamentais. Pensando na transicéo de atendimentos e visando proporcionar condi¢des para
sua execucéo esta posto o plano de trabalho para apreciagéo.

20. REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Franca — SP, 09 de junho de 2020. /ﬂ%

Assinatura do Presidente *

%@%L{mm naéor - | Assinatura do Técnico

s




