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INTRODUCAO

No Estado do ES, os SRT’s comegaram a ser implantados no inicio da década de 2000, por uma
iniciativa do entdo Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho. As moradias foram sendo implantadas nos
bairros vizinhos ao hospital2, com pacientes selecionados no proprio hospital e sob supervisido da
cquipe assistencial do mesmo, num primeiro momento por meio de execugdo direta. Assim, o proprio
hospital realizou a locagéo dos imdveis, a aquisi¢do de mobilidrios e utensilios domésticos, e realizava
os pagamentos das contas de dgua, energia elétrica, Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) e
também custeava as despesas de alimentagéio, higiene das casas e pessoal, e aquelas com vestimentas
dos moradores, entre outras despesas de uma residéncia. Foram implantadas num total de seis (6)
residéncias. Em 2011, foi celebrado um termo de parceria com uma Organizagio da Sociedade Civil
de Interesse Piblico — OSCIP que assumiu a gestdo das seis (6) residéncias implantadas pelo hospital.
criou mais nove (9) residéncias num primeiro momento, sendo posteriormente acrescido de mais trés
(3) residéncias, de modo que o Estado passou a gerir dezoito (18) residéncias terapéuticas, sendo
dezessete (17) SRT s do tipo I e um (1) SRT do tipo I1. Todas as unidades dos SRT’s estéio localizadas
na Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, sendo que dez (10) casas estdo localizadas no municipio
de Cariacica, trés (3) casas na Serra, trés (3) casas em'Vila Velha e duas (2) casas em Vitdria. A
capacidade maxima de atendimento instalada atualmente é de até cento e quarenta e seis (146)
pessoas, considerando dez (10) moradores da casa tipo II e oito (8) moradores por casa do tipo 13 . e
na atualidade sdo dez (10) moradores por casa do tipo I. Sdo dez (10) casas que atendem pessoas do
sexo masculino, seis (6) casas que atendem pessoas do sexo feminino e duas (2) casas mistas, sendo
que uma (1) delas € do tipo I ¢ a outra do tipo II. Os enderecos das residéncias terapéuticas sio
sigilosos ndo devendo ser divulgados em rede para nfo expor seus moradores. As casas sdo todas
locadas e os contratos de locacdo foram celebrados entre a OSCIP e o locador. As RT's possuem
profissionais cuidadores que ficam diariamente nas casas e em regime de plantdes. Estes cuidadores
siio responsaveis pela limpeza das casas, preparo de alimentos, e cuidado com os moradores, como
auxilio para realizagfio de higiene pessoal, supervisdo no uso de medicacdio e acompanhamento das
rotinas didrias. Os cuidados de saide sdo prestados na rede publica de satde através das Unidades
Bisicas de Saude — UBS, Unidade de Pronto Atendimento — UPA e rede hospitalar estadual de acordo
com o caso. O transporte, encaminhamento dos moradores e o acompanhamento nestes servigos

deverdo ser realizados pela OSS. O funcionamento das RT’s se assemelha com o funcionamento de
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uma moradia comum. Os moradores realizam as refeigdes que sdo preparadas pelos cuidadores,
convivem entre si, assistem televisdo, ouvem musicas, saem nas ruas, participam de atividades
comunitarias fora das casas, recebem visitas de familiares ou conhecidos, frequentam os CAPS,
Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, Centros de Convivéncia e outros servicos da

rede de sande e assisténeia Social.

CARACTERIZACOES DAS ACOES DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE

Os SRT’s estdo previstos como um ponto de atehgéo da Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS.
portanto, SUS, através da Portaria de Consolidagdio N° 3/2017: Art. 11. Séo pontos de atencdo da
RAPS nas Esiratégias de Desinstitucionalizagdo, os SRT’s, que sdo moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internagfio de longa permanéncia (dois anos ou

mials minterruptos), egressas de hospitais psiquidtricos e hospitais de custddia, entre outros.

Os SRT’s constitnem um recurso do SUS para a substitui¢do dos leitos de longa permanéncia. entre
outras aebes e dispositivos sistemdticos, como o Programa de Volta para a Casa (Portaria de
Consolidacio N® 03/2017), por exemplo. As unidades dos SRT’s se caracterizam como moradias
inseridas na comunidade, destinadas a reabilitacdio psicossocial de pessoas com transtornos mentais
que ndo possuem suporte social e lagos familiares e que permaneceram internadas em hospital
psiquidtrico ou hospital de custodia por periodo igual ou superior a dois (2) anos. Dessa definicdo

decorrem algumas observagoes fundamentais ao funcionamento dos SRT"s:

a) Os SRT’s caracterizam-se como moradias: inseridas na comunidade destinadas a pessoas com
(ranstorno mental, egressas de hospitais psiquidtricos e/ou hospitais de custddia. O cardter
fundamental do SRT € ser um espago de moradia que garanta o convivio social, a reabilitaco
psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lagos afetivos, a reinsercio
no espago da cidade ¢ a reconstrugdo das referéncias familiares. (Portaria 3.588/2017).

b) Como niio se caracteriza como Estabelecimento de Assisténcia a Satude (EAS), o SRT néo
possui nimero proprio de registro junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude ~ SCNES. Para fins de habilitagdo junto ao MS, o SRT deve estar vinculado a um
CAPS. Assim, para a operacionalizacdio do registro dos procedimentos especificos para
acompanhamento de pessoas em SRT, utilizasse o CNES do CAPS de referéncia. como

detinido na Portaria N° 857/2012.
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¢) Inseridas na comunidade: reforgando o item anterior, destaca-se que o SRT nfio deve prestar
assisiéncia especializada em saude, devendo utilizar os recursos disponiveis no territorio onde
estiver localizado, tanto dispositivos de satide, como de outras politicas setoriais, como
assisténcia social, sistema de garantia de direitos, lazer, esporte, cultura, comunidade, etc.
Assim, ¢ fundamental que a equipe que atua junto a um SRT busque articular-se com a rede
de servicos, formal ¢ informal, existente no territorio.

d) Destinadas a reabilitagio psicossocial de pessoas com transtornos mentais que ndo possuam
suporte social: ¢ de suma importancia que a inser¢do em SRT ndo seja a primeira ou mesmo
unica opelo de reinser¢io de pessoas com transtornos mentais, como alternativa prioritéria
para a desospitalizagdo de pacientes institucionalizados, mas que seja utilizado apenas para
aqueles casos nos quais se esgotaram outras tentativas de reinserciio social, com o
acionamento e esgotamento, inclusive de outras politicas setoriais, como assisténcia social e
habitagdo, por exemplo. Ainda, para as pessoas com deficiéncia, quando indicado e em
articulagio conjunta com a Secretaria de Assisténcia Social (SAS). poderd ser feito
encaminhamento para as Residéncias Inclusivas.

¢) Nio possuam suporte social e lagcos familiares: antes mesmo da busca de outros recursos de
acolhimento institucional e, principalmente, antes do encammhamento ao SRT, ¢
imprescindivel que se esgotem as tentativas de reinsercdio familiar. Alias. o acompanhamento
familiar deve ser realizado durante todo o periodo de internagéio do paciente. nfio apenas
quando de sua alta hospitalar. Sempre que houver possibilidade de coabitacdio e convivéncia,
portanto, serd priorizado o retorno a familia.

f)  Que permaneceram internadas em hospital psiquidtrico ou hospital de custodia: considera-se
importante frisar esta diretiva de que SRT’s sdo destinados prioritariamente a pacientes
egressos de hospitais psiquidtricos ou hospitais de custddia.

£) Por periodo igual ou superior a dois anos: ou seja. pacientes internados por menos tenipo.
ainda que preencham os demais requisitos, ndo serd publico alvo prioritario para inserciio cm
SRT. ndo consistindo esse dispositivo em uma alternativa a alta hospitalar de pacientes com

questdes sociais e familiares, mas como estratégia especifica de desinstitucionalizaco.

Além do exposto, os SRT’s podem se constituir em duas modalidades, Tipo I e Tipo 1I, definidos
pelas necessidades de cuidados permanentes e especificos de seus moradores: Os SRT Tipo I sdo

moradias destinadas a acolher pessoas com transtorno mental em processo de desinstitucionalizacdo.
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Devem acolher até dez (10) moradores, conforme legislacio atual. A l6gica fundamental desse Servigo
¢ a criagio de um espaco de construgdo de autonomia para retomada da vida cotidiana € reinsercgio
social, Cada médulo residencial devers estar vinculado a um serv190/eqmpe de saude mental de
referéneia que dara o suporte técnico profissional necessirio 20 servico residencial. O
acompanhamento dos moradores das residéncias deve estar em consonancia com os respectivos
projetos terapéuticos singulares. Tal suporte focaliza-se no processo de reabilitagdo psicossocial e
insercdo dos moradores na rede social existente. Os SRT’s Tipo I sdo modalidades de moradia
destinadas as pessoas com transtorno mental e com acentuado nivel de dependéncia, especialmente
em lungdo do comprometimento fisico, e que necessitam de cuidados intensivos permanentes
especiticos, devendo acolher no maximo dez (10) moradores. O encaminhamento do morador para o
SRT tipo II deve ser previsto no projeto terapéutico elaborado por ocasifio do processo de
desospitalizagio, focado na reapropriagdo do espaco residencial como moradia, na construcio de
habilidades para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentagdo, vestuario, higiene, formas de
comunicagiio e aumento das condigdes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente
insercao deles na rede social existente. Cada moédulo residencial deve contar com os funcionarios de
acordo com a legislagfio vigente e suas atualizagdes. As duas modalidades de SRT deversio acolher
10 minimo quatro (04) e no maximo dez (10) moradores, nio podendo exceder este namero, seguindo

a lepislacao atual,
DA DESCENTRALIZACAO DOS SRT’S

A Descentralizagiio das residéncias teraputicas ocorrerd de acordo com as solicitagdes da Secretaria

Estadual de Saude.

OBJETIVO GERAL:

Gerenclamento de cento e cinquenta (150) vagas de moradias inseridas na comunidade, com
capacidade minima de oito (8) moradores e méxima de dez (10) moradores em cada residéncia, na
modalidade de Servicos RLSldenuals Terapéuticos, sendo cento e vinte (120) vagas do Tipo I ¢ trinta
(30) do Tipo II para pessoas adultas, a partir de 18 anos, de ambos os sexos, portadores de transtornos
mentais graves com necessidades de cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos de
internagdes psiquidtricas ¢ de hospitais de custodia, que nfio possuam suporte financeiro, social e/ou

lagos familiares que permitam outra forma de reinser¢do, de acordo com legislagdo vigente.
9
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Objetivos especificos:

e Prevenir o agravamento de situagdes de negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos.

s Promover o restabelecimento de vinculos familiares e sociais.

¢  Contribuir para a construcio progressiva da autonomia, com maior independéncia e
protagonismo no desenvolvimento das atividades de vida didria e participagfio social.

« Promover a inclusdio dos moradores, em situagdo de dependéncia, na vida comunitaria e

social,
e Promover a convivéncia mista entre os residentes das unidades do SRT.

s Contribuir para a intera¢lio e superacio de barreiras.

e  Promover o acesso a cursos de capacitagdo/preparacdo para o mundo do trabalho e a

atividades profissionalizantes.

s Promover o acesso a programacdes culturais, de esporte e de lazer, relacionando-as a

interesses, vivéncias e desejo dos moradores.

e Promover a articula¢io e o acesso as redes de saude, socioassistencial, e as demais politicas

publicas e 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos.

e Ofertar um espaco de moradia que garanta o convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o

resgate da cidadania dos sujeitos.
« Promover os lagos afetivos, a reinsercdo no espaco da cidade e a reconstrugéio das

referéncias familiares.

T CRITERIO ATIVIDADE

1.1 ACOES PROPOSTAS PARA A ORGANIZACAO DOS SERVICOS E ATIVIDADES

1 ORGANIZACAO DOS AMBIENTES, ACOES E FLUXOS.

i.1 TLUXOS PARA REGISTROS E DOCUMENTOS DE MORADORES

B

ADMINISTRATIVOS (ORGANIZACAO ESPECIFICA DO ARQUIVO DE PRONTUARIOS:

MODELOS DE FICHAS, SISTEMA DE ARQUIVAMENTO E CONTROLE).

Diante da importancia do prontuario do residente, uma atencéo especial sera destinada pelos gestores

do Instituto, com espago adequado, equipamentos, mobilidrios e recursos humanos que atendam a
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demanda prevista, Com relagdo aos documentos que se referem ao residente, serd garantida a
seeuranca das informagdes, dos documentos pertinentes assim como de todos os atos e procedimentos

relacionados aos mesmos.

Qs promtudrios, documentos pessoais, exames, receitas médicas e outros documentos relacionados a
condi¢io de saude dos moradores estardio disponiveis nas residéncias e seu acesso podera ser
autorizado a trabalhadores da rede de servigos ou a membros da comissdo de fiscalizagio, sem
prejuizo da adogdio das medidas de garantia dos sigilos profissionais e das informagdes privativas dos

moradores.

Todos os documentos serfio mantidos inseridos nos prontudrios dos residentes e estaréio disponiveis
para consultas durante todo o acompanhamento do residente na Instituigdo ou a posteriori se.

solicitado pelo proprio residente ou pessoa formalmente designada.
O servigo de arquivo de prontuarios compreende:

1. Registrar e atmazenar, por no minimo 20 anos, a contar do ultimo atendimento, conforme dispde a

Resolugho CPM 1.639/2002, e garantir a integridade dos documentos e registros de residentes:

2. Ser fonte de dados confidvel, inteligiveis e recuperaveis, facilitando desta forma. a movimentagéo
diaria de profissionais de satde, auditorias de convénios, servico de estatistica do proprio servigo,
estudantes e protissionais graduados que buscam dados estatisticos para pesquisas e até mesmo do
proprio residente ou de outrem designado por ele;

3, Organizar os prontuarios dos residentes.

Qs prontudrios deveriio estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo de Prontudrio e conterfio,

no minimo, as seeuintes informacdes:

1. Ficha de Institucionalizac@o;

2. Identificagdio do residente;
3. Historico clinico;

4. Historico social;

5. Histérico familiar;

6. Documentos juridicos e assistenciais: como os referentes aos beneficios sociais;
7. Descrigio do PTI e registros quanto a execugdo do mesmo;

8. Bvolugdes dos profissionais da equipe multiprofissional;
Ld
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9. Resultados de exames realizados - laboratoriais e imagem e receitas;

10. Dentre outros documentos pertinentes.

A ficha de identificagio que servira como capa de prontudrio de cada residente deve conter no minimo

as informagdes abaixo.

MODELO DE FICHA

RELATORIO DE DADOS GERAILS DOS MORADORES DO SRT

IDENTIFICACAQ DA RESIDENCIA TERAPEUTICA

NOME DO RESIDENTE

DN RG CPF CTPS FILIACAO BENEFICIO CURATELADO [
fdunicipio:
Origem & data de insercio:
insercio via:

“ s e

Wincuio familiar;
Diagndstico geral
+  Grau de autonomia:

FLUXO DE CONTROLE E ARQUIVAMENTO DOS PRONTUARIOS

Os prontudrios serdo arquivados em local seguro € a saida dos prontudrios esta prevista nas seguintes

condigdes:

1. Consultas ambulatoriais agendadas: a partir do relatorio didrio emitido pelo ambulatorio
através da marcagdo de consultas;
9 Consultas ambulatoriais ndo agendadas: a partir de solicitagdo da recepeéio do ambulatorio:

3. Internamentos hospitalares de urgéneia: a partir da solicitagdo do setor de internamento no

momento da internagio;
¢ 4. Solicitacdes de areas autorizadas pela coordenagdio geral do projeto, em conformidade com a

legislagdo vigente.

12
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5. Os residentes ou seus responsaveis legais poderfio solicitar a reprodugdo completa ou parte
dos prontudrios, desde que devidamente identificados ¢ munidos de documentos necessarios

comprobatorios, através do preenchimento da ficha propria destinada a este fim.

Formularios para solicitacdo de prontudrios:

As retiradas de prontuarios do servigo de arquivo deverdo ocorrer mediante solicitagéo do impresso

padronizado abaixo.

(DS Zervico 7 Seton Arquivo de
INVI SA ) ] | erendnia
st roa o st | Progedimento Operacionat Padedo | POF thrgoiva = NY de ardamt
pira o
Solivitardo € Retirada de Elataragnemy 7 [
Frontudrios do Setor de Arquivos | flevissdoem:
A0S Lo SOUICITARTE:
[T E:
LARSD: B
LUNIDADE 20U TANTE
MOV DA SOLSITACAD:

I EORMAGOES DD FACNTUARKD:

[ATA OE ENTREGA:

DaTA OE DEVOLUGAD A0 ARDLIVT:

Sesnaturs 4o Salicrsnie: Azsinatus do Berponzivel £ St de Argmve

Tross O Prormudtins HOwan 08 DETSE O SEHGIENTE Dalg Perads e 7 (5978 038 OGNS 3 comlar o2
recelimsenio da unidede, Apds este periodo, caia Pus 8 regesiidide de promagaciv doprass g

weieade solicinane daward fazer roen requeniventg feitdicands aprotresacio.

Reaistros no Prontudrio do Residente:

13
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Os Registros efetuados pelas equipes assistenciais no prontudrio tém a finalidade essencial de fornecer

informacdes sobre a assisténcia prestada, assegurar a comunicagéio entre os membros da equipe e

sarantir a continuidade das informagdes nas 24 horas, condi¢do indispensavel para a compreensdo do

residente de modo global. Os registros realizados no prontudrio tornam-se um documento legal de

defesa dos profissionais. devendo, portanto, estar imbuidos de autenticidade e de significado legal.

Os mesmos refletem todo o empenho e forca de trabalho da equipe assistencial ¢ prova legal da

assisténcia prestada ao usuario do servigo.

Desta forma a realiza¢do dos registros, no prontudrio, por todos os profissionais habilitados para tal,

observard os seguintes critérios:

]

&

Atender as determinacdes legais da Lei do Exercicio Profissional e Codigo de Etica das

respectivas categorias profissionais da equipe multiprofissional de satde;

O registro em prontuario, de todo e qualquer tipo de procedimento realizado. é um direito do

residente e expressa obrigacéio do profissional que o executou;

Para efetvar o registro seguro ¢ necessario o conhecimento técnico-cientifico sobre o
procedimento executado;

O registro serd realizado em tempo real, logo apds a execugdo da assisténcia prestada;

O registro constara em impresso devidamente identificado com dados do residente - nome e
sobrenome, identificacfo da residéncia e n® prontudrio;

O profissional que realizou a assisténcia assinard o seu nome em todos os registros realizados.
logo apos a redagéo, seguido do n° da inscri¢do no conselho de classe.

Os registros deverfio denotar preciséo e veracidade, de modo claro, exato, completo, objetivo
¢ conciso - nio deixando margens a interpretagdes dubias ou questionamentos
complementares: ap6s a data, iniciar com o horario e terminar com a assinatura; ndo deixar
espaco em branco para evitar que alguém altere o registro feito; fazer o registro de forma
nitida. com letra legivel e a tinta; utilizar tinta azul ou preta para os registros diurnos e tinta
vermelha para os registros noturnos; nfio rasurar - se cometer erros, utilizar o método de
correcio adotado pela instituigdo - digo, sem efeito, etc.; ndo utilizar corretivos. Podera
caracterizar alteracio de registro feito; nfio utilizar marca texto - o registro se apagara com o
tempo.

Para a realizaciio dos registros, utilizar apenas os termos cientificos, por extenso ¢ apenas

abreviaturas padronizadas e convencionadas.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO o
Tarefas Meés 1 Meés 2 Més 3

Estruturag@o do setor do arquivo

S

Avaliagao do fluxo

Adaptacdes necessarias

Avaliagdo continua

DE GESTAC PARTICIPATIVA

A Politica Nacional de Humanizacdio (PNH) reconhece claramente o principio da democratizagéo
como um dos requisitos da humanizagio em satde. A PNH, entendida como uma politica que
atravessa as diferentes acdes e instancias gestoras do SUS, propde a transversalizagfo destas
instancias. reafirmando o exercicio da descentralizagdo ¢ da autonomia da rede de servigos e dos

coletivos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil 2006, 2004a).

Entre os principios desta politica, destacam-se alguns diretamente relacionados com novos modos de
produgiio e circulagiio de poder em satde, a saber: a construgdo da autonomia e protagonismo dos
sujeitos e coletivos que constituem o SUS; o aumento do grau de corresponsabilidade na produgio de
saude e de sujeitos ou nos processos de gestdo e atengdo em saude; o fomento da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos; o estabelecimento de vinculos soliddrios e de participagdo coletiva no
processo de gestdo. A PNH preconiza a construgdo de uma gestdo participativa que envolva
trabalhadores da satide, gestores e usuarios em um pacto de corresponsabilidade baseado em contratos

¢ compromissos com o sistema de satde.

O debate sobre democratizagio, participagdo social ou o principio de corresponsabilidade contido
tanto nas diretrizes da Estratégia de Saude da Familia (antes denominada programa). quanto na PNH,

remetem inevitavelmente a questdes de ordem ética e politica que pde em evidéncia categorias como
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sujeito. igualdade e autonomia. Com efeito, o projeto de humanizagfio em saide que vem sendo

delineado no Brasil persegue:
- A produgiio de um cuidado orientado pelo reconhecimento de pessoa;

- O sentido de ser membro, de pertencimento a um ethos. a uma cultura, a um grupo que define os

proprios significados do "eu" e de sujeito;

- O sentido de uma identidade a partir de uma biografia singular, articulada a uma cultura, capaz de

dotar de legitimidade a autonomia de cada um.

Ribeiro (2007) destaca trés questdes essenciais na produgdio de politicas puiblicas comprometidas com
a parantia do direito 4 saude e valorizagio dos direitos humanos e da cidadania: a integridade ¢ a
dignidade como fundamentos para a organizagdo e regulagio das intervengdes publicas: o
reconhecimento e o respeito a diferenga como condi¢do para a realizagdo do direito a saide: a

territorializagiio dos problemas e das politicas na produg@o de respostas as novas realidades.

Dianie desta Otica, compartilhar decisdes e responsabilidades seria uma consequéncia ¢ uma
reatirmacdo do fato de se considerar o outro como igual. Assim sendo, o acesso a informagdo sobre
o diagnostico, tratamento ¢ suas consequéncias € apontado como condigdo necessaria para se

construirem relagdes menos desiguais no dmbito do cuidado em satde.

Lembrando que a gestdo participativa deve propiciar o didlogo entre os setores € grupos que estao

envolvidos em uma questdo:
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Aqui apresenta-se como proposta a de "cuidar participante" a ser realizada com um coletivo

de residentes.

O processo se desenvolvera por meio de acbes que integram momentos de analises, reflexdes e

sinfeses abrangendo as seguintes dimensdes:
- A pessoa como ela propria;
- A pessoa na comunidade e com os familiares;

A perspectiva ¢ de estimular a adocfo da abordagem participante de forma a influenciar na ampliacdo

do conceito de satde e de cidadania no contexto dos residentes terap€uticos e dos seus coletivos.

A questio da autonomia e legitimidade dos residentes para a tomada de decisdes ¢ um tema
bastante discutido no debate sobre humanizacio e, sem divida, suscita muitas polémicas que

dever ser trabalhadas, tais como:

- Numa sociedade hierarquizada, seria real pressupor a relagédo entre pessoa doente e cuidador como

wma relagiio de iguais?

- Qual a diferenga entre considerar a capacidade do residente em dividir decisdes como referéncia a
ser construida em cada encontro real e tomé-la, de forma equivocada, como substituto da

responsabilidade médica em arbitrar tecnicamente?

Pode-se dizer que o lugar atribuido ao residente vem sendo progressivamente transformado. A
'passividade’ e 'fragilidade’ do papel de residente cederam lugar ao reconhecimento de um residente-
consumidor, sujeito e portador de direitos, entre eles: o de informagdo, autonomia (ainda que relativa)

e arbitrio, aproximando-se do que denominamos hoje "usudrio”.

-De quais capitais de protagonismo e autonomia os diferentes atores usufruem? Quais as margens ¢

mecanismos de negociagdo e ampliacio destas fronteiras?

- No caso dos profissionais, a liberdade de agfio pode ser restringida em consequéncia da limitagio de
recursos, de compromissos e exigéncias administrativas ou pela pressdo dos seus pares. Os usuérios,
por sua parte, poderiam ter sua liberdade limitada pela ocorréncia de determinadas enfermidades. pela

lalta de conhecimentos especializados ou pelas normas estabelecidas em protocolos institucionais.
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! preciso dizer que. a despeito dos desafios conceituais e praticos que possam permear o debate sobre
mecanismos de democratizagdo, protagonismo dos sujeitos ou autonomia, existe um consenso sobre
a necessidade de se enfrentarem estas questdes e se criarem as bases de um movimento realmente
nstituinte do projeto de humanizacio em contexfo ao idedrio do SUS. Na busca de possiveis
alternativas aos dilemas apresentados, vislumbram-se possiveis vias no enfrentamento destas

quesides.

Aqui propde-se um processo de didlogo e responsabilizagdo mutua que comprometa tecnicamente e
moralmente profissionais e usuarios na tarefa do cuidado. Um movimento que serd mais facilitado
quanto maior for a confianga no outro, embora a responsabilidade prescinda dessa garantia:
"responsabilizar-se implica tornar-se caugdo de suas proprias agdes". Outra alternativa é conceber a
mteracdo trabalhador de satde-usuario enquanto rede de relagdes e de comunicagdes. E preciso
reconhecer, sobretudo, a complexidade inerente ao encontro entre estes sujeitos e as contradicdes que

ele encerra.

Vale destacar que, ao focalizar a questio da corresponsabilidade na gestédo e no cuidado em satide no
dmbito da ESF, se reconhece a sua clara vinculagiio com a tematica mais ampla da participagio social.
Neste sentido, considera-se que o conceito de autopromo¢do permite estabelecer uma aproximacio
entre as categorias corresponsabilidade e participagdo social.

Outras A¢des a Serem Desenvolvidas no Contexto de Servigo Residencial Terapéutico:

Implementacio da Politica de Promocio da Saide com a Promocio da Equidade em Satde

1. Combate as Iniquidades em Saude:

- Desenvolver programas especificos voltados para populagdes vulneraveis residentes em SRTs.
abordando suas necessidades Unicas de satde. Estabelecer parcerias com organizacoes da sociedade

civil que trabalham com grupos vulnerdveis para melhor identificar e atender a estas necessidades.

2. Espagos de Discussdo ¢ Fomento ao Combate as Iniquidades em Satde:
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- Criar féruns regulares de discussdo envolvendo residentes, familiares, cuidadores e profissionais
de sande, para identificar ¢ discutir iniquidades especificas em saude no contexto das residéncias
terapcuticas. Utilizar esses foruns para desenvolver e implementar estratégias efetivas de combate a

essas iquidades.

3. Sensibilizagfio e Capacitagio para Promocgo da Equidade em Satde:

- lmplementar programas de treinamento e sensibilizacgio para todos os atores envolvidos no SRT,
incluindo gestores, profissionais de satde, cuidadores e residentes, enfatizando a importancia da

cquidade em satide e o papel de cada um na promogio desta.

4. Integraghio e Acesso Efetivo aos Servicos de Satide:

Esta agao foca em garantir que os residentes das Residéncias Terapéuticas tenham um acesso efetivo
¢ integrado a uma ampla gama de servigos de saude. Isso inclui a aten¢do primaria, atendimento
especializado, e servigos de emergéncia, visando uma assisténcia a satde completa e continua. A
¢ntase esti em estabelecer uma colaboragio forte e continua com os gestores locais de satde para
remover barreiras de acesso e assegurar que os servicos de satide sejam adequados e facilmente

acessivels aos residentes das SRTs.

5. Promogao de Educacfio em Satide e Controle Social:

- Implementar programas de educagfio em satide dentro das SRTs. abordando temas como direitos
dos pacientes, satide preventiva e bem-estar, e fomentar a participacdo ativa dos residentes no controle

social das politicas de satude.

6. Parcerias com Universidades e Centros de Pesquisa:

- Hstabelecer parcerias com instituicdes académicas para conduzir pesquisas e avaliagdes sobre a
eficacia das politicas de saude e praticas de cuidado nas SRTs, envolvendo residentes e profissionais
como patticipantes ativos na pesquisa.
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Estas acoes propostas visam ndo apenas melhorar a qualidade dos servigos prestados nas residéncias
terapéuticas, mas também promover um ambiente mais equitativo ¢ participativo, alinhado com as

politicas de saude e equidade vigentes.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas Més 1 Més 2 Més 3

Estruturagfo do servico

L

Treinamento dos profissionais

AdaptagOes necessarias

e
[

Avaliagéo continua
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5 DOS PROTESSCSE

NTAR ROTINAS ADMINISTRATIVAS PARA AQUISICA

No Anexo 1 REGULAMENTO PARA AQUISICAO DE BENS E SERVICOS o Instituto

apresenta as normatiyas que regem o procedimento de aquisig8o e contratagéio de servigos.

SETOR DE COMPRAS o

Toda aquisiciio de materiais de consumo, de bens e de servigos obedecerd aos principios basicos de
impessoalidade, moralidade, economicidade, eﬁcjéncia e qualidade', tendo em vista a sua adequagio
2s finalidades dos Bens e servicos necessarios ao cumprimento da misséo das residéncias. O Setor de
Compras estabelecera as Normas e Procedimentos para a aquisicdo qualificada de bens e servigos
visando assegurar a sua continua provisdo de forma a atender as necessidades das residéncias no
degsempenho clé suas atividades, com a utilizacdio de recursos oriundos do Contrato de Gestdo e
proprios, respejtando as diretrizes da administragdo publica. Estas normas primam pela agilidade na
peréncia destes recursos materiais, recurso fundamental para a melhor atengdio ao usudrio com

necessidades urgentes e cruciais de manutengéo da vida.

O modelo a ser adotado buscard a modernidade, a eficiéncia e a redugéo dos custos, conforme as
necessidades programadas, obedecendo a critérios para a contrataciio de pessoal e aquisi¢do de
medicamentos e insumos hospitalares que serfio acompanhados pela Secretaria Estadual de Saude do
Espirito Santo que ird regular fiscalizar e controlar a atividade assumida pelo Instituto.

Diretrizes do Processo de Compras:

i. ' As compras programadas sfo realizadas pelo setor de compras;

b

As solicitactes de medicamentos s@o efetuadas com a prévia autoriza¢do do Coordenador

Geral do Projeto: ' A

3. Todas as solicitagdes de compras para aquisicio de produtos que ndo se enquadrem como
estoque, séo autorizadas pelos responsaveis do respectivo setor antes de serem encaminhadas
ao setor de Compras;

4. Toda e qualquer compra de Bem Patrimonial, independente do seu valor unitario, € autorizada

pela Coordenagdio Geral do Projeto, em conformidade com a Secretaria Estadual de Saude do

Espirito Santo.
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Qualificacio de fornecedores: -

A qualificaciio dos fornecedores ¢ a execugdo do procedimento de compras sera de responsabilidade

do sctor de compras, subordinado a diretoria de administracio e finangas e a coordenacdo

administrativa.

Qualificagiio de fornecedores de produtos e nsumos:

Serdo realizadas compras de produtos e insumos em geral de empresas previamente cadastradas no

sistema informatizado de gestfio integrado, salvo as excecdes previstas neste regulamento. Para o

cadastramento de empresas que se interessarem em fornecer produtos. e insumos para, deverdo ser

apresentados os seguintes documentos:

Contrato Social e ultima alteragfo, ou estatutos e ata de assembleia de eleigdo da diretoria da
sociedade devidamente registrado na Junta Comercial;

Cartio do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda CNPJ/MF;
Registro na ANVISA - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria para empresas fornecedoras
de medicamentos e OPM; |

3 (trés) cartas de recomendagiio de outras empresas para as quais o interessado ja tenha
fornecido seus produtos;

Apbs a apresentagdo dos documentos previstos no item acima, o fornecedor sera cadastrado
no sistema informatizado de gestfio integrado e estara apto a participar dos processos de

aquisi¢io de produtos e insumos.

Oualificacio de fornecedores servigos em oeral e obras construcdo civil:

Para o cadastramento de empresas que se interessarem €m fornecer servicos em geral e de obras de

construciio civil, deverdio ser exigidos os seguintes documentos:

[

(wd

Contrato Social e Gltima alteragdo, ou estatutos e ata de assemblcia de eleigio da diretoria da
sociedade devidamente registrado .na Junta Comercial;

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda - CNPJ/MF;

Comprovante de qualificagdo do responsavel técnico perante 0 respectivo orgdo profissional
competente, bem como o comprovante de quitago da anuidade em vigor;

3 (trés) cartas de recomendagdo de oufras empresas para as quais o interessado ja tenha
fornecido seus $ervigos. '
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Observagiio: O cadastramento de empresas como fornecedoras de servigos em geral ¢ obras de
construciio civil poderd se dar previamente, ou durante o processo de seleglo e contratacdo dos

regpectivos servigos.

Aquisicio de bens e servicos

Objelivo:

Estabelecer Normas e Procedimentos para a aquisi¢do de bens e servigos residéncias no desempenho

de suas atividades, com a utilizagfio de recursos oriundos do Contrato de Gestéo.

Principios Gerais:

Toda aquisigio de materiais de consumo, de bens, obras e de servigos obedecerd aos principios
basicos de impessoalidade, moralidade, economicidade, eficiéncia e qualidade, tendo em vista a sua
adequacdo as finalidades dos bens e servigos necessarios ao cumprimento da missdo das residéncias

terapéuticas.

Qualiticacdo de Fornecedores:

Qualificaciio de fornecedores de produtos e insumos:

Serfio realizadas compras de produtos e insumos em geral de empresas previamente cadastradas no

sistema informatizado de gestdio integrado, salvo as excegdes previamente definidas.

_ Para o cadastramento de empresas que se interessarem em fornecer produtos e insumos. deverdo ser

apresentados os seguintes documentos:

1. Contrato Social e ultima alteracdo, ou estatutos e ata de assembleia de eleigdo da diretoria da
sociedade devidamente registrado na Junta Comercial;

2. Cartiio do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda -CNPJ/MF:

3. Registro na ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para empresas fornecedoras
de medicamentos ¢ OPM; '

4. 3 (trés) cartas de recomendagfio de outras empresas para as quais o interessado ja tenha

fornecido seus produtos;

- Ap6s a apresentagfio dos documentos previstos no item acima, o fornecedor sera cadastrado no

sistema informatizado de gestdo integrado e estard apto a participar dos processos de aquisicdo de
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procdutos e insumos. A qualificacdo dos fornecedores e a execugdo do procedimento de compras de

produtos e insumos sera de responsabilidade do Departamento de Materiais e Compras, subordinado

a Diretoria de Administra¢fo e Financas.

Qualiticacdo de fornecedores de servigos em geral e de obras de construgfio civil:

- Para o cadastramento de empresas que se interessarem em fornecer servicos em geral e de obras de

construcéo civil para, deverdo ser exigidos os seguintes documentos:

I. Contrato Social e ultima altera¢@o, ou estatutos e ata de assembleia de eleigio da diretoria da

sociedade devidamente registrado na Junta Comercial;
2. Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda -CNPJ/MF;

3. Comprovante de qualificagdo do responsavel técnico perante o respectivo orgdo profissional

competente, bem como o comprovante de quitacdo da anuidade em vigor;

4. 3 (trés) cartas de recomendaciio de outras empresas para as quais o interessado ja tenha fornecido

SEeUs Servicos.

- O cadastramento de empresas como fornecedoras de servigos em geral e obras de construg@o civil

podera se dar previamente, ou durante o processo de seleg@o e contratagfio dos respectivos servigos.

- A qualificagfio dos fornecedores e a execugdo do procedimento de contratacdo de servigos e obras
serfio da responsabilidade do Departamento de Compras, subordinado a Diretoria de Administragio

¢ Financas.
PROCEDIMENTO DE AQUISICAO DE PRODUTOS OU INSUMOS

Procedimento ordinario de aquisicio:

- As compras de produtos ou insumos serdo realizadas, em regra, mensalmente para o atendimento de
uma demanda estimada de 30 (trinta) dias. Podera haver variagdes nesse prazo a depender da demanda

dos servigos prestados ¢ dos niveis de estoque de cada produto;

Apos a identificagio da necessidade de aquisi¢do de determinado (s) produto (s) pelo sistema
informatizado de gestdo integrado ou pelo respectivo centro de custo, o setor de Compras preparara
uma lista dos produtes e insumos que se pretende adquirir, contendo as suas especificagdes, as

quantidades desejadas, bem como o respectivo codigo do produto.
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A lista de produtos referida acima, deverd ser enviada por meio fisico, digital (e- mail) ou por fac-
simile, para pelo. menos 3 (trés) fornecedores previamente cadastrados, com a indica¢do de data e

hora para que as propostas de prego, prazo de pagamento ¢ entrega, sejam apresentadas ao Instituto.

- At¢ a data e hora previamente designadas, os fornecedores deverfio entregar por meio fisico, digital
(e-mail) ou por e-mail, suas propostas, contendo os pregos, prazos de pagamento e enfrega, devendo
obrigatoriamente constar ao lado de cada produto o respectivo codigo previamente informado pelo

Ingtituto.

- Recebidas as propostas de precos de cada fornecedor, os pregos, prazos de entrega e de pagamento
serdo langados no Sistema Informatizado de Gestdo, que automaticamente designard qual o

fornecedor que apresentou o melhor preco por cada item.

- Em caso de empate de pregos por item, o responsavel pela andlise das propostas utilizara os seguintes

critérios de desempate:
1. Prazo de pagamento mais longo;
2. Prazo de entrega mais curto.

- Se o nivel de estoque de cada produto estiver abaixo do desejavel, o critério de desempate poderd

ser mvertido para dar prioridade ao prazo de entrega mais curto.

- O fornecedor que apresentou o melhor preco para determinado item s6 ndo serd declarado vencedor
da tomada de pregos, caso o produto por ele apresentado nfo seja considerado tecnicamente adequado
para utilizagio, fato que devera ser justificado por parecer técnico firmado pelo setor responsavel pela

sua utilizagio e aprovado pela Diretoria Geral.

- Resolvidos os empates e demais questSes que envolvam a andlise de pre(;bs, o sistema informatizado
de gestdo integrado, gera as respectivas Ordens de Compras para os fornecedores que tiverem
apresentado a mélhor proposta em cada item. Em seguida, uma via da Ordem de Compra ¢ enviada
ao fornecedor’ ¢ outra via para o Almoxarifado ou Farmécia, conforme a natureza do produto
adquirido. Estes setores deverdo acompanhar a entrega dos produtos e gerar relatorios de atrasos e
nio atendimento, éaso 08 respectivos fornecedores deixem de atender ao prazo de entrega previamente

estabelecido nas propostas.
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- Apos o recebimento dog produtos pelo Almoxaritado e/ou Farmacia ¢ devidamente conferidas as
suas caracteristicas e atestada a sua conformidade com o pedido, as notas fiscais serdo enviadas ao

setor Financero para programar o pagamento.

Procedimento excepcional de aquisices:

Fxcepcionalmente, em casos de justificada urgéncia, nas hipoteses em que tecnicamente nio se
justifique a competicdo, na hipdtese de comprovadamente nio haver mais de um interessado no
fornecimento do produto ou servico, ou para produtos de valor inferior a R$ 10.000,00 (dez mil reais),

o setor de Compras podera dispensar o procedimento ordindrio previsto acima.

Para a realizacio de compras em carater de urgéncia, devidamente justificado, e para as compras
com valor global inferior a R$ 5.000.00 (cinco mil reais), o setor de Compras podera adotar

procedimento simples de aquisi¢do direta de fornecedores ja cadastrados.

- Nas hipoteses de aquisi¢io de produtos ou insumos que sejam fornecidos por um sé fornecedor, ou
cujas especificagdes técnicas indiquem a conveniéncia da aquisi¢io direta de determinada empresa,
0 processé de compra deverd ser instruido com cépia de parecer técnico e autorizagfio expressa do
Diretor Geral e do gestor da respectiva drea que se pretende atender, e a aquisi¢do podera se dar por

negociacio direta com o respectivo fornecedor.

Padronizacio de materiais:

Visando melhor adequaciio das necessidades técnicas a relagdo completa de materiais a ser
padronizada deverd ser elaborada no primeiro més de contrato, pelo setor de compras em parceria

com os coordenadores dos servicos assistenciais.

O Setor de Compras implantard manual de normas e rotinas, contendo a descri¢do das principais

praticas a serem’adotadas. A seguir apresentamos modelo a ser adotado pelo servigo.
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ServigofSetor COMPRAS
PROCEDIMIENTO  |Procedimenio POP: (SC+n%de ordem}

!NVISA QERACIONAL  |Elaboradoem: [/ /
K ¢

PADRAD Revisadoem: [

Rotinas Operacionais

Objetivo:

indicactes:

Fatores de Risco:

Técrica/Rotina:

Procedimento em caso de ndoconformidade

Elaborado por: Revisado por: Aprovada por: {Nome e
inome/funcio {nome/funcio) Fungan)

SETOR DE CONTRATOS

O projeto contard com unidade administrativa responsavel pelas atividades inerentes & gestfio e

formalizacio dos Contratos, tendo ela as seguintes responsabilidades:

b

“

o

[Z B S

)

Analises de alteracdes contratuais decorrentes de pedidos de réajustes. repactuagdes.
reequilibrios econdmico-financeiros;

Ampliagdes ou redugdes dos quantitativos contratados;

Incidentes relativos a pagamentos;

Correta instrugiio processual;

Controle de prazos contratuais;

Prorrogagdes;

Encaminhamentos das agOes relativas a aplicagéio de penalidades;

[nterlocu¢iio com as diversas dreas administrativas para assuntos relacionados;
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9. Apoio e orienta¢do as atividades de fiscalizacio exercidas pelo Fiscal do Contrato.

O Fiscal de Contrato devers Sempre que passivel verificar se o contrato possui todas as clausulag
previstas em Lei, ou seja, observar se 10 contrato consta a primeira cldusula - Do Objeto até a wltima

clausula - Do Foro.

Dentre as atribuicdes do fiscal, se encontra o dever de acompanhar o processo licitatério em todas as
suas fases, quando nomeado previamente, até a assinatura do contrato, bem como, na fase da
execugao contratual, onde devera anotar em formulario préprio todas as ocorréncias relacionadas com
& execugao do contrato, determinando o que for necessario a regularizagfio das faltas oy defeitos
observados, como também deverd acompanhar a execucdo do contrato, atentando sempre para a lej
concomitante e para todas as clz’msulas‘estabelecidas, especialmente no que se refere is "Obrigacdes
da Contratada", "Forma de Execucio contratual”, "Casos de Rescisio. Contratual” e as "Penalidades
Previstas", procurando sempre esclarecimentos as eventuais dividas, buscando assim, o resultado de
exceléncia previsto pela administrag:'éq em fungfo do interesse publico, incluindo os Servigos
terceirizados. Desta forma acreditamos que para termos um controle eficiente e mantendo o valor
conforme planilha financeira, e nio perdermos a qualidade do servigo, o Instituto tera através do setor

de contratos uma maior transparéncia e eficiéneia na prestagdo de servico.

O Setor de Contratos implantard manual de normas e rotinas, contendo a descrigio das principais

praticas a serem adotadas, A seguir apresentamos modelo a ser adotado pelo Servigo.
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Servigo/Setar CONTRATOS /
PROCEDIMENTO  |Procedimento POP: {CONTRATOS+ no de ordem}

INVISA OERACIONAL  |Elaboradoem: [ /

FADRAD Revisadoem: / /
Rotinas Operacionais

Objetiva:
IndicacBes:
Fatores de Riseo:
Técnica/Rotina:

Frocedimento em caso de ndo canformidade

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por: {Nome e
{nomefuncia (nome/funcio} Funcdo)

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas Meés 1 Meés 2 Miés 3

Estrutuagiio do setor/implantagio dos fluxos

Tremamento dos profissionais

Adaptag¢des necessarias

Avaliagio continua

P s 2 SENTAR ROTINAS PARA ADMINISTRACAQ FINANCEIR A

O Departamento Financeiro terd como fungSes primordiais o controle das contas a pagar e a receber,

bem como a administra¢io financeira dos recursos proprios ou oriundos de Contratos/Convénios. que

29




Inatituto |
vida e sadde

venha a se utilizar para a consecucio de seus objetivos, assim como a correta administragdo ¢ guarda
de todos os documentos financeiros e contédbeis da Instituicio. Sera também funglo do setor
Financeiro a correta contabilizacdio dos atos e fatos administrativos, bem como a interagéio com os

auditores interessados e habilitados a analisar suas contas.

Para o seu funcionamento, o setor contard com manual de normas de conduta, que orientem as
solicitagtes de pagamentos visando atender as necessidades das residéncias no desempenho de suas
atividades, com a utiliza¢do de recursos proprios ou oriundos do Contrato de Gestao. Toda solicitagio
de pagamento, seja por aquisicdo de materiais de consumo, de insumos, de bens. de obras ou de
servigos. a pessoa fisica ou juridica, obedecerd aos principios basicos de economicidade, eficiéncia e
qualidade. tendo em vista a sua adequada aplicagéo e finalidade dos bens e servigos necessarios ao

cumprimento da missfio das residéncias.

Cadastramento de Beneficiarios

O cadastramento do fornecedor de produtos, material de consumo ou msumos obedecera aos

seguintes critérios:

« A qualificacio do fornecedor, e a execugio dos procedimentos, de compras. serdo de

responsabilidade do setor de compras;

« O cadastramento de fornecedor, na base Unica do sistema informatizado de gestdo, pode ser feito.
previgmente, durante o processo de compra ou no ato do registro de entrada da respectiva Nota Fiscal-

- NF:

Cadastramento do prestador fornecedor de servicos e obras:

« O Instituto realizara pagamento de solicitagdo: para prestador cadastrado no sistema informatizado

de gestio, salvo as excegdes previstas neste regulamento;

« A qualificacio do prestador e a execugdo dos procedimentos de contratagio serdo de

responsabilidade do coordenador de cada area interessada;

« O cadastramento de prestador, na base tnica do sistema informatizado de gestdo, pode ser feito,
previamente, durante o processo de contratagdo ou no ato do registro de entrada da respectiva Nota

Piscal de Servico, de pessoa juridica ou tisica, avulsa, convencional ou cletrdnica - NFS.

Cadastramento do bolsista estagiario ou bolsista remunerado:
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« A qualificacfio do bolsista, e a execugfo dos procedimentos de contratagdo serdo de responsabilidade
do coordenador de cada drea interessada;

« O cadastramento de bolsista na base tnica do sistema informatizado de gestéo sera feito por ocasiéo

do registro do primeiro Recibo de Pagamento a Bolsista (RPB).

Cadastramento para adiantamentos e antecipacdes:

« O Instituto somente podera conceder adiantamento de saldrio, de férias ou de 13° salario, mediante
cheque na tesouraria, ao colaborador regularmente matriculado, com cadastro no sistema
informatizado de gestdo especifico para esta modalidade;

«A aprovacio do adiantamento. e a execugdio dos procedimentos de concessdo. séo de competéncia
dos Recursos Humanos;

.0 cadastramento do adiantado (beneficidrio de adiantamento) na base unica do sistema,
informatizado de gestfio serd feito por ocasido do registro do primeiro adiantamento concedido.

<0 Instituto somente podera conceder antecipa¢@io na compra de produto ou contratagdo de servigo,
mediante depésito em conta ou cheque na tesouraria, ao fornecedor ou prestador regularmente

cadastrado no sistema informatizado de gestéo.

«A aprovagio da antecipacdo, e a execucdo dos procedimentos de concessdo, sdo de competéncia do

setor de compras, subordinado & diretoria administrativa e financeira do Instituto.

O cadastramento do antecipado (beneficiario de antecipa¢do) na base inica do sistema informatizado

de sestao sera feito por ocasido do registro da primeira antecipagao concedida.

Cadastramento para didrias e ajuda de custo:

-0 Instituto somente podera conceder didrias e ajuda de custo, em quantidade expressa de dias da
viagem a servigo aprovada, mediante cheque na tesouraria, a pessoa fisica regularmente matriculada,

com cadastro no sistema informatizado de gestdo especifico para esta modalidade:

« A aprovagiio das didrias e ajuda de custo, e a execugdo dos procedimentos de concessdo. € de
competéncia da diretoria de administragio ¢ finangas do Instituto;

«0) cadastramento de beneficiario de didrias e ajuda de custo na base tinica do sistema informatizado
de westiio, serd feito por ocasido do registro da primeira didria concedida;
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() solicitante do pagamento, quando proceder ao cadastramento, sempre devera observar as
exigéncias para qualificagio do respectivo beneficidrio, e caso ja exista cadastro, devera realizar

manutengfio. ao menos, quanto atualizagdo de endereco, no de telefone, pessoa de contato e e-mail.

PROCEDIMENTO PARA SOLICITAR PAGAMENTO

« Toda solicitagiio de pagamento a fornecedor, sera formulada mediante envio do encaminhamento,
por meio fisico ou eletronico, que contenha as informagdes do codigo do centro de custo, do codigo
da verba vinculada, e a autorizagfo de pagamento pela diretoria de administragéo e finangas, ¢ da
respectiva NF devidamente atestada quanto ao recebimento do produto, a sua conformidade, ao

registro no mddulo estoque do sistema informatizado de gestdo, a efetiva entrada no almoxarifado.

« O ingresso do correspondente comprometimento para fornecedor, no moédulo de contas a pagar do
sistemna informatizado de gestfio, se dara a partir de inclusdo por importagéo dos dados oriundos do
modulo de estoque do sistema informatizado de gestdo, visiveis na tela do protocolo, apds a

confrontacio com os dados da NF fisica.

“Toda solicitacio de pagamento a prestador, serd formulada mediante envio do encaminhamento, por
meio fisico ou eletrdnico. que contenha as informagdes do codigo do centro de custo, do codigo da
verba vinculada, e a autorizagio de pagamento pela diretoria de: administragdo e finangas. e do
regpectivo documento fisico, seja um recibo de pfestador de servico RPS- Pessoa Fisica, que ndo
disponha de Nota Fiscal de Servigo, ou uma NFS, devidamente atestada quanto a execugdo do(s)

servigo(s), e A sua conformidade.

O ingresso do correspondente comprometimento para prestador, no modulo de contas a pagar do
sistema informatizado de gesto, se dard a partir da incluséo dos dados por digitag@o, apos a obtengdo

dos valores na planilha prépria para o calculo das dedugdes, compensagdes e retengdes fiscais.

« Toda solicitagio de pagamento a Bolsista, serd formulada mediante envio do encaminhamento, por
meio fisico ou eletrdnico, que contenha as informagdes do cédigo do centro de custo. do codigo da
verba vinouladé, ¢ a autorizacio de pagamento pela dirctoria de administragdio e finangas. ¢ do
respectivo documento fisico, ou seja, recibo de pagamento a bolsista, devidamente atestada quanto

ao periodo de cumprirento, ¢ & sua conformidade.




l;;xstiﬁuta o

vida e satde
« O ingresso do correspondente comprometimento para bolsista, no médulo de contas a pagar do
sistema informatizado de gestdio, se dara a partir da inclusdo dos dados por digitagdo, apds a obten¢do

dos valores na planilha propria para o calculo das dedugGes, compensagdes ¢ retengoes fiscais.

« Toda solicitacio de pagamento a adiantado, serd formulada mediante envio do encaminhamento,
por meio fisico ou eletrénico, que contenha as informacdes do codigo do centro de custo, do codigo
da verba vinculada, e a autorizaciio de pagamento pela diretoria de administragdio e finangas, e do
regpectivo documento fisico, ou seja, o recibo de adiantamento, devidamente atestado pelo RH quanto

a forma de liquidag#o, e a sua conformidade.

¢ Caso a solicitagio de pagamento a adiantado contenha previsdo de atendimento com verba
vinculada. o encaminhamento deverd, em primeiro lugar, transitar na Coordenagio de Contratos ¢

Convénios-CCC, para controle e visto.

« O ingresso do correspondente comprometimento, para adiantado, no modulo de contas a pagar do

sistema informatizado de gestdio, se dard a partir da inclusdo dos dados por digitagéo.

«Toda solicitagio de pagamento, a antecipado, serd formulada mediante envio do encaminhamento,
por meio fisico ou eletronico, que contenha as informagdes do codigo do centro de custo, do codigo
da verba vinculada, e a autorizagio de pagamento pela SAF, e do respectivo documento fisico. ou
seja, o recibo de antecipagfo, devidamente atestada pelo comprador quanto a forma de liquidagao, ¢

4 sua conformidade.

« O ingresso do correspondente comprometimento, para adiantado, no mddulo de contas a pagar do

sistemna informatizado de gestéio, se dard a partir da inclusdo dos dados por digitagdo.

. Toda solicitacio de pagamento de diarias e ajuda de custo, sera formulada mediante envio do
encaminhamento, por meio fisico ou eletrdnico, que contenha as informagdes do codigo do centro de
custo, do codigo da verba vinculada, e a autorizag@o de pagamento pela.diretoria de administragéio ¢
finam;as;ﬁ e do respectivo documento fisico, recibo de didria e ajuda de custo, devidamente atestado

pelo gestor solicitante quanto a justificativa da viagem, destino e periodo, e & sua conformidade.

s (O ingresso do correspondente comprometimento, para diarias e ajuda de custo, no modulo de contas

a pagar do sistema informatizado de gestdo, se dara a partir da inclusdo dos dados por digitac@o.

PROCEDIMENTO ORDINARIO DE PAGAMENTO
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Dos prazos e hordrios minimos:

» Diariamente, D zero, serfio incluidas no moédulo de contas a pagar do sistema informatizado de
vestio, por importagfio, todas as Notas Fiscais de Fornecedor, que seus encaminhamentos tenham

=

sido protocolizados no setor financeiro, até 12h00min de D-1 (dia 1til anterior).

« Diariamente, D zero, serfio incluidas no modulo de contas a pagar do sistema informatizado de
gestiio por digitagho, todas as Notas Fiscais de servico de prestador pessoa juridica, que seus

encaminhamentos tenham sido protocolizados no setor financeiro, até¢ 12h00min de D-1.

« Diariamente, D zero, serfio incluidas no médulo de contas a pagar do sistema informatizado de
gestio por digitacdo, todas as Notas Fiscais de servigo de prestador pessoa fisica, que suas planilhas
de calculo, das dedugdes, compensagdes e retengdes fiscais, tenham sido protocolizadas no setor
financeiro, até 12h00min de D-1, independentemente da data que seus encaminhamentos tenham sido

protocolizados na bancada de célculos do Setor de Recursos Humanos.

« Diariamente. D zero. serfio incluidos no modulo de contas a pagar do sistema informatizado de
gestao por digitagio, todos os recibos de prestagdo de servigos de prestador pessoa fisica, e todos o0s
recibos de pagamento de bolsa de bolsista, que suas planilhas de calculo, das dedugBes, compensagoes
¢ retencbes fiscais, tenham sido protocolizadas no setor financeiro, até 12h0Omin de D-I,
independenteménte da data que seus encaminhamentos tenham sido protocolizados na bancada de

calculos do SAP.

« Diariamente, D zero, serfio incluidos no médulo de contas a pagar do sistema informatizado de
oestao por digitagdo, todos os ADTDO de colaborador, que tenham sido protocolizadas no setor
financeiro, até 12h00min de D-1, independentemente da data que seus encaminhamentos tenham sido

homologados no setor de Recursos Humanos.

o Diariamente, D zero, serfio incluidos no médulo de contas a pagar do sistema informatizado de
gestio por digitagio, todos os ANTDO de fornecedor, de prestador PJ, de prestador PF. e que tenham
sido protocolizadas no setor financeiro, até 12h00min de D-1, independentemente da data que seus
encaminhamentos tenham sido protocolizados na bancada de calculos. Os documentos que tenham

sido protocolizados apés 12h00min serfio considerados como se recepcionados as 08h00min de D+1.

« Diariamente, D zero. as 16h:00min horas, sera emitido relatério atuvalizado com todos os

comprometimentos, com vencimento até D+1 (do dia 1til seguinte), que sera submetido a diretoria de
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administracfio e finangas para obter liberagdio para emissio dos cheques que serdo assinados as 11:00

horas de D +1. em 1o lote, ¢ as 15h:00min horas de D+1, em 2° lote.

« No 1° lote seriio priorizados os cheques, para os pagamentos com cobranga bancaria sem ficha de
compensacio (vencidos ou ndo), para os pagamentos com quitacdo por depdsito em conta, para 0s
pagamentos de guia de recolhimento de impostos e taxas, para reposicdo de fundo fixo, para os

pagamentos de concessdes de adiantamentos a colaboradores, e excegdes autorizadas, nesta ordem.

« No 2° lote serfio preparados os cheques, para 0s pagamentos com cobranc¢a bancéria com ficha de
compensacgio (em dia), para os pagamentos com cobran¢a em carteira, para os pagamentos de
concessoes de antecipacdes a fornecedores, e antecipagdes a credores por Servico, e excegdes

autorizadas, nesta ordem.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas

Estrutuacao do setor/implantagio dos fluxos

Treinamento dos profissionais

Adaptagdes necessarias

Avaliacao continua

MANUAL ADMINISTRATIVO FINANCEIRO

O Manual de‘Rotinas para a Administragio Financeira tem o objetivo de mostrar seus principais
processos, atividades e tarefas de forma clarae objetiva. Apresentamos a seguir um modelo de Manual

que podera ser adaptado e utilizado.

s Diretoria Administrativa Financeira

Cumprir e executar todas as determinagdes do Manual de Gestdo, substituir o Diretor Geral em seus

impedimentos, dentro dos limites de delegacio fixados. Preparar o expediente. as informag0es diarias
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¢ mensais e compilar os dados de que o Diretor Geral necessite para a tomada de decisdes.

¢ Setor de Recrutamento e Selecio

Este setor tera como responsavel profissional devidamente qualificado, subordinado diretamente a
Dirctoria Administrativa, estruturado para a plena consecugdo dos objetivos do projeto. Sua
participacio e a aplicagfo estd diretamente ligada ao recrutamento e selegéo de pessoas, considerando
sempre as necessidades organizacionais para captagdo de profissionais com competéncias mais

adequadas ao exercicio de determinada funcéo no projeto.

¢ Setor de Departamento de Pessoal

Este setor terd como responsavel profissional devidamente qualificado, subordinado diretamente a
Diretoria Administrativa, estruturado para a plena consecugfo dos objetivos do projeto. Cuida das
admissdes, do pagamento e das demissdes da mdo de obra, de acordo com a legislagdio trabalhista
vigente,

Setor Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina de Trabalho (SESMT) Este setor tem a
finalidade de promover satide e seguranga ao colaborador no local de ftrabalho, realizando um
monitoramento continuo sobre as condi¢des e de como séo desenvolvidas as atividades, podendo
assim aplicar medidas de prote¢fio aos colaboradores. Terd como responsaveis profissionais
devidamente qualificados, subordinados diretamente a Gestdo de Pessoas seguindo Normativas

Regulamentadoras pertinentes ao setor.

s Setor Financeiro

Fste servico terd como responsavel profissional qualificado, subordinado diretamente a Diretoria
Administrativa, estruturado em quantas unidades quantas necessarias para a plena consecugdo dos
abijetivos do projeto. E responsével pela administragdo de recursos financeiros que tem por objetivo

maximizar o valor da instituigdo e contribuir para a sua continuidade.

& Setor Contabilidade e Custos

Este setor terd como responsavel profissional contabilista qualificado, subordinado diretamente a
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Diretoria Administrativa, estruturado para a piena consecuco dos objetivos do projeto. Responsavel
por todas as movimentagdes possiveis de mensuracdio monetdria e por todos os coeficientes de rateio
dos servicos, setores ¢ produtos comuns a todo projeto, que registrados contabilmente, em seguida,
em forma de relatorios (demonstragdes financeiras), demonstrardo o resultado econdémico decorrente

da gestio da riqueza patrimonial, subsidiando os gestores com informagdes tteis.
s Servigo de Coordenagiio de Logistica

Este servigo tera como responsavel profissional qualificado, subordinado diretamente a Diretoria
Administrativa, estruturado em quantas unidades quantas necessarias para a plena consecugdo dos
objetivos do projeto. Coordenara todos os materiais que sdo entendidos como o conjunto de recursos
nio-humanos e nio- financeiros, que engloba, portanto, materiais de consumo, matérias-primas.
medicamentos, géneros alimenticios, produtos em transitos, produtos em processos, produtos
acabados, materiais auxiliares, consignagdes e até ativos fixos, envolvendo assim todos os recursos

patrimoniais conforme processo monitorado pela Central de Suprimentos.

s Setor de Compras

Este setor terd como responsavel profissional qualificado, diretamente subordinado a Coordenacéo de
Logistica, estruturado em quantas unidades forem necessdrias para a plena consecug¢io dos objetivos
do projeto. Este setor ¢ responsdvel por todas as compras realizadas pela instituigiio. O setor de
Compras deve desenvolver suas atividades adotando a metodologia da curva ABC, além de aplicar
critérios de qualificacio dos fornecedores, visando sempre a aquisi¢do do produto mais adequado,

COom O MeENOT Preco.

« Setor de Almoxarifado

Este setor tera como responsavel profissional devidamente qualificado, subordinado diretamente a
Coordenagéio de Logistica, estruturado em uantas unidades forem necessdrias para a plena
consecuciio dos objetivos do projeto. O Almoxarifado tem a funglo de conferir a coeréncia e
integridade de todos os suprimentos adquiridos, assim como exercer o correto armazenamento,
conforme legislagdes pertinentes, e dispensar os mesmos de forma eficaz. O Almoxarifado deve
manter um contado direto com o setor de compras para a continua troca de informagdes, visando

sarantir o correto abastecimento das residéncias, assim como avaliar o desempenho dos fornecedores.
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e Setor de Documentacdes e Contratos.

O setor de documentagées ¢ subordinado a diretoria Administrativa Financeira, devendo auxiliar a
diretoria em seus propdsitos conforme solicitagdes, bem como gerenciar documentagdes legais ¢

contratos da Instituigéo.

{23 AFZESENTAR ROTINA

5
ESTOQUE E PATRIMONIO

O setor de suprimentos exerce papel primordial para a manutencio da qualidade do atendimento
prestado ao cliente, exercendo influéncia direta no trabalho da equipe assistencial. Isso denota a
primeira fungio da atividade de administragfo de recursos materiais e patrimoniais, o atendimento s

necessidades de materiais, medicamentos e bens patrimoniais dos residentes e da equipe assistencial

E com esta visio estratégica que os gestores do servigo deverfio desenvolver suas atividades,
preocupando-se com a continuidade operacional da organizacdo ¢ ao mesmo tempo com a
manutenedo de todo o sistema das residéncias, pois néio adiantaré ter um estoque repleto de materiais
¢ medicamentos, e no ter dinheiro em caixa para comprar um antibiético ou consertar uma autoclave,
por exemplo. Assim, o almoxarifado terd por finalidade o recebimento, fisico e contabil de todos os
materiais adquiridos pela area de compras; a estocagem e a distribuicdo de materiais de
higiene/limpeza, material de expediente, material de manutenc#o e alimentacio. Estard subordinado
a Coordenagdo de Materiais e Compras, que por sua vez estd subordinada a Diretoria de

Administragéo e Finangas.

Para obtengiio de maior produtividade, maior seguranca nas operacdes de controle e rapidez no

atendimento aos usudrios do servico, o almoxarifado devera obedecer aos seguintes critérios:

¢ Possulr sistema informatizado para gerenciamento de estoque;

¢ Manter sintonia com o setor de compras particularmente quando da chegada dos materiais:
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¢ Manter o controle dos estoques em termo de quantidade e valor, minimizacgo das perdas por
deterioragfio dos materiais e por desvio de materiais;
¢ Manter inventdrios periddicos para avaliagio das quantidades e estado dos materiais
estocados;
¢ Identilicar e retirar do estoque os itens obsoletos;
s Determinar o volume necessario de estoque para um determinado periodo.
s  Possuir ;dlto grau de flexibilidade do arranjo fisico e utilizagio adequada do espaco,
® Reduglo da necessidade de equipamentos de movimentagio de materiais;

¢  Garantir 0s requisitos minimos de seguranca individual e coletiva.
OBJETIVOS DO ALMOXARIFADO:

-Organizar e controlar todo o recebimento, fisico e contébil de todos os materiais adquiridos pela area
de compras, além da estocagem e a distribuicio de materiais em geral, necessdrios a todas as

atividades das residéncias.

-Estabelecer um conceito bem definido de logistica, necessario para melhor compreensio do fluxo

continuo dos materiais, as relagdes tempo-estoque na produg@o e na prestagdo do servigo;

-Apoiar firmemente cada fase do sistema de gestfio, com um maximo de eficiéncia, através da

coordenacdo de suprimentos, produgfo, embalagem e transporte de suprimentos.

A logistica proposta para obtengfio dos objetivos se constitui pelo planejamento de materiais,
compras, rede de fornecedores, servico de transporte, armazenamento, farmacias, servico de
movimentacio interna e rede de unidades de atendimento. A gestdo € iniciada na rede de fornecimento

¢ finalizada apos o descarte/uso do material. A Geréncia de almoxarifado dever abranger os setores:

1. Recepeilo, armazenamento e expedicio de produtos farmacéuticos;
2. Recepelo, armazenamento e expedi¢iio de materiais ¢ equipamentos.

1. Recepcio. Armazenamento e Expedicio de Materiais e Equipamentos:

b

Recebimentos dos Materiais e Equipamentos:

1. Conferir os materiais e equipamentos de acordo com a Ordem de Compra (0.C) € os dados da
nota fiscal;
2. Verificar as condi¢es de embalagem, que deverfio estar compativeis ao tipo de produto, para

nio afetar a sua integridade, durante o transporte, armazenamento ¢ manuseio;
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Comunicar imediatamente ao fornecedor quando houver divergéncia na quantidade, na
validade ou na integridade fisica do produto, para que seja efetuada a regularizaco e/ou troca

do mesmo:

Comunicar imediatamente ao fornecedor se a nota fiscal apresentar divergéncia no

preenchimento em relagéio & Ordem de Compra, protocolando e devolvendo juntamente com
08 produtos;

Proceder as entradas dos materiais e equipamentos levando em consideragdo o tipo de
documento (Nota Fiscal, Vales, Devoluggo, Doacdo, Material Consignado, etc.) no Sistema
Informatizado:

Atestar o recebimento na Nota Fiscal ou nos Vales;

Anexar a Ordem de Fornecimento, encaminhando para serem assinadas as Notas de Entrada
as Notas Fiscais,

Protocolar e encaminhar a Contabilidade;

Conterir quando for o caso de entrega parcelada, o quantitativo a ser recebido. anotando na

OC e liberando a Nota Fiscal para pagamento;

[0. Comunicar ao fornecedor quando da expiracéo do prazo de entrega do restante da parcela:

I'l. Comunicar qualquer intercorréncia que houver na entrega dos produtos.

Armazenamento (estocagem) dos Materiais e Equipamentos:

o

Tud

Armazenar os materiais e equipamentos de forma adequada obedecendo a forma de
organizagéio escolhida (materiais da mesma classe devem ser concentrados em locais
adjacentes), para facilitar o acesso, identificagcdo, manuseio, controle e distribuicdo ¢
mventario;

Utilizar estrados para armazenar os itens de grandes volumes e os, mais pesados, obedecendo
ao limite maximo permitido;

Manter equidistincia entre piso e paredes, obedecendo a distincia minima, de um metro, entre
os estrados e, paredes, para facilitar a limpeza, aeracfio e circulagdo de pessoas:

Resguardar os materiais contra o furto ou roubo, e protegé-los contra a agfio dos perigos
mecanicos e das ameacas climaticas, bem como de animais daninhos:

Observar que os materiais estocados hd mais tempo devem ser fornecidos em primeiro lugar
(primeiro a entrar, primeiro a sair - PEPS), com a finalidade de evitar o envelhecimento do
estoque;
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6. Manter bom nivel de organizacio, de modo a possibilitar uma facil inspegdo e um rapido
inventario; |
7. Os materiais devem ser conservados nas embalagens originais ¢ somente abertos quando
houver necessidade de fornecimento parcelado, ou por ocasido da utilizagdo sob o

conhecimento do gerente do setor.

Fxpedicio (distribuiciio) dos Materiais e Equipamentos:

1. Disponibilizar os materiais aos diversos setores mediante solicitago de material de acordo

com cronograma pré-estabelecido;

=

Atender as solicitacbes mediante conferéncia dos itens digitados, devendo a Nota de
Fornecimento estar devidamente assinada pelo Almoxarife, Conferente e pelo colaborador

que realizou o recebimento;

[}

Registrar na Nota de Fornecimento qualquer inconsisténcia que houver;

4. Arquivar as Notas de Fornecimento devidamente assinadas, apds a entrega dos pedidos.

Qutras atividades:

1. Garantir as condi¢des minimas necessarias de qualidade e seguranga para armazenamento dos
materiais, e equipamentos adquiridos obedecendo aos padrdes e normas técnicas especificas
que venham assegurar manutencdo das caracteristicas dos mesmos;

2. Zelar pela conservagio dos materiais e equipamentos;

Realizar inventarios; |

4. Manter atualizada a Relagio de Materiais Padronizados e a Relagdio de Codigos por Centro de

Custos;

o

Manter arquivadas, por tempo estabelecido pela instituigdo: Nota de Solicitagio de Material,

Nota de Entrega de Material, Nota de Devblugﬁo de Material.

GESTAO DA INFORMACAO NA LOGISTICA

A introduciio de "softwares" por parte no gerenciamento do almoxarifado trard informagdes técnicas
de caleulo de ponto de reposicdo, lotes, compra, criagdo de arquivo com informagoes relativas ao

processo de manufatura de Kkits, informacdes de custos, de mercado, etc. Com essa evolucdo,
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chegamos a0 conceito do banco de dados comum, isto €, registros de arquivos mecanizados que

mantém toda informago necessaria para um processamento de forma rapida ¢ ccondmica.

A tecnologia da informagio facilitard a comunicagdo com a equipe assistencial, resultando no melhor
atendimento ao cliente. Suprimento, atendimento, finangas e fornecedor estardo interligados e

trocando todos os tipos de informago de forma integrada e instantanea.
NORMAS ADMINISTRATIVAS

Conforme escala mensal, os Auxiliares de Almoxarifado desenvolverdo suas atividades em horario:
Sepunda a Sexta das 08:00 as 12:00 e 13:00 as 18:00h ¢ plantonista, sendo Servigo Diurno (SD) -
Escala: 12/24 - Horario: 06:00 as 18:00h ou Servigo Noturno (SN) - Escala: 12/24, Horario: 18:00 as
06:00h.

-O Almoxarifado possuird condigdes para assegurar que o material adequado, na quantidade devida,
estara no local certo, quando necessario, por meio da armazenagem de materiais, de acordo com
normas adequadas, objetivando resguardar, além da preservagao da qualidade dos mesmos para os
usudrios do servigo. Para cumprir sua finalidade, o almoxarifado deverd possuir instalagdes

adequadas, bem como recursos de movimentagio ¢ distribuicfio suficientes a um atendimento répido

e eliciente.

O Almoxarifado possuird rotinas rigorosas para a retirada dos produtos no almoxaritado visando a
preservacio dos materiais armazenados, protegendo-os contra furtos e desperdicios. A autoridade
para a retirada do estoque deve estar definida com clareza e somente pessoas autorizadas podero

exercer essa distribuicfo.

_ O setor utilizara controle rigoroso de arrumagdo visando facilitar a localizagio dos itens. Para isso

deverdo ser observados:

- O espagamento para as paredes;

-Og produtos nfio deverdo ser colocados dirctamente sobre 0 piso;

_Observara as condicdes de estocagem conforme a especificagdo de cada produto:
-Respeitara o empilhamento maximo;

-Observard sinais de instabilidade;

42




institute
vida e satde

-Observara a rotulagem, principalmente dos produtos embalados;
-0 Almoxarifado informara ao cliente os cuidados necessarios com relagdo a embalagem;
-0 recipiente deve ser o correto e o fechamento adequado.

- Serd larefa do gestor do almoxarifado controlar a qualidade dos servigos de materiais, objetivando

descobrir oportunidades de melhoria de servicos ou de materiais, medicamentos e equipamentos.

-0 Almoxarifado devera manter documentos (fisico ou informatizado) necessarios para o controle do

atendimento das diversas rotinas de trabalho, entre eles:

1. Ficha de controle de estoque: documento destinado a controlar manualmente o estoque, por meio

da anotagdo das quantidades de entradas e saidas, visando o seu suprimento;
2. Ficha de Localizagdo: documento utilizado para através de cédigos, onde o material esta guardado;

3. Comunicacio de Irregularidades: documento utilizado para esclarecer ao fornecedor os motivos da

devolucao, quanto os aspectos qualitativo e quantitativo;

4. Relatorio téenico de inspegdo: documento utilizado para definir, sob o aspecto qualitativo, o aceite

ou a recusa do material comprado do fornecedor;
5. Requisicio de material: documento utilizado para a retirada de materiais do almoxaritado:

6. Devolugido de material: documento utilizado para devolver ao estoque do almoxarifado as

quantidades de material porventura requisitada além do necessario.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas Meés 1 Més 2 Més 3

NS RRN

Estrutuagfio do setor/implantacdo dos fluxos

Treinamento dos profissionais

Adaptagdes necessarias =

Avaliagfo continua
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MANUAL DO ALMOXARIFADO

CONCEITO DA ADMINISTRACAO DE MATERIAIS

A Administracdo de Materiais € a técnica da utilizacdo de principios e meios, através dos quais.
fazemos render em plenitude, os equipamentos, as matérias primas, as ferramentas e os materiais,

conseguindo sua devida conservagéo e controle.

FINALIDADE

A Administracio de Materiais tem por finalidade assegurar o continuo abastecimento dos materiais
necessarios e capazes de atender 4 demanda do servigo, bem como, cuidar de todos os problemas
relacionados a Materiais, fiscalizando, zelando e controlando, no sentido de garantir quantidade e

qualidade no abastecimento e padréo no atendimento.

OBJETIVOS

+ Reduzir os custosna aquisigio;

# Racionalizar as técnicas de estocagem para reduzir o custo de manutengio;

¢ Reduzir os custos de reposi¢iio estabelecendo lotes de compras;

¢ Manter rotatividade dos estoques segundo o consumo médio mensal e capacidade para
armazenamento;

¢ Reduzir os custos com a mio de obra, procurando a informatizac¢io dos dados:

¢ Treinar, aperteigoar e qualificar o pessoal;

¢ Garantir o fornecimento continuo dos materiais;

+ Exigir a qualidade dos materiais a serem adquiridos;

¢ Cultivar boas relagdes com os fornecedores;

+ Manter atualizado o cadastro de fornecedores por produtos e por fornecedores;

¢ Padronizar os materiais e medicamentos a serem utilizados;

+ Prever o abastecimento periodico, de forma, a otimizar o atendimento aos setores/servigos;

+ Maximizar o retorno, ou seja, proporcionar um retorno rapido e crescente de todo investimento feito
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em estoque;
¢ Centralizar as atividades de Materiais, possibilitando maior controle e eficiéncia, mais
regponsabilidade e harmonia, evitando duplicacdo de esforgos e desperdicios de tempo.
¢ Definir claramente a responsabilidade de cada setor, de modo a disseminar a harmonia ¢ a
imtegracio entre todos, evitando contlitos;
+ Implantar uma politica de compras equilibrada, possibilitando maior reciprocidade entre Instituto/
Fornecedor e Fornecedor/ Instituto;
+ Planejar a aquisi¢do de novos equipamentos e materiais, modernizando os servigos;

¢ Fazer previsdo orcamentaria, evitando assim o desequilibrio das finangas do Contrato de Gestéo.

COMPETENCIAS

Compete ao Servico de Materiais:

¢ Compras - a competéncia dd setor de compras refere-se a aquisiciio dos materiais necessarios a
operacio do sistema produtivo do servi¢o. Sua finalidade basica ¢ manter fontes de suprimentos.

¢+ Recebimento ¢ Conferéncia - é uma operagfio que processa por ocasifio do ato da entrega do
material comprado, na qual sdo verificadas as indica¢des contidas nas notas fiscais (enderego/marca),
em confrontagdo com o pedido de compras.

+ Armazenagem - visa a utilizagdo de técnicas de estocagem para salvaguardar os materiais de

perigos de queda, deterioracéo, perda e outros.

Assim, o armazenamento deve ser feito de conformidade com o tipo de material e com o tipo de
recipiente adequado.

+ Controle - a Administracdo de Materiais deve ser capaz de controlar os diversos tipos de materiais
que devem realmente ser mantidos em estoque, o tempo em que deve ser reposto os estoques ¢ a
quantidade que devem ser adquiridos a fim de que ndo haja problemas de faltas ou excessos.

+ Disiribuiciio - a Administracio de Materiais esta ligada a entrega de mercadorias requisitadas pelos

SeloTes/servicos.

E o local destinado a recepgfo, guarda, controle e distribuicdo ordenada dos materiais de consumo

necessarios ao funcionamento das residéncias.

a) Lungdes:

45




W

Instituto
vida e salde

¢« Recebimento dos materiais;

¢ GGuarda ou estocagent;

¢ Controle;

+ Distribui¢fio aos setores/servigos requisitantes;
¢ Planejamento de quando e quanto comprar;

¢ Levantamento periddico dos estoques;

¢ Estabelecimento da quantidade maxima, minima e do ponto de pedido.

a) Localizacio: o Almoxarifado devera estar localizado em local estratégico que favorega a logistica
de abastecimento das residéncias, em local arejado e dotado de claridade natural, com area livre de

escadaria e de facil acesso a entrada de mercadorias.

b) Area Fisica: a drea destinada ao almoxarifado deve abranger:

¢ Local de recebimento e conferéncia dos materiais;

¢+ Local de estocagem dotado de estrado, estantes simples e duplas;

¢ Local de distribui¢fo dos materiais requisitados;

# Acesso externo coberto com marquise de prote¢do contra sol e chuva,

¢ Corredores internos com largura minima de 0,80 cm e externos com largura minima de 2,00m:
¢ Plataforma para descarga;

¢ Paredes de cor clara;

+ Pisos e rampas com revestimento antiderrapante.

NORMAS ADMINISTRATIVAS DO SERVICO DE MATERIAIS

SAO NORMAS COMUNS AO SERVICO DE MATERIAIS:

+ O horario de trabalho estabelecido, devera ser cumprido;

+ Os funciondrios trabalharfio devidamente uniformizados;

+ As permissdes de saida (para locais externos) deverdo ser autorizadas por escrito pelo encarregado
do servigo;

¢ As saidas internas, a servico ou nfio, deverdio ser sempre comunicadas ao encarregado ou colega de
trabalho, nunca deixando o setor sozinho;

+ A entrada de pessoas estranhas ao servigo, devera ser autorizada pelo encarregado;
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¢ As horas extras, se necessdrias, deverfio ser autorizadas previamente, por escrito, pelo Diretor
Administrativo;

¢ Os documentos inerentes ao Servigco de Materiais, tais como: pastas, livros etc.. s6 poderdio ser

retirados do setor com autorizagéo da Diregdo.

SAQO NORMAS DO SETOR DE ALMOXARIFADO:

¢ Nenhum material podera ser retirado do Almoxarifado sem correspondente requisigio:

« A quantidade de material entregue ao requisitante ndo poderd ser maior que a estabelecida na
requisicio;

¢ Nao deverdo ser atendidas as requisi¢des emitidas pelos setores fora dos dias pré-estabelecido para
cada setor ou que nfo traga a assinatura do responsavel;

¢ Og funcionarios do Almoxarifado atenderfio ordinariamente apenas as requisigdes dos servigos

requisitantes, observando o calendario estipulado.

NORMAS TECNICAS DO SERVICO DE MATERIAIS

Normas Técnicas para estocagem de gé€neros: |

¢ Estocar os géneros alimenticios em local proprio com boa ventilagdo natural, cruzada;

+ A Despensa devera ser equipada com estrados de madeira para a estocagem das sacarias;

¢ Os estrados deverfio distar 0,40cm do piso, sendo os pés revestidos com folhas de tlandres. para
evilar o acesso de roedores aos alimentos.

+ Os cereais em griios e as leguminosas deverfo ficar sobre os estrados de madeiras, acondicionados
em sacos de amiagem ou algodio;

¢ As prateleiras poderdo ser de formica, madeira vernizada, azulejadas ou de ago inoxidavel;

¢ As prateleiras deverfio distar 10cm das paredes, para evitar que a umidade atinja os alimentos:

¢ Os géneros acondicionados em pacotes, latas ou caixas, deverdo ser arrumados ou empilhados nas
prateleiras, atastados da parede;

¢ Ao armazenar macarrio, biscoito, nfo colocar outros géneros sobre eles, para evitar que se triturem;
+ Og géneros mais velhos deverio ser colocados em cima ou a frente dos mais novos, para serem
consumidos em primeiro lugar (rotatividade);

¢ Og géneros (caixas, sacos, pacotes, latas, vidros, litros, etc.) deverfio ser acondicionados (arrumados
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nas prateleiras), de forma que o rétulo fique visivel e nunca com a boca para baixo. demonstrando
organizacéo e facilitando a localizagio do produto;

¢ Nao misturar alimentos com material de limpeza, sendo que estes poderfio ser guardados na propria
Despensa, mas em lugar visivelmente separado;

+ Usar utensilios seco e limpo, para retirar os géneros das sacarias;

+ Providenciar periodicamente dedetizacdo e desratizagdo, tomando precaugdes para que os géneros
ndo sejam atingidos pelo produto do processo;

+ As janelas deverdio ser teladas (tela de nylon fina).

Normas Téenicas para Estocagem de Filmes e Papéis Fotogrificos:

¢ A drea de estocagem destes materiais devera ser protegida de umidade, calor e vapor;

¢ Deverlo ser evitados locais proximos a caldeiras, condicionadores de ar, respiradores. estufas e
coberturas néo isoladas;

¢ A estocagem destes materiais devera ser processada em agrupamentos distintos de acordo com a
data de validade estabelecida pelo fabricante;

¢ Serdo estocados em prateleiras, de preferéncia nas embalagens originais, com espagos livres entre

os volumes, para facilitar a circulagdo do ar.

Normas Técni¢a para Estocagem de Tintas, Esmaltes e Vernizes:

¢ A drea destinada a estes materiais deverd ser limpa bem ventilada ¢ ndo sujeita a calor excessivo,
centelhas ou acéo direta dos raios solares;

¢ Deverlo ser mantidos em suas embalagens originais até sua utilizac#o;

+ Deverdo ser estocados em estantes ou estrados localizados no piso inferior das instalagdes do

Almoxarifado e possivelmente isolados de outros materiais.

Normas Téenicas para Guarda de Inflamaveis:

¢ A area destinada a estocagem de inflamdveis, quando situada ao ar livre, devera ser perfeitamente
delimitada e isolada;

¢ Quando situada em edificagfo, devera ser bem arejada, ter piso, paredes e teto de material nio

combustivel e com taxas de resisténcia a fogo nfo inferior a 2 horas;
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+ Og liquidos inflamaveis deverfio ser embalados em tambores ou outros recipientes portateis
fechados, cuja capacidade ndo exceda a 226 litros;
¢ Os recipientes de liquidos dos inflamaveis deverfio ser estocados sobre estrados ou armagio

especial, obedecendo o disposto na NB - 98 da ABNT.

Normas Téenicas para Estocagem de Tambores e Barris:

¢ Os tambores devem ser guardados de forma deitada e presos com calgos de madeira na camada de
baixo;

¢ Quando os tambores estiverem vazios e a quantidade for elevada a pilha tera de preteréncia formato
de uma pirdmide;

¢ Os barris podem também ser empilhados de pé em camadas desencontradas, como tébua ou prancha

entre uma camada e outra.

Normas Técnieas para estocagem de materiais Retangulares:

+ Todos os volumes devem ter tamanhos uniformes;
¢ As caixas de papeldo nfo devem ser depositadas em local tumido:
¢ Convém deixar metade da largura de cada caixa ou material retangular para fora em toda a sua

volta, de cada cinco corridas de altura.

Normas Técnicas para Guarda de Sacarias:

+ Sacarias em geral (arroz, feijdo, agucar, trigo, etc.)
+ Sua guarda sera feita em estrados de material em pilhas “armadas’™;
+ Pilha devera ficar no minimo 0,50 ¢cm da parede, as bocas dos sacos deverdio ficar voliadas para

dentro da pilha..

1.3.3.2 PATRIMONIO

O enfoque patrimonial dado pelo advento das normas de contabilidade aplicada ao setor publico, tém
tmpulsionado um crescimento das exigéncias dos organismos de controle externo em direcio a

conquista deste novo paradigma. Neste sentido, considerando que uma parte consideravel dos
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recursos orgamentarios tem sido destinada a imobilizacdio de ativos e, nem sempre, as rotinas de
regisiros patrimoniais existentes tém garantido o suficiente controle ¢ a salvaguarda destes itens do
patriménio pablico, cresce a necessidade da permanente atualizagio dos protfissionais envolvidos com
este departamento, bem como a constante reavaliagio dos procedimentos adotados nesta drea. Com
efeito, embora as atividades do controle patrimonial sejam caracterizadas como de apoio
administrativo, uma gestdo eficiente dos ativos pode oportunizar economias ou priorizacdes
orcamentarias, tendo em vista que a escassez de recursos e as demandas crescentes da sociedade tém
requerido dos gestores puiblicos um grande esfor¢o no sentido de adequar estas necessidades as

possibilidades financeiras da administracfo.

COMPETENCIAS DO SETOR DE PATRIMONIO

« Atender a istrugfio normativa no 205/88, inventédrio fisico é o instrumento de controle para a
verificagdo dos equipamentos e materiais permanentes, em uso no orgéo ou entidade;

¢ Realizar inventario fisico de bens moveis, que, por lei, deve ser feito anualmente:

= Realizar o ajuste dos dados escriturais de saldos e movimentacdes dos estoques com saldo fisico
real das instalagdes;

« Realizar andlise do desempenho das atividades do encarregado do controle através dos resultados
obtidos no levantamento fisico;

s Realizar levantamento da situagfo dos equipamentos e materiais permanentes em uso e das suas
necessidades de manutengiio e reparos e/ou constatacdo de que o bem movel é ou nfio necessario em
cada unidade.

« Recebimento da documentag8o pertinente a incorporacdo dos bens:

« Cadastramento dos bens no Sistema de Patrimdnio;

e Hmissio do termo de responsabilidade;

« Solicitar ao 6rgio competente a identificacgio fisica do bem, com a fixacdo de plaqueta patrimonial,

observada a padronizagdo de etiqueta de codigo de barras, gerada pelo Sistema de Patriméonio.

Caracteristicas do inventario:

- Inicial: realizado no inicio do contrato de gestdo, para identificacio e registro dos bens sob sua
responsabilidade.
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- BEventual: realizado em qualquer época, por iniciativa da gestdo da ou por iniciativa do Orgao
fiscalizador.

-Anual; destinado a comprovar a quantidade e o valor do acervo patrimonial de cada unidade gestors
existente em 31 de dezembro de cada exercicio, constituido do inventario anterior e das variagdes

patrimoniais ocorridas durante o exercicio.
- De transferéncia de responsabilidade: realizado quando da mudanga de uma unidade gestora.

O inventdrio que serd realizado, no inicio deste contrato, sera os denominados Inicial € Anual, ¢ seu
objetivo serd comprovar a quantidade dos bens patrimoniais do acervo componente nas residéncias.
Ele ¢ obrigatorio e deve representar as informagdes relativas ao exercicio. Espera-se que, ao final

desse trabalho, os gestores possam:

- Ter uma visdo da real situagfo dos bens existentes nas residéncias;

- Identificar os bens ndo inventariados e tomar as providéncias necessdrias;

- Identificar os bens ociosos e em disponibilidade redistribuindo-os a outras unidades gestoras;
- Identificar os bens inserviveis tomando as devidas providéncias;

- Identificar os bens particulares presentes nas unidades gestoras.

Observagdo:

- Os inventarios fisicos de cunho gerencial deverdio ser efetuados por comissio designada pelo
Supervisor Administrativo/Financeiro, ressalvados aqueles de prestagdo de contas, que deverdo se

subordinar as normas do Sistema de Controle Interno.

Agentes do lnventario:

Para a realizagdo do inventario é necessario a cooperagiio entre os diversos agentes envolvidos com
o patrimonio. Esses agentes sdo: o gestor, a comissdo inventariante, o setor de patrimdnio, e 0s
responsaveis por guarda de bens. A seguir apresentamos as atribuigdes de cada agente no processo de

inventario:

« O Gestor serd o dirieente mdximo do setor, a ele competira:

-Designar a Comissdo de Inventario, bem como acompanhar o desenvolvimento de seu trabalho;
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_Ratificar o relatério final de inventdrio elaborado pela Comissdo de Inventario;

_Encaminhar os relatérios financeiros;

-Encaminhar copia dos relatérios final de inventario e financeiros para a auditoria geral.

“Tomar providéncias para saneamento de bens inserviveis.

-Comissio Inventariante: devera ser implantada e definida as atribuigdes no primeiro més de contrato.

Setor de Patrimdnio

Na atividade de Inventario, o Setor de Patrimdnio terd a fungdo de apoio e de atualizaglio das

informacgoes. Dentre as suas atribuicoes destaca-se:

- Emitir a relagfio de bens para inventério do exercicio;

- Executar o tombamento de bens ndo tombados;

- Executar a transferéncia dos bens com localizagdo indevida;

- Atualizar as informacdes cadastrais dos bens, quando sua insensibilidade, existéneia ¢

emplaquetamento;

- Emitir relatérios finais para elaborago de relatério final;

- Emitir os relatorios financeiros para o gestor da unidade;

- Emitir os termos de responsabilidade atualizados apos a abertura do proximo exercicio.

Responsavel por Guarda:

Na atividade de Inventério, o responsdvel pela guarda e conservagiio de bens patrimoniais tem a

fungiio de:

o Zelar pelo bom uso e manutengdo da conservagdo dos bens sob sua responsabilidade;
« Prestar ao setor de patriménio informagdes acerca dos bens sob sua responsabilidade;
« Manter constantemente atualizadas as informagdes relacionadas aos bens sob sua responsabilidade;
« Verificar se as informagdes dos bens constantes da relagfio de bens se correspondem a realidade de

seu local de guarda;

52




vri‘?lgtgi%ud@
« Preencher o relatério "bens existentes" quando identificar que algum bem presente no local ndo esta
discriminado na relacfo de bens;
« Preencher o relatorio bens de particulares, coletando a assinatura do proprietario do bem no local
apropriado;
« Receber do setor de patrimonio o termo de responsabilidade renovado relativo a cada exercicio:
« Proceder a conferéncia do termo de responsabilidade e manifestar-se por escrito ao setor de
patrimdnio caso existam divergéncias cfué_nto aos bens relacionados;
« Assinar o termo de responsabilidade renovado dos bens sob sua guarda;
s Entregar uma via do termo de responsabilidade renovado ao setor de patrimdnio para arquivamento

e guardar a outra via para eventuais conferéncias.

O Instituto encaminhard mensalmente junto com a prestagfo de contas um relatorio atualizado com a
relacio de todos os bens moveis das residéncias, para acompanhamento e ciéncia, principalmente de

equipamentos, para andlise de conservagdo ¢ estado de uso.

FLUXO PARA O SETOR DE PATRIMONIO
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ORDEM DO PROCEDIMENTO  UNIDADE RESPON SAVEL 0O QUE FAZER

Recebe uma via do processo de

compra,

Recebe a solicitagio de compra
Efetua a entrega do material solicitado
Realiza a conferéncia da solicitagio de
compras com a Nota Fiscal do
Fornecedor, confere todos os dados e
se o material entregue fol 0 mesmo
solicitado.
Caso nio seja compativel com a
solicitacfio de compras, devolve o

1° Almoxarifado

2° Fornecedor

3% Almoxarifado

material ao fornecedor e aguarda nova
entrega. Deve também comunicar 0
setor de compras para providéncias.

Caso seja compativel com a solicitagdo
encaminha para o setor de patrimonio.

Realiza conferéncia do material
Registra 0 bem imovel no sistema

g Almoxarifado patrimonial.
Solicita emplaquetamento do bem movel

Encaminha o bem para o setor
solicitante

Informa ao setor financeiro o nimero
de patrimbnio.

Manual de Procedimentos de Bens Patrimoniais

Visando estabelecer uma padronizago dos procedimentos no que diz respeito a guarda, tombamento.
fransferéncias, baixas, incorporagdes e dentre outras agoes pertinentes & drea de PatrimOnio ¢ que se
faz necessario o estabelecimento de um instrumento que venha normatizar todos os procedimentos
necessarios para uma boa gestao dos bens patrimoniais.

Objetivo:

- Definir conceitos e competéncias, estabelecendo procedimentos para toda a movimentagdo fisica e

contabil dos bens patrimoniais, proprios e de terceiros, sob a responsabilidade do Instituto.

Definicoes e Conceitos:
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Alienagiio: procedimento de transferéncia da posse e propriedade de um bem. por intermédio de
venda, doagfio ou permuta. A alienagdio de bens da administragdo plblica obedece as disposicoes

contidas no artigo 17, Inciso II da Lei Federal 8.666/93.
Baixa Patrimonial: procedimento de exclusdo de bens do ativo permanente das residéncias.

Bens de Terceiros/Cessio de Uso: transferéncia gratuita da posse/de um bem publico de uma
entidade ou 6rgdio para outro, a fim de que o cessiondrio o utilize nas condigdes estabelecidas, no
respectivo termo, por tempo certo ou indeterminado. E ato de colaboragio entre repartigdes publicas

em que aquela que tem bens desnecessdrios aos seus servigos cede 0 uso a outra que estd precisando.

Bens de Terceiros/Permissdo.de Uso: ato negocial com ou sem condigdes. gratuito ou remunerado,
por tempo certo ou indeterminado, sempre modificavel e revogavel: unilateral, discriciondrio e
precario, através do qual a administragéo faculta ao particular a utilizagdo individual de determinado

bem. desde que, também de interesse da coletividade.

Bens de Terceiros: é todo material permanente ingressado na unidade através de contrato de Cessio

de uso/depdsito, ou quando o 6rgdo financiador ¢ o detentor do bem.

Bens do Ativo Permanente: classificado quanto a sua natureza do ponto de vista do
patrimoniamento, valendo-se, para a adequada classificagfio, da assessoria de orglos técnicos e/ou

unidades interessadas.

Comodato: & todo empréstimo gratuito de bem infungiveis (duraveis) que devem ser restituidos no

tempo convencionado, ou recebidos por doagao.

Convénio: acordo entre dois ou mais 6rgéos publicos, onde sfo realizadas aquisi¢oes de bens

patrimoniais com recurso do 6rgéo concedente do convénio podendo ou ndo ser doado para o HPS.
Deposito: local de "transito” de bens permanentes, onde se guarda o bem até sua destinagdo final.
Disponibilidade: procedimento pelo qual o usuario informa o desuso/inservibilidade do bem.
Distribui¢iio: processo de entrega, recebimento e posse de um bem.

Doacio: entrega gratuita de direito de propriedade para o HPS, constituindo-se em liberalidade do

doador.
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Doaciio clausulada: entrega gratuita de direito de propriedade para o HPS, constituindo-se em
liberalidade do doador, cuja utilizagdo e/ou destinagéo encontra- se estabelecida no respectivo termo

de doacfo.

Plaquetagem: identificagdo fisica do bem através da atribuiciio de numero patrimonial, por meio de
plaqueta. Sempre que possivel, deve-se fixar a plaqueta em lugar visivel e outra oculta, como medida
de seguranca, tendo a precaugdo necessaria para que nao seja afetado o funcionamento do bem.
Quando ndo for possivel a fixagdo da etiqueta, adotar outros meios para identificagdo do bem: como
pintura, gravagio, etc. Nenhum bem incorporado a0 patrimdnio deve ficar sem nimero de

identificacdo.

Levantamento Fisico/Inventario: Levantamento e identificagdio dos bens e locais, visando

comprovagio de existéncia fisica, integridade das informagdes contdbeis do usudrio responsivel.

Localiza¢iio Fisica: prédio, andar, sala ou outra edificacdo situada ou ndo nas instalagies do HPS.

registrado no seu cadastro de bens iméveis, onde se encontram os bens moveis.

Patrimonio: conjunto de bens, direitos e obriga¢des suscetiveis de apreciagbes economicas, obtidas

através de compra, doagdo ou outra forma de aquisigdo, devidamente identificado ¢ registrado.
Responsavel Coletivo: aquele que detém a guarda dos bens de uso comum.

Mudanca de Local: procedimento pelo qual se transfere um bem de um setor para outro, dentro da

mesma Unidade.

Mudanca de Responsabilidade: procedimento pelo qual se transfere a responsabilidade sobre 0s

bens, nas mudangas de seus detentores.
Transferéncia: procedimento pelo qual se desloca, fisicamente, um bem -de uma Unidade para outra.

Usuzrio Responsivel ou Detentor: aquele que detém o bem sob sua guarda.

Normas e Procedimentos:
1. Compra: incorporagio de bem patrimoniavel adquirida via empenho.

- Documentagio necessdria: nota fiscal, nota de empenho, solicitagdo de compra.
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- Autuar toda documentago em processo administrativo. A nota fiscal devera estar em conformidade
com a nota de empenho.
2. Convénio: incorporaciio de bem adquirido com verbas de Convénios.

- Documentagfio necessaria relativa a cada convénio: copia do instrumento de convénio; nota fiscal,
relacdo detalhada dos bens, respectivos valores e em caso de importagdes, declaracdo de importagfo.

O processo necessita de autorizagdo do diretor geral, através de emissfio de termo de doago.
3. Doacio:

As incorporagdes devem ser efetuadas das seguintes formas:

Doacio de Instituicoes:

- Documentagfo necesséria: termo de doagfio, termo de aceitagdo e transferéncia de dominio e relagéo

dos bens com os respectivos valores, declaragfio de importagdo em caso de bens importados.
- Doag¢io Pessoa Fisica:

- Documentagdo necessaria: termo de doacdo constando CPF, descricéio e valor do bem. ou nota fiscal,

O processo necessita de aprovacdo do Diretor Geral.

4. Fabricac¢fio Propria ou de Terceiros: procedimento para incorporar um bem patrimonidvel

fabricado na prépria unidade ou em outro local.

- Documentaciio necessaria: guia de producéo, documento que comprove a fabricagdo do bem emitido
pelo executor no caso de fabricacdo propria, nota fiscal no caso de fabricagdo de terceiros. O processo

necessita autorizacdo do diretor geral.

5. Passagem de Bens (Transferéncia): utiliza-se desta acio para se transferir um bem

patrimoniado de uma Institui¢io para outra.

- Documentaciio necessdria: oficio demonstrando o interesse pelo bem. O processo necessita de

autorizacio do diretor geral.
6. Reincorporacio: incorporagio de um bem baixado.

- Documentagio necessdria: autuar processo com o oficio de solicitaglio da referida incorporacéo.

Necessita de autorizag¢do do chefe imediato da area requerente.
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7. Migra¢io de Bens: migracdo de um bem patrimoniado e um centro de custo, ou de uma sala,

prédio.

8. Inventirio Fisico: procedimento adotado anualmente com a designagiio de uma comissiio de

patrimdnio, nomeada pelo diretor geral.
Competéncias do Usuario:

Os colaboradores, técnicos e administrativos serdo, pessoalmente, responséaveis pelos bens. de
qualquer espécie, postos sob sua guarda, assim como toda movimentagdo de bens (troca de
responsavel, mudanga de local, solicitagdo de recolhimento, transferéncia) devera ser comunicada ao

Patrimdnio. Serfio de suas competéncias:

« Solicitar a manutengéio de bens sob sua responsabilidade ao Setor de Patrimdnio quando necessdrio:
» Quando do seu desligamento da unidade, o responsavel deverd entregar a carga patrimonial sob sua
responsabilidade ao setor de patrim6nio que emitird um nada consta;

« Providenciar a lavratura do boletim de ocorréncia quando houver furto ou extravio de bens sob sua
responsabilidade e a enviar copia para o setor de Patrimonio.

e Ter relagdo de bens sob sua guarda (Termo de Responsabilidade).

Responsabilidade e Indenizacio:

Todo colaborador poderé ser chamado a responsabilidade pelo desaparecimento do material que lhe
for confiado. para guarda ou uso, bem como pelo dano que, dolosa ou culposamente, causar a qualquer

material, esteja ou ndo sob sua guarda.

-Serd dever do colaborador comunicar imediatamente, a quem de direito, qualquer irregularidade

ocorrida com o material entregue aos seus cuidados.

-O documento basico para ensejar exame do material e/ou averiguagfo de causas da irregularidade
'havida com o0 mesmo serd a comunicago do responsavel pelo bem, de maneira circunstanciada, por
escrito, sem prejuizo de participagdes verbais, que, informalmente, antecipam a ciéncia, pelo

administrador, dos fatos ocorridos;

~Recebida a comunicacdo, o dirigente do Departamento de Administragdo ou da unidade equivalente.

apos a avaliaglo da ocorréncia podera:
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-Concluir que a perda das caracteristicas ou avaria do material decorreu do uso normal ou de outros

fatores que independem da agdo do consignatdrio ou usuario;

- Identificar, desde logo, o (s) responsavel (eis) pelo dano causado ao material. sujeitando-o(s) as

providéncias cabiveis;

- Designar comissdio especial para apuragao da irregularidade, cujo relatério deverd abordar os
seguintes topicos, orientando, assim, o julgamento quanto & responsabilidade do (s) envolvido (s) no

evento:

e A ocorréncia e suas circunstancias;

« Estado em que se encontra o material;

« Valor do material, de aquisicdo, arbitrado e valor de avaliagéo:

« Possibilidade de recuperagdo do material e, em caso negativo, se ha matéria-prima a aproveitar;
» Sugestdo sobre o destino a ser dado ao material; e,

» Grau de responsabilidade da (s) pessoa (s) envolvida (s).

. Caracterizada a existéncia de responsavel (eis) pela avaria ou desaparecimento do material, ficara
(a0) esse (s) responsavel (eis) sujeito (s), conforme o caso ¢ além de outras penas que forem julgadas

cabiveis:

« Arcar com as despesas e recuperagio do material; ou

« Substituir o material por outro com as mesmas caracteristicas; ou

« Indenizar. em dinheiro, esse material, a prego de mercado, valor que deverd ser apurado- em
processo regular através de comissdo especial designada pelo dirigente do departamento de
administraciio ou da unidade equivalente.

-Da mesma forma, quando se tratar de material cuja unidade seja "jogo", "conjunto”, "colegio", duas
pecas ou partes danificadas deverdo ser recuperadas ou substituidas por outras com as mesmas

caracteristicas, ou na impossibilidade dessa recuperagdo ou substitui¢do. indenizadas, em dinheiro,

de acordo com o disposto no subitem acima.

_Em se tratando de material de procedéncia estrangeira, a indenizagdo seré feita com base no valor da

aquisi¢iio (considerando-se a conversdo ao cambio vigente na data da indenizagio).
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-Quando ndo for (em) de pronto identificado (s) responsavel (eis) pelo desaparecimento ou dano do
material, o detentor da carga solicitara ao chefe imediatas providéncia para abertura de sindicincias,
por comissdo incumbida de apurar responsabilidade pelo fato ¢ comunicagiio ao Orgio de Controle

Interno, visando assegurar o respectivo ressarcimento;
-N&o devera ser objeto de sindicancia, nos casos de extravio, o material de valor econdmico.

~Todo colaborador ao ser desvinculado do cargo, funcdio ou emprego, devers passar a

responsabilidade do material sob sua guarda a outrem, salvo em casos de forga maior, quando:

- Impossibilitado de fazer, pessoalmente, a passagem de responsabilidade do material. podera o

colaborador delegar a terceiros essa incumbéncia;

- Néo tendo esse procedido na forma da alinea anterior, podera ser designado colaborador do setor,
ou instituida comissdo especial pelo dirigente do departamento de administragdo ou da unidade

equivalente, nos casos de cargas mais vultosas, para conferéncia e passagem do material,

- Caberd ao setor cujo colaborador estiver deixando o cargo, fun¢do ou emprego, tomar as
providéncias preliminares para a passagem de responsabilidade, indicando, inclusive. o nome de seu

substituto ao setor de controle do material permanente.

- A passagem de responsabilidade devera ser feita obrigatoriamente, & vista da verificagio tisica de

cada material permanente e lavratura de novo Termo de Responsabilidade.

- Na hipétese de ocorrer qualquer pendéncia ou irregularidade caberd ao dirigente da administragéo
ou da unidade equivalente adotar as providéncias cabiveis necessdrias a apuraglio e imputagiio de

responsabilidade.

Material Permanente e Material de Consumo: Sera evidenciado distingdo entre material de consumo

e material permanente. Para efeito deste contrato, entende-se como material de consumo e material
permanente;

Material de Consumo: aquele que, em razdo de seu uso corrente e da defini¢do da Lei n. 4.320/64.

perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizagfo limitada a dois anos;

Material Permanente: aquele que, em razio de seu uso corrente, ndo perde a sua identidade fisica.

e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.
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Na classificacio da despesa serdo adotados os seguintes pardmetros excludentes. tomados em

conjunto, para a identificacdo do material permanente:

o Critério da. Durabilidade: Se em uso normal perde ou tem reduzidas as suas condigdes de
funcionamento, no prazo maximo de dois anos;

« Critério da Fragilidade: Se sua estrutura for quebradiga, deformavel ou danificavel. caracterizando
sua irrecuperabilidade e perda de sua identidade ou funcionalidade;

o Critério da Perecibilidade: se est4 sujeito a modificagdes (quimicas ou fisicas) ou se deteriore ou
perca sua caracteristica pelo uso normal;

« Critério da Incorporabilidade: se esta destinado a -incorporagdo a outro bem, e néo pode ser retirado
sem prejuizo das caracteristicas do principal. Se com a incorporagéo houver alteragdes significativas
das tuncionalidades do bem principal e/ou do seu valor monetdrio, serd considerado permanente;

« Critério da Finalidade: se o material foi adquirido para consumo imediato ou para distribuigdo
gratuita; e

« Critério da Transformabilidade: se foi adquirido para fim de transformagéo.

Classificacio de Materiais de Consumo e Permanente, Material de Consumo e Material Educativo:

Material de Expediente: agenda, alfinete de ago., almofada par/ carimbos, apontador de lapis,
bandeja para papéis, bloco para rascunho bobina papel para calculadoras, borracha, Caderno, caneta,
capa e processo, carimbos em geral, cartolina, classificador, clipe cola, colchete, corretivo, envelope.
espatula, esténcil, estilete, extrator de grampos, fita adesiva; fita para maquina de calcular, goma
clastica, grafite, grampeador, grampos, guia para arquivo, guia de enderegamento postal, impressos ¢
formuldrio em geral, intercalador para fichario, lacre, lapis. lapiseira, limpa tipos, livros de ata, de
ponto e de protocolo, papéis, pastas em geral, percevejo, perfurador, pinga. placas de acrilico,

plasticos, porta-lapis, registrador, régua, tesoura e afins.

Material de Processamento de Dados: cartuchos de tinta. capas pldsticas protetoras para micros ¢
impressoras, CD-ROM virgem, mouse PAD pegas € acessorios para computadores e periféricos,

recarga de cartuchos de tinta, toner para impressora lazer, cartdes magnéticos e afins.

Material de Acondicionamento ¢ Embalagem: arame, barbante, caixas plasticas, de madeira,
papelio cordas, engradados, fitas de ago ou metélicas, garrafas e potes, linha, papel de embrulho.
papeldo, sacolas, sacos ¢ afins.
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Material de Cama, Mesa e Banho: Cobertores, colchas, colchonetes, fronhas. lengdis, toalhas,

travesseiros, almofadas e afins.

Material de Copa ¢ Cozinha: abridor de garrafa, agucareiros, artigos de vidro e plastico, bandejas,
coadores, colheres, copos, facas, farinheiras frigideiras, garfos, garrafas térmicas, paliteiros, panelas,
panos de cozinha, papel aluminio, pratos, ' recipientes para dgua, suportes de copos para cafezinho.

tigelas, xicaras e afins.

Material de Limpeza e Producio de Higienizagdo: cesto para fixo, desinfetante, mangueira, papel

higiénico, sabonete, alcool gel 70%, repelente protetor solar e afins.

Material para Manutencio de Bens Iméveis: amianto, aparelhos sanitarios, arames liso ¢ farpado,
areia, basculante, boca de lobo, boia, brita, brocha, cabo metalico, cal, cano, cerAmica, cimento.
condutores de fios, conexdes, curvas, esquadrias, fechaduras, ferro, gaxetas, grades,
impermeabilizantes, isolantes aclisticos € térmicos, janelas, joelhos, ladrithos, lavatorios, lixas,
madeira, marcos de concreto, massa corrida, niple, papel d¢ parede, parafusos. pias, pigmentos, portas
e portais, pregos, rolos solventes, sifdo, tampa para vaso, tampdo de ferro, tanque. tela de estuque,

telha, tijolo. tinta, torneira, trincha, tubo de concreto, valvulas, verniz, vidro e afins.

Material para Manutencio de Bens Méveis: cabos, chaves, cilindros para maquinas copiadoras.

compressor para ar condicionado, pegas de reposicio de aparelhos ¢ miquinas em geral e afins.

Material Elétrico ¢ Eletronico: benjamins, bocais, calhas, capacitares e resistores. chaves de ligag@o,
circuitos eletrdnicos, condutores, componentes de aparelho eletronico, diodos. disjuntores. eletrodos,
eliminador de pilhas, espelhos para interruptores, fios e cabos, fita isolante, fusiveis, interruptores;
lampadas e lumindrias, pilhas e baterias, pinos e plugas,. placas de baquelite, reatores, receptaculos,
resisténcias, starts, suportes, tomada de corrente, controle p/portdo eletronico. Controle p/ TV e DVD
e afins.

Material de Protecio e Seguranga: cadeados, capacetes, chaves. oritos, coletes, dedais, guarda-

chuvas. lona, luvas, mangueira de lona, mascaras, recargas de extintores e afins.

Material para Audio, Video e Foto: albuns para retratos, alto-falantes, antenas internas, lampadas

especiais, molduras, pen drive e afins.

Sementes, Mudas de Plantas e Insumos: adubos, argila, plantas ornamentais. bulbos. enxertos.

fertilizantes, mudas envasadas ou com raizes, sementes, terra, tubéreulos e afins.
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Material Laboratorial: bastdes, bico de gés, calices, corantes, filtros de papel. fixadoras, frascos,
funis. garra metalica, ldminas de vidro para microscépio. ldmpadas especiais, luvas de borracha,
pingas, rolhas, vidraria, tais como: baldo volumétrico, Becker, conta-gotas. Erlemeyer, pipeta,

proveta, termdmetro, tubo de ensaio e afins.

Material Hospitalar: algoddo, compressa de gaze, esparadrapo, luvas, termometro clinico, ataduras

e afins.

Ferramentas: alicate, broca, caixa para ferramentas, chaves em geral, enxada, espéatulas, martelo, pa.

picareta, serrote, tesoura de podar, trena e afins.

Manutencio ¢ Conservacio de Equipamentos: servicos de reparos € consertos de maquinas e

equipamentos de processamento de dados e periféricos, maquinas e equipamentos graficos e afins.

Manutencio e Conservacio de Bens Imoveis: pedreiro, carpinteiro e serralheiro. pintura, reparos
em instalagdes elétricas e hidraulicas, reparos, recuperagdes e adaptagdes de biombos, carpetes,

divisorias e lambris e afins.

Manuten¢io e Conservacio de MAquinas e Equipamentos: Equipamentos hospitalares,

equipamentos de protegiio e seguranca € afins.

Servicos Grificos: confec¢@o de impressos em geral, encadernacdo de livros jornais e revistas,

impressdo de jornais, boletins, encartes, folder e assemelhados e afins.
Waterial Permanente:

« Aparelhos ¢ Equipamentos de Comunicacfo: antena parabolica, aparelho de telefonia. central
telefonica, interfone, radio receptor € afins.

« Aparelhos e Utensilios domésticos: aparelhos de copa e cozinha. batedeira, botijdo de gds, cafeteira
elétrica, chuveiro ou ducha elétrica, circulador de ar, condicionador de ar (mdvel), conjunto de
ché/café/jantar, escada portétil, enceradeira, exaustor, faqueiro, filtro de dgua. fogdo, forno de micro-
ondas, geladeira, grill, liquidificador, maquina de 'lavar louca, secador de prato, torneira elétrica e
afins,

» Cole¢des e Materiais bibliograficos: album de carater educativo, colecdes ¢ materiais bibliograficos
informatizados, dicionarios, enciclopédia, ficha bibliografica. jornal e revista (que constitua
documentario), livro, mapa, material folclérico, partitura musical, publicagdes e documentos

especializados destinados a bibliotecas e espago infantil € afins.
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» Equipamento de Protegio, Seguranca e Socorro: extintor de incéndio, para raio, sinalizador de

garagem, porta giratoria, circuito interno de televiséo e afins.

« Mdquinas e equipamentos os graficos: para encadernagfio, copiadora, cortadeira elétrica,

costuradora de papel, grampeadeira, guilhotina e afins.

« Equipamentos para Audio, Video e Foto: amplificador de som, caixa acistica, data show, filmadora,

« Méquinas, Utensilios e Equipamentos diversos: aparador de grama, aparelho de ar condicionado,

méquina fotografica, televisor, tela para projegdo e afins.

bebedouro e afins.

e Equipgmentos de Processamento de Dados: caneta optica, computador, data show, impressora, kit

multimidia.

« Mobiliario em Geral: armério, arquivo de ago ou madeira, balcdo (tipo ~ atendimento), banco,
banquetn, base para mastro, cadeira, cama, carrinho fichario.

« Pecas ndo Incorpordveis a Imoveis: biombos, carpetes (primeira instalag@o). cortinas, divisorias

removiveis. estrados, persianas, tapetes, grades ¢ afins.

Responsabilidades do Setor de Patrimdnio sobre Bens.
Bens Moveis:

« Receber nota fiscal;

« Verificar se todos os documentos da empresa estio em dia e também o cabegalho na nota fiscal

(destinatario, CNPJ, endereco, natureza da operag@o etc.);

« Conferir os bens com a nota fiscal;

« Estando correto. receber e armazenar os bens;

« Consyltar todos os dados da solicitagdo de compras;

« Com todas as informagdes em méos langar a nota fiscal;

» Cadastrar a carga patrimonial.

« Movimentar a carga para o setor requisitante.

« Autorizar a movimentac@o e imprimir o termo de responsabilidade,
» Emplaquetar os bens com o nimero do tombamento correspondente.

» Encaminhar os bens e o termo de responsabilidade para o setor requisitante.
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¢ Ao receber o termo de responsabilidade o setor deve proceder a conferéncia dos bens o mais répido
possivel.
¢ Arquivar o termo assinado e também c6pia da nota fiscal.
» Realizar o balangco mensal (fechamento do fluxo financeiro ¢ fechamento das notas fiscais)
= Encaminhar relacfo atualizada para a contratante, para acompanhamento.

« Realizar, mensalmente, a depreciacéio dos bens moveis do HPS.

Bens Imoveis:
« Alimentar o Sistema de Patrimdnio.
« Fazer a validagfio dos bens iméveis de acordo com as obras e reformas concluidas, em datas pré-

agendadas,

Bens com Defeito (na garantia):
« O requisitante deverd providenciar o laudo técnico com descricdio do defeito.

¢ Encaminhar para o fornecedor o equipamento com o laudo para as devidas providéncias.

Bens com Defeito (fora da garantia):

= O requisitante deverd providenciar o laudo técnico com a descricio do defeito.

e Providenciar, no minimo, 3 (trés) orgamentos. -

= Solicitar recursos e tomar as devidas providéncias.

= Os procedimentos acima descritos ndo s3o de competéncia do setor de Patrimdnio e sim do setor de
manuten¢do e/ou engenharia clinica, que devera comunicar ao setor de patrimonio.

» Bens Danificados sem Condi¢des de Uso:

« Encaminhar 0 bem ao setor de patrimdnio, acompanhado de memorando solicitando a baixa do
equipamento, com excecdo de equipamento de informatica.

« O setor de patrimonio abrird um processo de baixa e encaminhara ao Financeiro para a regularizacio.

como também a SESA/ES.

Bens em Desuso:




« Comunicar, por escrito, ao setor de patrimdnio a existéncia de todo mobilidrio oy equipamento em
desuso.

* Bssa comunicagio deverd ser feita antes de qualquer envio de material a0 mesmo,

¢ O patrimonio fard uma consulta para detectar -demandas e providenciars a transferéncia e/ou baixa

do referido material, e encaminhar para a contratante com a devida documentagéo necesséria.

Incorporaciio de Patriménio:

O setor de Patrimdnio, ao receber a mercadoria oriunda de doagfio, mediante nota fiscal /oy termo

de repasse:

¢ Providenciar abertura de processo;

» Langar as doagBes no sistema;

¢ Encaminhar o processo ao diretor geral e informar a secretaria estadual de saude para incorporagio
do patriménio;

¢ Imprime termos de responsabilidade;

« Emplaquetar os materiais;

» Encaminhar os termos ¢ as doagdes ao setor contemplado;

« O setor deve devolver uma via do termo, assinada pelo responsavel, mediante carimbo, o mais rédpido
possivel, .ao setor de patriménio.

Termo de Responsabilidade:

* O Gestor da Unidade Administrativa solicitante dos materiais deverd se responsabilizar pela
utilizagao do bem e pela indenizagfo 2 instituicdo, em caso de extravio e perda, na forma e nos cagos

previstos na legislagdo em vigor.

(4N

» Apos a assinatura do Termo de Responsabilidade pelo responsavel do HPS devers atentar que
expressamente proibido o remanejamento de qualquer material constante no referido termo sem a

autorizagiio do setor de patriménio.

Introducio:
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Concebido & época do Direito Romano, o instituto da curatela atravessou séculos adquirindo diversas
conformagdes juridica, conforme os anseios da sociedade a que estava servindo. Possuindo
significativa relevancia social, este instituto assistencial destina-se, primord ialmente, & protecio da
pessoa maior de idade que se encontra impossibilitada de autodeterminar-se patrimonialmente por

conta de uma incapacidade de ordem patolégica ou acidental, congénita ou adquirida

Classicamente, o ordenamento Juridico brasileiro foi firmado tendo como base a premissa de que todo
ser humano ¢ dotado de personalidade Juridica e, por conseguinte, da aptiddo genérica para adquirir
direitos e contrair obrigacdes. Associada a ideia de personalidade, a ordem Juridica reconhece ao
individuo a capacidade para a aquisicdo e exercicio dos direitos, exercicio este que pode se dar por si
mesmo ou com auxilio de outrem. “A esta aptidio oriunda da personalidade, para adquirir os
direitos na vida civil, di-se 0 nome de capacidade de direito, e se distingue da capacidade de furo,
que é a aptidio para utilizilos e exercé-los por si mesmo. " (PEREIRA, Caio Méario da Silva,
Instituigdes de Direito Civil: Introdugdo ao Direito Civil e Teoria Geral de Direito Civil. v. 1. 30. ed.

Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 221)

Assim, ¢ possivel afirmar que todas as pessoas possuem capacidade de direito (também chamada de
£0zo ou de aquisi¢io), pois trata-se de atributo da personalidade; porém nem todas possuem
capacidade de fato (também chamada de exercicio ou de agdo). Aquele a quem falta a aptidio de agir,
entendida esta como o poder de usar pessoalmente e transmitir a outrem por ato de vontade os seus
direitos, ¢ considerado incapaz. Destaca-se que, como a capacidade ¢ a regra. a incapacidade somente

poderi ocorrer nos casos excepcionais expressamente previstos em lei (matéria de ordem pablica).

Outrossim, em que pese o reconhecimento da personalidade juridica acarrete na constataciio de uma
prote¢io avangada e fundamental a toda e qualquer pessoa humana, existem certos grupos de
individuos que, por razdes incapacitantes diversas (v.g. falta de discernimento ou enfermidade), nio
podem exercer determinados atos patrimoniais sem a assisténcia ou representagdo de terceiros, A
curatela surge nesse panorama como “o encargo imposto a uma pessoa natural para cuidar e
profeger umua pessoa maior de idade que nio pode se autodeterminar patrimonialimente por conta
de uma incapacidade. E, visivelmente, uma forma de protecdo a alguém que, embora maior de
idade, ndo possui a plena capacidade Juridica. ” (FARIAS, Cristiano Chaves de: ROSENVALD.
Nelson. Curso de direito civil: Familias. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p. 877)
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Objetivo Principal:

Implementar um sistema de curatela para os moradores das residéncias terapéuticas que sdo
beneficidrios de auxilios financeiros, designando um membro qualificado da equipe técnica da
organizagio social como curador. Este sistema tem como foco assegurar uma gestdo ética e eficaz
dos beneticios, respeitando a autonomia e promovendo o bem-estar dos curatelados, alinhando-se as
diretrizes legais e as melhores préticas em satide mental e assisténcia social. Através desta abordagem,
o projeto visa a implementagfio de uma gestdo responsavel e ética dos beneficios financeiros dos
moradores, enfatizando um cuidado que est4 alinhado com os principios legais ¢ as melhores praticas
no campo da salide mental e assisténcia social. Esta abordagem centrada no individuo recoiithece a
importincia de respeitar a dignidade e os direitos dos curatelados, promovendo uma integracio
holistica de servigos de satide mental e assisténcia social para melhor atender suas necessidades e

mteresses.

1. Identifica¢io dos Moradores Elegiveis

- Avaliagdo de Elegibilidade: Identificar os moradores que necessitam de curatela, baseando-se em

avaliagdes médicas e psicolégicas que atestem a incapacidade de gerir seus proprios beneficios.

- Documentagdo Necessaria: Coletar documentagfio pessoal dos moradores, como identidade, CPF ¢

comprovantes de recebimento de beneficios.

2. Processo Legal de Curatela

- Peti¢lio Inicial: Preparar a peti¢dio inicial contendo todos os dacdos que justifiquem a curatela,
incluindo provas como laudos médicos que comprovem a incapacidade mental do curatelado ¢
destacando a necessidade de administracdo dos beneficios dos moradores pelo curador a ser designado

e nomeado.

- Avaliagio Judicial: Submeter a petigdo ao judicidrio. A concessio da curatela requer uma deciséio

Judicial, geralmente precedida por uma avaliacéo de um especialista nomeado pelo tribunal.

- Nomeagdo do Curador: O curador serd apontado e nomeado através da acdo judicial.
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3. Gestiio dos Beneficios

- Conta Bancdria Separada: Estabelecer contas bancdrias separadas para gerenciar 0s fiindos dos

beneficios dos curatelados.

- Plano de Administragdo: Elaborar um plano detalhado para a administra¢do dos beneficios.

incluindo alocag@o dos recursos.

- Transparéncia e Prestagio de Contas: Implementar um sistema de prestagdo de contas, assegurando

transparéncia no uso dos beneficios.

4. Acompanhamento e Revisiio

- Monitoramento Continuo: Monitorar o bem-estar dos curatelados e a adequagfio da gestéo dos seus

beneficios.

_ Relatérios Periodicos ao Tribunal: Enviar relatérios periodicos ao tribunal sobre a gestdo dos

beneficios, conforme requerido pela legislagdo.

_ Revisoes Periddicas da Curatela: Submeter a curatela a revisdes periodicas, conforme determinado

pelo tribunal.

5. Consideracoes Eticas e de Direitos Humanos

_ Consentimento Informado: Sempre que possivel, obter o consentimento informado dos moradores

ou de seus familiares para a curatela.

- Respeito & Autonomia: Garantir que a gestéo dos beneficios esteja alinhada com os interesses ¢ bem-

estar dos moradores.

- Advocacia ¢ Suporte Legal: Assegurar que os moradores tenham acesso a suporte legal para

representar seus interesses.
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6. Participacio da Equipe no Processo de Curatela

A inclusiio efetiva e sistemdtica dos membros da equipe técnica ¢ crucial no processo de curatela,
assegurando uma gestdo multidimensional do bem-estar dos moradores. Esta abordagem
interdisciplinar reforga o suporte oferecido aos moradores, resultando em uma administragio de

cuidados abrangente e eficiente.
Integragfio no Processo:

- Comunicagfio e Colaboragfio Efetiva: Implementar estratégias de comunicacio dinamica e
colaborativa entre os profissionais da equipe técnica, visando uma anslise integrada ¢ multifacetaca

no manejo dos beneficios € no cuidado dos moradores.
Avaliagdes Multidisciplinares e Intersetoriais Regulares:

- Implementar um protocolo para a realizacdo de avaliagbes regulares, que sejam tanto
multidisciplinares quanto intersetoriais, envolvendo profissionais de diversas Areas de especializaco
¢ setores relevantes. Este protocolo visa monitorar de forma abrangente o desenvolvimento e as
necessidades dos moradores, permitindo ajustes ageis e precisos nos planos de cuidado. Essa
abordagem integrada assegura que todos os aspectos - incluindo satide mental, bem-estar social.

necessidades legais e financeiras - sejam considerados de forma holistica e coordenada.

- Treinamento Interprofissional: Desenvolver ¢ implementar um programa de treinamento
interprofissional que promova o entendimento cruzado das competéncias especificas de cada 4rea,

visando otimizar a coordenagio e a eficacia no cuidado aos motradores.

- Tomada de Decisdo Coesa e Informada: Estabelecer um processo de decisdo colaborativo,
resultando em uma gestdo dos beneficios dos moradores mais coesa. informada e alinhada as suas

necessidades especificas.

- Apoio Continuado e Coordenado: Assegurar um suporte continuado e coordenado aos moradores.
facilitando um ambiente propicio ao seu bem-estar geral e desenvolvimento pessoal, respeitando sua
autonomia e preferéncias individuais.

7. Treinamento e Capacitagio da Equipe
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- Capacitagio em Gestdo Financeira: Treinamento focado em habilidades financeiras ¢
administrativas, abordando a correta gestdo dos recursos dos curatelados. com énfase em ética

financeira e conformidade com a legislacédo vigente.

- Formaciio em Direitos dos Curatelados: Educacgdio sobre os direitos fundamentais dos curatelados,
enfatizando a importancia da privacidade, consentimento informado e respeito a dignidade individual.
Incluir topicos sobre legislagdo pertinente e melhores praticas no tratamento de individuos sob

curatela.

- Estimulo 3 Autonomia do Morador: Capacitagdo em técnicas de comunicagdio empdtica e
encorajamento & participagdo ativa dos moradores nas decisdes relacionadas ao uso de seus
beneficios. Treinamento para reconhecer diferentes niveis de autonomia e adaptar abordagens de

acordo, promovendo a independéncia e o empoderamento dos moradores.

Esses pontos de treinamento visam equipar a equipe com as competéncias necessdrias para uma

gestio responsavel dos beneficios dos moradores, ao mesmo tenmpo em que fortalecem o respeito pela

Fa)

autonomia e pelos direitos dos individuos sob curatela.

Conclusio

Este projeto visa a protecdo e a gestdio responsavel dos beneficios dos moradores das residéncias
terapéuticas, assegurando que suas necessidades sejam atendidas de maneira ética e eficiente, sob a

supervisdo judicial e com total transparéncia.

Fluxo do Processo de Curatela:
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identificagéo Processo legal Procosso Judicial

Acompanhamento Prestacao de
e fiscalizacgo contas

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas Més 1 Més 2 Més 3
Estrutuacdio do setor/implantagdo dos fluxos | & -
Treinamento dos profissionais =

Adaptagdes necessarias

Avaliagéio continua

JETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL - PTI

INTRODUCAO 3
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A elaboracdo de um Projeto Terapéutico Institucional (PTI) para Residéncias Terapéuticas (SRTs)
requer uma abordagem aprofundada, que alinhe as praticas terap@uticas as exigéncias legais e as
necessidades especificas dos usudrios. Fundamentado na Portaria de Consolidagdio n® 03/2017 e em
conformidade com a PRT MS/GM 106/2000, nosso PTI se destaca por seu compromisso com a
reabilitacdio psicossocial, a autonomia dos usudrios, € a insergdo social. Este documento reflete um
entendimento profundo dos principios de cuidado em satide mental, priorizando o respeito aos direitos
dos usudrios como cidaddos ativos, capazes de desenvolver uma vida de qualidade em seu ambiente
comunitario. Através de um modelo de atendimento integrado, propomos um conjunto de estratégias
inovadoras para a reintegragdo social, incluindo programas de alfabetizacgo, inser¢do no mercado de
trabalho, ¢ a promogdo de uma comunidade de apoio formada por usudrios, familiares e voluntérios.
Este PTI ndo apenas atende as exigéncias legais, mas também estabelece um novo padrdo em cuidados

de satde mental, centrado na pessoa ¢ em sua completa reintegracio a sociedade.

A elaboragio de um Projeto Terapéutico Institucional (PTI) para Residéncias Terapéuticas (SRTs)
exige uma abordagem multidisciplinar e mtegrada, alinhada aos principios da reabilitagio
psicossocial e as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Sadde Mental e Reforma
Psiquiatrica. O objetivo é promover a autonomia, a inclusdo social e a qualidade de vida dos usudrios.

Com base nas diretrizes fornecidas, desenvolveremos um esbogo do PTI focando nos itens exigidos.

Nossa proposta de Projeto Terapéutico Institucional (PT1) para as Residéncias Terapéuticas (SRTs)
e fundamenta em trds eixos essenciais, conforme estabelecido pela Portaria de Consolidagdo n®

03/2017 ¢ a PRT MS/GM 106/2000:

| Centrado nas Necessidades dos Usudrios: Prioriza a individualizago do cuidado, visando a
promogio da autonomia e a ampliagdo da insercdo social por meio do reconhecimento e da atenglio

as necessidades especificas de cada usudrio.

2. Reabilitagio Psicossocial como Objetivo Central: Implementa um amplo projeto de reintegragéio
social, abrangendo desde programas de alfabetizagdo e reinsercdo no trabalho até a mobilizagdo de
recursos comunitarios, garantindo a autonomia nas atividades domésticas, pessoais ¢ estimulando a

formagio de redes de apoio entre usuarios, familiares e voluntédrios.

3. Respeito aos Direitos do Usudrio: Enfatiza o direito do usudrio como cidaddo e como individuo
capaz de desenvolver uma vida com qualidade, integrado ao ambiente comunitario, asseguranco sua

participagiio ativa no processo de cuidado ¢ decisdes que afetam sua vida.
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Este PTI reflete o compromisso com uma abordagem de cuidado em sadde mental que ¢ tanto
lecalmente fundamentada quanto profundamente enraizada nos principios de dignidade. respeito ¢

inclusio social.

Plano de Aciio para Elaboragio e Execucio do Projeto Terapéutico Institucional - PTT de forma

alinhada com as diretrizes:

A) ROTINA DA RESIDENCIA:

Para aprimorar a rotina nas Residéncias Terapéuticas, conduziremos reunides semanais com todos os
moradores ¢ a equipe, focando na personalizagéo das atividades diarias conforme as preferéncias €
necessidades de cada um. Enfatizaremos atividades de autocuidado, lazer, ¢ participagdo social,
integrando praticas psicossociais e de engajamento comunitdrio para promover autonomia ¢ inclusdo.
As atividades domésticas diarias, como preparo de refeigdes, organizagdo do espago e cuidados
pessoais, serfio distribuidas de maneira a fomentar a colaboracdo e o desenvolvimento de habilidades,
respeitando sempre as capacidades e limitagSes individuais. Planos de agdio personalizados e feedback
continuo permitirdo ajustes constantes, assegurando um ambiente acolhedor que valoriza a

individualidade e contribui para o bem-estar geral.

) ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO:

Para promover a desinstitucionalizagdo eficaz dos moradores, intensificaremos a colaboragiio com os

CAPS e equipes de referéncia dos SRT, estruturando um modelo de transigio cuidadosa que inclui:

- Plano de Transicio Individualizado: Cada morador terd um plano desenvolvido conjuntamente
pelos profissionais dos CAPS e SRT, focado na preparagdo para a vida comunitaria ¢ no

fortalecimento de habilidades sociais e de autocuidado.

- Integragiio de Recursos Comunitarios: Estabeleceremos parcerias com organizagdes educacionais
e comunitérias para oferecer acesso a cursos de formagdo, atividades culturais e esportivas, facilitando

a reinserciio social dos moradores.
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- Acompanhamento Continuado: Implementaremos um sistema de acompanhamento que permita
a avaliacdo constante do progresso individual, ajustando o plano conforme necessério ¢ garantindo

suporte continuo durante a transi¢do para a comunidade.

) EXECUCAO DAS ACOES PLANEJADAS:

Para concretizar as agdes planejadas, nossa equipe multidisciplinar adotard uma abordagem cuidadosa

e personalizada, centrada nas seguintes etapas:

- Avaliacdes Iniciais Detalhadas: Iniciaremos com avaliagdes minuciosas, considerando as
necessidades, preferéncias e objetivos individuais de cada morador. Isso incluira avaliages de satde
mental, identificacdio de habilidades sociais, analise das aspiragdes educacionais ¢ planos para

inser¢io profissional.

- Desenvolvimento de Planos de Aciio Personalizados: Com base nas avaliagdes, criaremos
planos de agfio individualizados que abrangem todas as areas identificadas como necessarias. lsso
pode envolver estratégias especificas para melhorar a satide mental, desenvolver habilidades sociais

e emocionais. estabelecer metas educacionais e facilitar a inser¢io no mercado de trabalho.

- Monitoramento Continuo e Revisdes Trimestrais: A implementagiio desses planos sera
cuidadosamente monitorada por meio de reunides regulares da equipe. Durante essas reunides,
discutiremos o progresso de cada morador, identificando sucessos ¢ desafios. Essa andlise continua
permitira ajustes dindmicos nos planos & medida que observamos a cvolugio ¢ as mudangas nas

necessidades dos moradores ao longo do tempo.

- Abordagem Centrada no Individuo: Nosso processo assegura uma abordagem centrada no
individuo. onde cada morador é visto como Unico. Isso promove o desenvolvimento pessoal ¢ a
reabilitagio psicossocial, garantindo que as agGes planejadas sejam verdadeiramente adaptadas as

necessidades de cada um, proporcionando um ambiente de apoio e crescimento continuo.

D) ESTRATEGIAS DE ARTICULACAO COM A REDE INTRA E INTERSETORIAL:
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Para assegurar a garantia do atendimento integral aos moradores em residéncias terapéuticas, €
fundamental a implementac@o de uma estratégia robusta de articulagfio com a rede intra e intersetorial.

Esta estratégia serd estruturada da seguinte forma:

- Mapeamento e Diagndstico da Rede: Realizar um levantamento detalhado dos servigos
disponiveis nos setores de sande, assisténcia social, educagdo e demais organiza¢des nio
governamentais relevantes. Este mapeamento deverd identificar lacunas existentes no atendimento,

potenciais parceiros para cooperagdo e os recursos disponiveis em cada instituigdo.

- Estabelecimento de Protocolos de Atuacido Conjunta: Desenvolver protocolos de referéncia e
contrarreferéncia, que detalhem os fluxos de atendimento entre os diferentes servigos. Estes
protocolos devem garantir a continuidade do cuidado, evitando descontinuidades terapéuticas e
garantindo que cada individuo receba o apoio necessario de acordo com suas necessidades

especificas.

- Cria¢io de Foruns de Articulagdo: Organizar foruns regulares de discussiio e planejamento com
representantes de todos os setores envolvidos. Esses encontros servirdo para compartilhar
informacdes sobre os moradores, discutir casos complexos, ajustar fluxos de atendimento e

desenvolver projetos multidisciplinares e multissetoriais conjuntos.

- Capacita¢iio Interdisciplinar: Promover agdes de capacitacdo e atualizagio profissional que
envolvam todos os atores da rede intra e intersetorial. Estas a¢des tém o objetivo de sensibilizar ¢
preparar os profissionais para um trabalho colaborativo, focado nas especificidades do atendimento

em saide mental e no respeito as individualidades dos moradores.

- Monitoramento ¢ Avaliacio Conjunta: Implementar sistemas de monitoramento ¢ avaliagiio que
permitam acompanhar o progresso dos moradores e a eficicia das intervengdes realizadas. Este
sistema deve ser acessivel a todos os parceiros envolvidos e facilitar a troca de informagdes em tempo

real, permitindo ajustes rdpidos nas estratégias de atendimento.

- Desenvolvimento de Projetos Integrados: Incentivar a criagio de projetos que integrem servicos
de diferentes setores, visando a promogio da satde, educac¢do e bem-estar dos moradores. Estes
projetos podem incluir atividades de lazer, formagéo profissional, inser¢iio social € outras iniciativas

que contribuam para a qualidade de vida dos individuos.
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= Advocacy e Mobilizacdo de Recursos: Trabalhar em conjunto para a advocacia por politicas
publicas que favorecam o atendimento integral em satide mental e a mobilizagdo de recursos

adicionais, sejam financeiros, humanos ou materiais, para apoiar as atividades da rede.

Esta abordagem multidisciplinar e multissetorial ¢ essencial para construir um sistema de cuidado
integral que responda de maneira eficaz s necessidades dos moradores de residéncias terapéuticas,

promovendo Sua satide, bem-estar e inclusdo social de forma sustentavel.

E) CAPACITACAO INICIAL DA EQUIPE:

A proposta de capacitagfio inicial para os profissionais da equipe técnica, administrativa e de
cuidadores das residéncias terapéuticas é concebida para promover uma compreensdo abrangente ¢
multidisciplinar do censrio da satde mental no Brasil, com énfase nas politicas, praticas e legislacéo
vigentes. Esta formacdo, com carga hordria minima de 40 horas, visa ofertar aos profissionais o
conhecimento necessario para a execucéio de suas fungdes de maneira eficaz e alinhada aos principios

éticos ¢ legais. O contetdo programatico abrange os seguintes temas:
- Sistema ﬂnico de Saiide (SUS)

- Objetivo: Compreender a estrutura, principios e diretrizes do SUS. com foco na universalidade,

integralidade e equidade do acesso 4 satde.

- Contetido: Histéria do SUS, principios basicos, niveis de atengéio a saide, financiamento e gestio

do sistema de saude puiblica no Brasil.
- Reforma Psiquidtrica

- Objetivo: Entender o movimento da Reforma Psiquidtrica, suas bases legais ¢ impactos na

transformacéio dos cuidados em satde mental.

- Conteddo: Contexto historico da Reforma Psiquidtrica, principais legislagdes (como a Lei 10.216),
¢ 0 processo de desinstitucionalizagdo.

- Rede de Atencfio 2 Savide Mental Pos-Reforma Psiquiatrica

- Objetivo: Conhecer a nova configuragfo da rede de atengfo a saide mental, incluindo a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) e sua implementac&o no Espirito Santo.
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- Conteado: Bstrutura da RAPS, tipos de servicos (CAPS, Residéncias Terapéuticas. etc.), articulaciio

com outros servicos de satde e assisténcia social.
~ Funcionamento, Competéncias e Objetivos do Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT)

- Objetivo: Detalhar o papel, as responsabilidades e os objetivos das Residéncias Terapéuticas no

contexto da RAPS,

- Conteddo: Modelo de atendimento, processos de trabalho, equipe multidisciplinar e gestio das

residéncias terapéuticas.
- Inclusdio Social e Reabilitacio Psicossocial

- Objetivo: Abordar estratégias e préticas para a inclusio social e reabilitagio psicossocial dos

moradores,

- Contetido: Conceitos de reabilitacdio psicossocial, metodologias de trabalho, projetos terapéuticos

singulares ¢ estratégias de inclusfo social.
- Direitos dos Moradores do SRT

- Objetivo: Reforgar o conhecimento sobre os direitos dos moradores das Residéncias Terapéuticas.

enfatizando a legislacfo e as praticas de protecio.

- Conteudo: Direitos fundamentais, acesso a satide, assisténcia social, educagdo ¢ lazer, e mecanismos

de defesa desses direitos.
- Funcdes Especificas de Cada Profissional

- Objetivo: Clarificar as fungdes e responsabilidades especificas de cada membro da equipe,

promovendo a eficiéncia e a eficcia no trabalho interdisciplinar.

- Conteudo: Descrigio das fungdes de cada profissional, expectativas. limites de atuagio e

colaboragéo interprofissional.
Metodologia de Ensino

A capacitagiio serd realizada por meio de aulas expositivas, estudo de caso, simulagdes praticas.

discussdes em grupo e palestras: com especialistas. Serd dada énfase a participagdo ativa dos
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profissionais, incentivando o compartilhamento de experiéncias e a reflexdo critica sobre as praticas

de sande mental,
Avaliagho ¢ Feedback

Ao final do programa, sera realizada uma avaliagdo para medir a absorciio do conhecimento e a
aplicabilidade no contexto de trabalho. Serdo coletados feedbacks para aprimorar futuras

capacitagdes.

Este programia de capacitacdo inicial tem o objetivo de ndo apenas informar, mas também formar
profissionais capacitados, éticos e comprometidos com a promogéo da salide mental ¢ a dignidade

dos moradores das residéncias terapéuticas.

I') PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE:
Proposta Preliminar para o Plano Anual de Educacio Permanente

A seguir. apresentamos uma proposta preliminar para o Plano Anual de Educaciio Permanente
destinado aos profissionais que atuam nos Servicos de Residéncia Terapéutica (SRTs). £ importante
ressaltar que este documento constitui uma proposta inicial, elaborada com base nas necessidades
identificadas preliminarmente e nas diretrizes estabelecidas pela Secretaria de Estado da Sadde

(SESA) e pelas politicas vigentes relacionadas ao Servico.

Este plano tem como fundamento a colaboracdo ativa de toda a equipe de profissionais dos SRTs,
refletindo um esforco conjunto para identificar as demandas de capacitagiio alinhadas tanto as
necessidades dos moradores quanto as exigéncias do servigo. A proposta € estruturada de maneiia a
ser dindmica e adaptavel, permitindo ajustes e modificagdes conforme as necessidades emergem ao
longo do tempo. Essa flexibilidade assegura que o plano possa ser continuamente aprimorado para

atender de maneira eficaz as demandas identificadas.

O Plano Anual de Educacdo Permanente definitivo serd elaborado e finalizado em colaboracéo com
a equipe técnica ap6s a assinatura do contrato, garantindo que todas as partes tenham a oportunidade
de contribuir para o desenvolvimento de um plano abrangente e detalhado. Este processo colaborativo

visa garantir que o plano final esteja alinhado com as diretrizes da SESA ¢ com as politicas que regem
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os SRTs, promovendo a capacitagdo e o desenvolvimento profissional em consoniincia com as

melhores praticas e normativas vigentes.

Portanto, o modelo aqui apresentado serve como uma base para discussdes futuras e para a elaboragfo
conjunta do Plano Anual de Educagdo Permanente definitivo, que serd discutido e ajustado em
conjunto com a equipe, respeitando os critérios estabelecidos e as necessidades especificas do servigo.
Este enfoque assegura que o plano contribua efetivamente para a evolugio continua da qualidade do

cuidado oferecido aos moradores dos SRTs, atendendo as expectativas de todas as partes interessadas.

Introducio:

O Plano Anual de Educagdio Permanente para profissionais atuantes nos Servigos de Residéncia
Terap8utica (SRTS) constitui uma estratégia fundamental para o desenvolvimento continuo das
competéncias dos colaboradores. Alinhado com os principios orientadores da Reforma Psiquiatrica.
da Politica Nacional de Saide Mental (PNSM), e considerando as particularidades das portarias ¢
normativas estaduais, este plano assegura a atualizagfo constante ¢ a preparagdo adequada dos
profissionais para fornecerem cuidado de qualidade, baseado em uma l6gica de atengio psicossocial

€ nos processos de reabilitagdo psicossocial.

Objetivos do Plano:

Este plano tem o propésito de criar um ambiente de aprendizado continuo e inovagdo. garantindo que
os profissionais dos SRTs estejam sempre atualizados nas praticas de cuidado em satide mental. De

forma especifica, objetiva-se:

- Enriquecimento Continuo: Aprimorar de forma continua as habilidades e conhecimentos dos
profissionais dos SRTs, focando em préticas baseadas em evidéncias e inovagdes no campo da saude

mental,

- Aprofundamento do Entendimento: Aprofundar o conhecimento sobre a evolugdo e os fundamentos

do cuidado em satide mental, ressaltando a importancia da Reforma Psiquidtrica ¢ da PNSM.
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- Estimulo a Aplicagio de Préticas Alinhadas: Fomentar a aplicagdo de praticas alinhadas aos
principios da Reforma Psiquiatrica e da PNSM, promovendo o respeito & dignidade ¢ autonomia dos

moradores.

- Avaliagio da Qualidade dos Treinamentos: Avaliar de modo sistematico a qualidade ¢ o impacto

dos treinamentos, visando a melhoria continua dos servigos prestados.

- Desenvolvimento de Estratégias para Autonomia: Desenvolver e implementar estratégias eficazes

para a promog¢do da autonomia e do processo de reabilitagio psicossocial dos moradores.

- Incentivo a Reflexdo Critica: Motivar os profissionais a uma reflexdio critica sobre as praticas

vigentes ¢ a buscar constantemente formas de otimizar os processos de trabalho.

Estrutura do Plano:
1. Cronograma de Atividades:

As atividades serfio realizadas mensalmente, com a flexibilidade de ajustes conforme as necessidades

identiticadas. mantendo o foco no alcance da meta estabelecida.

2. Conteddo Programatico:

Més 1: Introdugdo ao Modelo de Atencfio Psicossocial - Compreensdo do modelo de atengfo

psicossocial, principios da Reforma Psiquidtrica ¢ a importdncia dos SRTs neste contexto.

Més 2: Direitos Humanos e Cidadania dos Moradores - Foco nos direitos dos moradores dos SRTs,

promovendo praticas que assegurem sua dignidade e direitos.

w

Meés 3: Articulagdio em Rede - Estratégias para uma efetiva articulagéo entre os SRTs e outros servicos

de saude, assisténcia social, educagfo e organizagdes ndo governamentais.

Més 4: Técnicas de Promocdio da Autonomia - Abordagens praticas para o desenvolvimento de

habilidades de vida didria e promogéo da autonomia dos moradores.

Més 5: Saide Mental e Comorbidades - Identificagdo e manejo de comorbidades fisicas e

psiquiatricas comuns em moradores dos SRTs.
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Més 6: Gestdo e Lideranca em SRTs - Desenvolvimento de habilidades de gestdo e lideranga para
coordenadores e supervisores dos SRTs.

Més 7: Abordagens Terapéuticas Inovadoras - Exploracio de terapias alternativas ¢ complementares

no cuidado em satide mental.

Més 8: Prevenciio e Manejo de Crises - Estratégias para prevencéo de crises e intervengdes eficazes
em situacdes de crise.

Meés 9: Etica e Sigilo Profissional - Reflexfio sobre questdes éticas e a importancia do sigilo no

contexto dos SRTs.

Més 10: Feedback e Melhoria Continua - Avaliagdo do feedback dos moradores e profissionais para

aprimoramento dos servigos.

Més 11: Oficinas de Criatividade e Bem-Estar - Atividades praticas voltadas para o bem-estar dos

moradores e profissionais.

Més 12; Planejamento e Perspectivas Futuras - Planejamento para o proximo ano, considerando os

aprendizados e desafios enfrentados.

3. Metodologia:

A metodologia incluird oficinas préaticas, rodas de conversa, palestras com especialistas, estudos de

caso ¢ simulagoes, além de grupos de discusséo.

4. Avaliacio e Monitoramento:

Avaliaciio por meio de questiondrios de satisfacfo. andlise de indicadores de qualidade e feedbacks

regulares.

Implementacio e Comprovacio de Camprimento:

- Prazo de Entrega: 30 dias a contar da assinatura do contrato de gestdo para entrega a SESA-ES.
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- Comprovagio: Apresenta¢io do Plano de Trabalho integrado ao PTI, listas de presenca, relatorios

das atividades.

Meta:

Realizaglio de atividades de educa¢io permanente para 100% dos profissionais contratacos. com um

peso percentual de 30% em cada trimestre.

Comprovacio de Cumprimento:

A comprovacio incluira a apresentacio de:
- Plano de Trabalho integrado ao PTI.

- Listas de presenga.

- Relatorios das atividades detalhando tema, objetive, responsavel, tipo de atividade, participantes,

local data, hora e carga horéaria.

GESTAO DE PRONTUARIOS E DOCUMENTACAO:

Para a eficacia do trabalho técnico, a instituicdo se compromete a organizar ¢ manter um sistema de
arquivamento e controle de prontudrios, tanto em formatos fisicos quanto digitais. Este sistema
incluird modelos padronizados de fichas, protocolos e documentos essenciais que detalham a
condi¢do de saiude dos moradores, como documentos pessoais, exames médicos, receitas e outras

informagdes relevantes.

Os prontuérios ¢ documentos associados serfio mantidos de forma segura nas residéncias. garantindo
a sua disponibilidade para consulta por profissionais autorizados da rede de servicos de sande e
membros das comissdes de fiscalizagfo. Tal acesso serd rigorosamente controlado para assegurar a
protegdo do sigilo profissional e das informagdes privativas dos moradores, conforme as diretrizes de

confidencialidade e privacidade estabelecidas.
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A instituicfio enfatiza seu compromisso com a seguranga das informagdes, adotando medidas robustas
para preservar a integridade e a confidencialidade dos dados dos moradores. Estas préticas sio
fundamentais para sustentar um ambiente de cuidado que respeita os direitos dos individuos e

promove um atendimento de satde efetivo ¢ humanizado.

Fssas acoes concretas visam a execucio eficaz do PTI, promovendo a autonomia, reabilitagio

psicossocial e integragdo comunitaria dos moradores das SRTs.

Este PTI serve como um guia inicial, adaptavel as especificidades de cada residéncia terapéutica ¢ as
necessidades de seus moradores, sempre com o objetivo de promover uma vida digna, inclusiva ¢

autdnoma,

7

’

“REVER COMO SERA A ROTINA DA RESIDENCIA

s+ DA ESTRUTURA FISICA DAS CASAS

O espaco fisico das residéncias terapéuticas promoverd um ambiente acolhedor, com estrutura fisica

adequada e infraestrutura necesséria, de forma a atender as diversidades e especificidades existentes e

minimizando barreiras que impegam a utilizagdo do espago € o bem-estar dos moradores.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria de Consolidagiio N° 03/2017

(BRASIL,2017), devendo considerar as adequages/adaptagdes no espago fisico que melhor atenda as

necessidades dos moradores.

e Os espacos essenciais serfio previamente pensados, o imével ¢ o mobiliario adequado, para
que ndo haja improvisagdes no local.

s Serio avaliadas as necessidades dos usuérios, visando ampliagdo de sua capacidade funcional
¢ independéncia nas atividades de vida didria e pratica.

¢ Os ambientes da residéncia serfo providos de iluminagdo adequada, ventilagdo e devem

oferecer condi¢des de habitabilidade, privacidade, seguranga, salubridade, higiene ¢ limpeza.
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e O planejamento dos ambientes incluindo sua metragem, desenho e disposi¢do do mobiliario
respeitario as especificagdes da Norma Brasileira (NBR) 9050 Associacio Brasileira de
Norma Técnica (ABNT) (BRASIL, 2004).

e Terio especial atengdo as dimensdes dos comodos para acolher, por exemplo, usuarios
cadeirantes, ou que utilizem outros equipamentos assistivos, que podem potencializar as

habilidades funcionais dos individuos que tenham limitagdes.

¢ DO TRANSPORTE

Serd disponibilizado transporte ¢ um funcionario para acompanhar o morador nas atividades no CAPS,
consultas odontoldgicas, médicas, exames, medicagdes, etc. Serd previsto meio de transporte para
nﬂovimentagéio de alimentbs, materiais de limpeza e eventualmente eletrodomésticos, moveis e
utensilios domésticos em geral para atendimento as necessidades dos SRT”s pelo Instituto por meio do

Contrato de Gestfo.

¢ DA HIGIENE PESSOAL DOS MORADORES -

O Instituto se responsabilizara pela higiene dos moradores e por seu cuidado corporal, pela manutengo
dos cortes de cabelos, cuidados com a barba € demais pefos corporais, respeitando os desejos e gostos
dos moradores. Serfio estimuladas praticas de higiene corporal ¢ asseio dos moradores, além de
fortalecer a valorizagdo da autoestima e cuidado corporal com respeito as diversidades étnicas, de
género ¢ culturais dos moradores. O Instituto se responsabilizard pela oferta de produtos de higiene
pessoal aos m.ora_dorcs de acordo com suas necessidades, incluindo a aquisi¢do de produtos, tais como
sabonetes, absérventes, desodorantes, perfumes, escovas e pastas de dentes, hidratantes, cremes para
cabelo, fraldas descartdveis, esmaltes para unhas entre oﬁtros do género higiene pessoal. O Instituto se
responsabilizara pela aquisicdo de vestimenta dos moradores, de acordo com suas necessidades,
incluindo bermudas, saias, cuecas, calcinhas, sutigs, calgas de tecido, calgas jeans, camisas, blusas,
vestidos, roupas de inverno, chinelos, sandalias e sapatos ehtre outros, O Instituto se responsabilizara
pelo cuidado e conservagdio das roupas e calcados dos moradores dos SRTs, ¢ sempre que possivel,

respeitando os desejos e condicdes de cada morador, envolvé-los nos cuidados com as roupas, tais

v
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como lavar, colocar para secar, passar e guardar, e cuidados com calgados, tais como limpar, hidratar,

engraxar, guardar entre outros.

e MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS

O Instituto poderd optar por alugar novos iméveis para instalacdo das residéncias ou permanecer em
unidades atuais, desde que estas atendam aos critérios estabelecidos neste documento. no Contrato de
Gestiio e seus Anexos. O Instituto apresentard um plano de manutengéo predial para todas as RT"s no

primeiro ano assistencial.

¢ ESPACOS DESTINADOS A EQUIPE DE TRABALHO

As casas conterfo espagos destinados ao trabalho do coordenador, da equipe técnica e da equipe
administrativa devem preferencialmente funcionar em locais especificos para tal, separados dentro da
residéncia. Esse espago deve constituir num local de referéncia para os coordenadores ¢ técnicos.
quando estes ndo estiverem em acompanhamento e atendimento aos utentes conforme caracteristicas

dispostas no edital e seus anexos.

ACE ARMAZENAMENTO

O Servico deéNutri(;ﬁp ¢ Armazenamento proposto para as residéncias terapéuticas serd estruturado
para fornecer uma alimentacio adequada, respeitando os aspectos culturais locais ¢ as especificidades
dietéticas de cada morador. Recursos serfio alocados para assegurar o fornecimento de refeicdes que
atendam as necessidades nutricionais e pfeferéncias individuais. Um cardépio mensal, elaborado por
um nutricionista responsavel, sera apresentado a Secretaﬁa de Estado da Saade do Espirito Santo

(SESA-ES), incluindo uma variedade de preparagdes equilibradas e nutritivas.

O processo de manipulagio, preparacio, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos alimentos
seguird rigorosamente a Resolugfio da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 216/2004. que estabelece o
regulamento téenico para boas préticas em servigos de alimentagdo, bem como outras normativas
legais aplicdveis. Essa observancia ¢ vital para garantir a seguranga ¢ a qualidade dos alimentos

fornecidos.
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Alinhado ao projeto terapéutico, o servico de nutricdo, prestado pelo INVISA. visa incorporar os
moradores das residéncias terap€uticas no processo de preparo dos alimentos. sempre que possivel.
respeitando seus‘desejos e limites. Esta participacdo ativa tem o duplo objetivo de desenvolver a
autonomia dos residentes nas atividades cotidianas e assegurar a observancia das boas praticas de

higiene ¢ seguranga alimentar.

Este servico de nutrigdo também se responsabilizard pelo planejamento de compras, observando
sazonalidades ¢ preferéncias dos moradores, bem como pelo recebimento, estocagem e distribuiciio
dos msumos nas residéncias. A supervisdo e fiscalizagdo continua, juntamente com as necessarias
adequagdes de carddpios, serdo componentes essenciais para manter a qualidade e adequagiio da

alimentagfio oferecida.

Assim, o Servigo de Nutri¢do ¢ Armazenamento proposto busca fornecer uma alimentagio segura.
nutritiva e culturalmente apropriada, ao mesmo tempo em que promove a participacio ¢ o

desenvolvimento de habilidades dos moradores das residéncias terapéuticas.

Fluxo do Processo Alimenta¢io e Nutricio:

Recepgéao e Controle
Aprovisionamento
. SN Y ’ ;
Despensa ~ Unidade
J R refrigerada
Lixo < Higienizag&o .
I | H Processamento
| Preparos g
préviog - e > Coog‘ao
e N “ Distribuigdo
efeitério
Copas
l _
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Descricio das atividades do nutricionista

eParticipar de visitas semanais junto com as equipes multidisciplinares, destinadas a planejar,

implantan implementar, controlar e executar politicas para a sadde dos moradores;

sContribui na elabora¢fio mensal de relatérios técnicos;

sInterpretar indicadores nutricionais (exames laboratoriais):

«Coletar dados de pesagem para subsidiar a avaliagdo nutricional:

s Acompanhar e monitorar o porcionamento das refeigGes dos moradores;

sC'ontribuir com o desenvolvimento de a¢des de educago alimentar e nutricional para os moradores;
sElaborar étiyidades que estimulem a melhoria de habitos alimentares dos moradores;

sPlancjar, elaborar, acompanhar e avaliar o cumprimento do cardépio da alimentagdio nas Ris

mensalmente;

« Planejar, realizar, orientar e supervisionar as atividades de selegfio, compra. armazenamento,
produgcio e distribuicdo dos alimentos, semanal, mensal e bimestralmente, zelando pela quantidade.
qualidade e conservag¢do dos produtos, observadas sempre as boas praticas higiénico-sanitarias;
eParticipar dos processos de avaliagdo técnica dos fornecedores de géneros alimenticios. a fim de

emitir parecer técnico, com o objetivo de estabelecer critérios qualitativos para a participagio dos

mesmos no processo de aquisi¢do dos alimentos;

eReceber e atestar notas fiscais:
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#Recepcéo de géneros no estoque (Mantimentos, produtos de limpeza, higiene pessoal e produtos

pereciveis);
sAcompanhar a entrega de todos os géneros alimenticios e de limpezas nas residéncias;

¢ Orientar, supervisionar e realizar as atividades de higienizacdio de ambientes, armazenamento de

alimentos, vefculos de transporte de alimentos, equipamentos, utensilios ¢ pessoal;
sParticipar dos processos de compra de utensilios e equipamentos, produtos de limpeza e desinfecciio:

eParticipar dos processos de récrutamento, selecdo e capacitagio de pessoal que atue diretamente na

execucio das atividades da empresa;

«Orientar ¢ monitorar o uso correto de uniformes e de Equipamentos de Protegiio individual (EPI)

correspondentes a atividade:

Sele¢iio de fornecedores ¢ compra das Matérias-Primas, Ingredientes ¢ Em balagens

As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser de boa qualidade, por isso. selecione
bem os forngcedores e faca uma avaliagdo criteriosa no recebimento. Esses produtos devem ser
adquiridos de estabelecimentos limpos, organizados e com alvard sanitario.

I essencial que os produtos fornecidos sejam regularizados nos 6rgios competentes. O veiculo usado
pelo fornecedor nas entregas precisa estar em boas cond icSes de higiene, bem conservado e ndo pode

fransportar outras cargas que possam comprometer a seguranga dos alimentos.

f

Rotinas
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Acelaboragfio de cardéapio € feita mensalmente, sempre na segunda quinzena de cada més, o cardapio

€ elaborado a partir dos géneros que sio solicitados via sistema de forma semanal, mensal ¢ bimestral;
Semanal:

Hortifruti e polpas de fruta para suco, que toda sexta-feira ¢ retirado no centro de distribuicio do
Ceasa, onde é acompanhado a separacfio em caixas plasticas para hortifruti e também & verificado a
qualidade dos produtos no ato da separacio. Apbs separados, os pedidos seguem via transporte de
caminhdo bad, por meio de uma empresa de transporte terceirizada para as residéncias terapéuticas,

toda entrega é acompanhada.
Mensal:

Os pedidos mensais sdo das carnes e aves, que geram uma ordem de fornecimento de acordo com
cada semana, esses produtos pereciveis sdo entregues toda quarta-feira, por meio de transporte do
praprio fornecedor, sendo exigido que sejam feitas em caminhdo bat refrigerado, com etiqueta com
data da manipulacio e data de validade do produto, apés verificagfio sdo armazenados em freezers no

proprio estoque.
Bimestral:

De forma bimestral sdo feitos os pedidos de géneros alimenticios, limpeza ¢ higiene pessoal, que sio
armazenados no estoque devidamente separados, onde ¢ feito todo controle de datas e retiradas desses
itens para Rts. Cada fornecedor que ganha a cotagdo fica responsavel por entregar os produtos no
‘estoque, sendo como critério que todos os produtos tenham data de validade acima de 180 dias e

dentro das normalidades para uso.

Todas as entregas ficam agendadas para quarta-feira, entre 08:00 as 17:00h, porser o dia de checagem
do estoque (controle de datas) limpeza, organizacio e montagens dos kits com todos os géneros
alimenticios e.de limpeza. Esses kits sdo montados em caixas plasticas que auxiliam o manuseio e
separaclo por casa, a entrega € realizada e acompanhada na segunda-feira nas 18 residéncias, em

caminhao bali por uma empresa terceirizada. Os demais dias da semana sdo divididos entres as visitas
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técnicas as residéncias e atividades administrativas.

Recepeao de Mercadorias

4 Area externa do prédio, preferencialmente, protegida de chuva, sol e poeira
v Préxima ao estoque e de facil acesso aos fornecedores
4 No deve existir cruzamento de matérias-primas e lixo.

Inspecio, pesagem e higienizacio de mercadorias

£ separada da plataforma de descarga, evitando-se as areas de circulagao:
Deve dispor de espaco suficiente para acomodar a mercadoria no momento do controle:

As mercadorias devem ser avaliadas de forma quantitativa. qualitativa e sensorial;

RN NN

Temperaturas devem ser conferidas e registradas em planilhas proprias.

Armazenamento de Mercadorias
Condicbes e caracteristicas importantes para armazenamento em femperatura ambiente:

Local protegido contra insetos e roedores
v Piso em material lavavel;
lluminaco uniforme e sem ofuscamento

Conforto térmico, renovacgo do ar e a manutengdo do ambiente livre de fungos, gases, fumaca,

<

ag

sordura e condensagiio de vapores;
Armazenar separadamente dos alimentos, os materiais de limpeza, embalagens e descartaveis;

Os alimentos ndo devem estar em contato direto com o piso;

AN

As mercadorias devem ser armazenadas sobre paletes, prateleiras e oun estrados de material
liso, resistente, impermeavel e lavavel;

4 Manter distincias necesséarias do forro, das paredes e do piso, para garantir adequada
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ventilacio e limpeza.

Mercadorias que sofrerem fracionamento devem:

v Ser manipuladas com utensilio exclusivo

v Acondicionadas em recipientes adequados, identificados com o rétulo original, ou através de
etiquetas

v Alimentos preparados crus, manipulados, parcialmente cozidos, ou prontos para 0 CONsumo.

devem ser armazenados sob refrigeracdio, protegidos e identificados com, no minimo. as seguintes

informacdes: designagio, data de preparo e prazo de validade.

Armazenamento 4 temperatura controlada

v Acondicionar alimentos em volumes que permitam adequado resfriamento do centro
geométrico:
v Alimentos prontos ao consumo devem estar dispostos nas prateleiras superiores, 0s pré-

preparados nas prateleiras do meio e os produtos crus nas prateleiras inferiores, separados entre sie
dos demais produtos;

v O refrigerador deve estar regulado para o alimento que necessitar a temperatura mais baixa.

: Carnes refrigeradas e alimentos prontos até 4eC

; Sobremesas, massas, frios e laticinios até 8eC

| R}

| Hortifrutigranjeiros até-10eC
Pré preparo
v Moveis que entram em contato com alimentos devem ser de facil higienizacdo e ndo devem
{ransmitir substancias toxicas, odores ou sabores;
v O descongelamento de alimentos deve ser efetuado segundo a recomendagéo do fabricante
v Descongelamento répido deve ser realizado em micro-ondas ou sob refrigeragao

v Apo6s descongelamento, o alimento nfo deve ser recongelado:
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4 E proibido descongelar alimentos em temperatura ambiente;
v A higienizagio de vegetais deve ser feita em local apropriado, com 4gua potdvel e produtos

desinfetantes para uso em alimentos, regularizados na ANVISA, e deve atender as instrugdes

recomendadas pelo fabricante

Preparo

v A cocgdo ¢ a etapa onde os alimentos sdo submetidos a tratamento térmico por um tempo

determinado ao produto, até atingir 74°C no centro geométrico do alimento

v Frituras: leo deve atingir méximo de 180°C

. Reutilizacio do dleo apenas quando este nfio apresentar quaisquer alteragbes das
caracteristicas sensoriais como cor, sabor e odor, ou ndo apresentar formagio de espuma e fumaga
4 A cocgdio ¢ a etapa onde os alimentos sdo submetidos a tratamento térmico por um tempo

determinado ao produto, até atingir 74°C no centro geométrico do alimento

v Frituras: oleo deve atingir maximo de 180°C

. Reutilizacdo do o6leo apenas quando este ndo apresentar quaisquer alteragdes das

caracteristicas sensoriais como cor, sabor e odor, ou nfio apresentar formagdo de espuma e fumaga

Distribuicio de Alimentos Preparados

v Os alimentos expostos para o consumo imediato devem estar protegidos contra poeiras.
insetos e outras pragas urbanas, e contra contaminantes oriundos dos consumidores, tais como
goticulas de saliva e fios de cabelo, e também, distantes de saneantes, produtos de higiene e demais
produtos {6Xicos

v Os alimentos expostos para o consumo imediato devem obedecer aos critérios de tempos x
temperaturas (consultar CVS 5/2013);

v Ventiladores e ar condicionado sio permitidos, desde que o fluxo de ar ndo incida diretamente

sobre os ornamentos e 0S alimentos

Inclusio dos Moradores nas Atividades Culindrias nas Residéncias Terapéuticas: Promovendo

Autonomia e Participacio
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Dentro do escopo do Servico de Nutrigdo e Armazenamento proposto para as residéncias terapéuticas,
a insercao do morador nas atividades de preparo de alimentos serd uma pratica valorizada e
incentivada. Em conjunto com os demais membros da equipe, serfio desenvolvidas atividades que
estimulem a ﬁarticipa@ﬁo ativa dos moradores no processo culinario. Isso incluird a identificacdo
daqueles que demonstram um interesse particular em cozinhar € a consequente inclusio deles em
diversas tarefas relacionadas ao preparo dos alimentos. Essa insercdo serd cuidadosamente adaptada
as condicdes ¢ capacidades de cada residente, assegurando que as fungOes atribuidas sejam
apropriadas e respeitem as limitagdes e habilidades individuais. O objetivo é ndo apenas envolver os
moradores em uma atividade cotidiana significativa, mas também fomentar um sentimento de
antonomia e contribuicdo, além de promover habilidades préticas e sociais valiosas. Esta abordagem
integrada ¢ inclusiva € fundamental para o enriquecimento do ambiente terapéutico e para o

fortalecimento da autoestima e independéncia dos residentes.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas Més1 | Més2 | Maés3

Estrutuacdio do setor/implantagdo dos fluxos

Treinamento dos profissionais

Adaptagdes necessarias

Avalia¢do continua

O Servico de Processamento de Roupas (SPR) nas residéncias terapéuticas ¢ projetado para
estabelecer uma padronizagio eficiente e segura no manejo das roupas, respeitando os procedimentos
técnicos ¢ normativas vigentes. Este servigo tem como objetivo primordial organizar e gerenciar o
estoque, distribuigdo e processamento das roupas de modo a promover a higienizagio adequada,

essencial para a saide e bem-estar dos moradores e colaboradores.
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Além disso, uma componente crucial deste servigo ¢ a inclusdo dos moradores nas atividades
relacionadas a rouparia. Esta inclusio visa engajar os residentes em tarefas préticas e significativas,
contribuindo para o desenvolvimento de suas habilidades de vida didria ¢ promovendo a autonomia.
Sob supervisio adequada, os moradores terdio a oportunidade de participar em diversas ctapas do
processo, como separagio, dobragem e organizagdo das roupas, sempre respeitando suas capacidades

¢ limitagdes individuais.

O servigo também se concentra em garantir a seguranga de todos os envolvidos, evitando acidentes
de trabalho e contaminagdes. Isso inclui a implementagfo de procedimentos especificos para a
manipulagio segura e higiénica da roupa suja, abrangendo a coleta, lavagem, secagem e
armazenamento. A formagéo e capacitacfio continua dos colaboradores e dos moradores envolvidos

no SPR sio fundamentais, reforcando a importéncia de praticas seguras e eficientes.

Assim, o Servico de Processamento de Roupas nas residéncias terapéuticas € estruturado para oferecer
um ambiente organizado e higienizado, promovendo a participagio ativa dos moradores e
assegurando a observancia de procedimentos técnicos ¢ normativas vigentes para a seguranga ¢ bem-

estar de todos.

APLICACAO

No SPR e em todas as residéncias terapéuticas

INFORMACOES GERAIS

O Servico de Processamento de Roupas (SPR) nas residéncias terapéuticas ¢ um servigo de apoio
adaptado para atender as necessidades especificas de um ambiente residencial, diferenciando-se dos
procedimentos tipicos de instituigdes de saude como hospitais. Este servigo tem como objetivo
oferecer conforto a0s usudrios e trabalhadores, garantindo a distribui¢do de enxovais em perfeitas
condi¢es de higiene e conservagdo. Embora adaptado para um ambiente residencial, ¢ essencial
reconhecer que o SPR é suscetivel a contaminagdes, o que exige a aplicagio cuidadosa de normas

técnicas pertinentes para garantir a seguranga e eficacia do servico.
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As atividades do SPR compreendem a coleta, processamento, reposigdo e distribuicao do enxoval.
mantendo o controle de evasdo ¢ assegurando que todas as pegas estejam em condigdes adequadas de
uso e higiene. A gestiio deste servigo ¢ focada na qualidade da assisténcia prestada ¢ na satisfagfio dos

usuarios e colaboradores, tendo uma relagio direta com a Humanizagio da Satde.

Ao adaptar o SPR para o contexto das residéncias terapéuticas, enfatiza-se a importdncia de manter
um equilibrio entre a criagio de um ambiente confortavel e familiar ¢ a aplicagdo rigorosa de
procedimentos que previnem a infecgdo. A eficicia do SPR em residéncias terapéuticas serd alcancada

através de:

Para adaptar as praticas do Servigo de Processamento de Roupas (SPR) em residéncias terapéuticas a
um contexto mais doméstico, considerando aspectos como o controle de exposi¢io a produtos, segue

uma abordagem mais personalizada:
1. Controle de Exposi¢éo a Produtos ¢ Infeccéo:

Implementago de normas técnicas para a higienizagdo de roupas, focando em produtos seguros €
adequados para uso doméstico, minimizando o risco de exposicdo a substancias nocivas e controlando

eficazmente a propagagdo de infecgdes.
2. Seguranca e Conforto no Ambiente Doméstico:

Garantir um ambiente seguro e confortavel tanto para os usuarios quanto para a equipe, utilizando
métodos e materiais que sejam eficientes e ao mesmo tempo compativeis com um ambiente

residencial.
3. Uso Eficiente de Tempo e Recursos Domésticos:

Otimizar o uso de tempo e recursos, adaptando procedimentos de lavagem ¢ manutengfio de roupas
para serem eficientes e praticos dentro do contexto de uma residéncia, ao invés de um ambiente

institucional.
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4. -Gerenciamento de Custos na Perspectiva Doméstica:

Estratégias para a redugfio de custos operacionais focadas em solugdes econdmicas € sustentaveis que
se adequem ao ambiente doméstico, sem comprometer a qualidade e eficacia na manutengio do

enxoval.
5. Disponibilidade Adequada de Enxoval para Uso Residencial:

Assegurar a constante disponibilidade de enxoval em condi¢des adequadas de uso. adequando os
procedimentos de reposigdo e manutencdio as necessidades ¢ ritmos de uma casa, em vez de um

ambiente clinico.

Estas adaptagdes refletem a necessidade de integrar préticas seguras e eficientes de processamento de
roupas em um ambiente residencial, priorizando a seguranga, o conforto € a praticidade, e adaptando
o0s procedimentos para serem compativeis com as rotinas domésticas das residéncias terapéuticas.

Este Manual destaca a relevancia do SPR nas residéncias, sublinhando a necessidade de adaptar
préaticas para um ambiente residencial, mantendo sempre o foco na prevengdo de contaminagdes ¢ na

promociio de um ambiente seguro e confortavel para todos.

Inclusio e Estimulo dos Moradores nas Atividades da Rouparia em Residéncias Terapéuticas:

Nas residéncias terapéuticas, a participacdo ativa dos moradores nas atividades da rouparia € vital
para fomentar sua autonomia e inclusdo na comunidade. Serfo realizadas atividades especificas para
estimular a participacdo de cada individuo, adaptadas as suas capacidades ¢ necessidades individuais.
Sssas tarefas incluem auxiliar na coleta, separagfio, lavagem, secagem e organizagiio das roupas,
proporcionando uma oportunidade valiosa para desenvolver habilidades praticas e sociais. Este
envolvimento, planejado para ser seguro e eficaz, ndo apenas contribui para a realizagéo das tarefas
didrias. mas também fortalece o senso de pertencimento e bem-estar dos moradores. destacando a

importancia de cada um no ambiente residencial e promovendo uma atmosfera de cooperagfio ¢ apoio

mutuo.
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Descriciio das tarefas para o Servico de Processamento de Roupas (SPR) em residéncias

terapéuticas:

01 - Coordenacio:

- Avaliagdo precisa da demanda para garantir que a quantidade de enxoval seja suficiente, evitando
desabastecimento.

- BExecuglo dos procedimentos de aquisi¢io necessérios, observando os padrées de qualidade ¢
custo.

- Gestio eficiente do estoque e logistica de distribuigfo para assegurar a disponibilidade continua e
adequada do enxoval.

- Orientaglio e supervisdo dos novos trabalhadores, promovendo a adaptagfio e eficiéncia no servico.
- Realiza¢io de reunibes periddicas com a equipe para garantir a comunicacio eficaz e a melhoria

continua dos servigos.

02 — Auxiliar de servicos gerais e Cuidador:

- Monitoramento da quantidade de pecas em uso, assegurando o ciclo adequado de lavagem e uso.
- Desenvolvimento de rotinas de trabalho e formulagdo de procedimentos de lavagem. respeitando
as normas de higiene e seguranca.

- Prevenciio de riscos de acidentes e contaminacdo, mantendo um ambiente seguro.

- Cuidado com a manutencéo e conservagdo dos equipamentos, incluindo a solicitagio de reparos
quando necessario.

- Requisigéo e controle de materiais do almoxarifado, garantindo o uso eficiente ¢ apropriado dos
TeCUrsos.,

- Supervisio dos procedimentos realizados pelos moradores, visando a promogdo de sua autonomia
€ seguranga. |

- Manutengio da ordem e limpeza dos equipamentos e locais de trabalho.

- Solicitag@o e acompanhamento das manutengSes preventivas e corretivas dos equipamentos.

03 — Toda Equipe:
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- A equipe como um todo, incluindo cuidadores e moradores, terd um papel ativo na gestio do SPR.
- Os moradores serdo incentivados ¢ apoiados a participar de atividades como a separagiio de
roupas, dobragem e organizacdo, respeitando suas habilidades e lim itacdes.

- Promogéo de um ambiente colaborativo onde todos contribuem para a manutencéo da higiene e
organizacgio do SPR.

- Participagfio em treinamentos e orientages para garantir a adesdo as melhores praticas e normas
de seguranga.

- Desenvolvimento de um senso de responsabilidade e pertencimento entre os moradores,

encorajando a participacdo ativa e consciente nas tarefas diarias.

Essas fungOes e responsabilidades sfo delineadas para assegurar que o SPR nas
residéncias terapéuticas opere de forma eficiente e segura. promovendo a inclusio e
participa¢do ativa dos moradores, ¢ garantindo a qualidade e d isponibilidade do

enxoval.

~.

T T T

03 — Coleta de Roupa Suja em Residéncias Terapéuticas

Responsiveis pela Execucio:
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A coleta de roupa suja nas residéncias terap8uticas serd realizada pelos Auxiliares de Servicos Gerais.
Cuidadores e, de forma adaptada, pelos moradores, promovendo a participacdo ¢ o envolvimento

destes ultimos no processo.

Frequéncia:

A coleta serd efetuada diariamente, com horarios definidos conforme o ritmo ¢ as necessidades
especificas de cada residéncia, visando minimizar a acumulagdo de roupas sujas e manter um

ambiente higiénico e organizado.

Procedimentos:

I Iniciar a coleta de roupas utilizando os Equipamentos de Prote¢iio Individual (EPIs) necessarios

para garantir a seguranga de todos os envolvidos.

2. Transportar as roupas sujas para a rea de lavagem de forma segura e eficiente.

Consideracoes Importantes:

L. As roupas sujas devem ser acondicionadas em sacos ou sextos até 0 momento do recolhimento para

evitar a disseminac@o de odores ou contaminaco.

2. Qualquer residuo s6lido (como fezes ou codgulos) deve ser cuidadosamente removido e descartado

no vaso sanitario, sem uso de jatos de 4gua, para evitar respingos e contaminagao.

3. As coletas devem ocorrer em hordrios pré-estabelecidos, buscando reduzir o tempo de permanéncia

das roupas sujas nas unidades e manter a organizacdo.

4. Auxiliares de Servigos Gerais, Cuidadores e moradores devem evitar o contato com superficies

comuns, como maganetas e botées de elevadores, enquanto estiverem utilizando luvas.

- EPIs reutilizdveis devem passar por um processo de limpeza e desinfecgdo didria com agua. sabio

[ W33

hipoclorito de sédio a 1%, e serem armazenados adequadamente apds secarem.

o

6. A programagcéio da coleta de roupas sujas sera adaptdvel as necessidades de cada residente.
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Essas diretrizes sdo projetadas para assegurar que o processo de coleta de roupas sujas em residéncias
terapluticas seja realizado de maneira segura, eficiente e adaptada ao ambiente residencial,

promovendo préticas de higiene adequadas e a participagdo ativa dos moradores.

4 - Recepciio, Separaciio e Classificacio de Roupas nas Residéncias Terapéuticas
Responsaveis pela Execucio:

Auxiliares de Servicos Gerais, Cuidadores e Moradores, com énfase na inclusdo dos moradores para

promover autonomia e participagéo.

Frequéncia:

Esta tarefa é realizada diariamente, apos as coletas de roupas sujas.

Materiais Utilizados:
- Equipamentos de Protecfo Individual (EPIs).

- Sacos ou cestos para coleta de roupas sujas.

Procedimentos:

1. Abrir 0s sacos ou cestos coletados e proceder a separagdo das roupas, priorizando a técnica de

manipulagiio minima e sempre pelas pontas dos tecidos.

7. Classificar as roupas por tipo (lisos, felpudos, uniformes, sintéticos), cor (roupas claras, roupas

com cores tirmes, roupas com cores desbotaveis) e grau de sujidade (leve ¢ pesado).

3. Preparar as roupas para serem lavadas, verificando a quantidade e o peso adequado para cada ciclo

na maquina de lavar ou tanque.
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5 - Abastecimento das Maquinas de Lavar ou Tanques

Responsavel pela Execucio:

Auxiliares de Servicos Gerais, Cuidador ou morador, sob supervisdo conforme necessario.

Frequéncia:

Diariamente, apos a separacdo e classifica¢do.

Materiais Utilizados:
- Méquina de lavar ou tanque.

- Produtos quimicos para lavagem e desinfecgdo.

Procedimentos:
1. Colocar as roupas separadas e classificadas na maquina de lavar ou tanque.

2. Garantir que as roupas sejam colocadas de forma segura e eficiente,. respeitando a capacidade

maxima recomendada para cada ciclo de lavagem.
3. Travar adequadamente o centro da maquina de lavar para evitar acidentes.

4. Apbs carregar as roupas, fechar a maquina de lavar ou tanque e iniciar o ciclo de lavagem conforme

as instrucdes.

Esses procedimentos adaptados para residéncias terapéuticas visam garantir um processo de lavagem
de roupas eficiente e seguro, adequado ao ambiente residencial, e incentivam a participagéo ativa dos

moradores, respeitando suas capacidades e contribuindo para seu desenvolvimento ¢ autonomia.
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6~ Processo de Lavagem (Sujidade Leve) nas Residéncias Terapéuticas
Responsaveis pela Execuciio: Auxiliares de Servigos Gerais, Cuidadores e Moradores.
Frequéncia: Diariamente, ap6s o processo de separagio.

Materiais Utilizados: Maquina de lavar ou tanque, sabdo e amaciante.
Procedimentos:

1. Encher a maquina de lavar ou tanque até o nivel baixo com dgua.

2. Adicionar a quantidade apropriada de detergente e alvejante, utilizando dosadores.

3. Iniciar o ciclo de lavagem na maquina ou proceder & lavagem manual no tanque. até a conclusio
do processo.

7- Processo de Lavagem (Sujidade Pesada) nas Residéncias Terapéuticas
Responsivel pela Execuciio: Auxiliares de Servigos Gerais, Cuidadores e Moradores.
Frequéncia: Diariamente, seguindo a separagéo.

Materiais Utilizados: Amaciante e sabfo.

Procedimentos:

I. Encher a maquina de lavar ou tanque até o nivel alto com dgua.

S

. Iniciar o ciclo de lavagem na méaquina ou lavagem manual no tanque.

|95]

. Apés a lavagem, esvaziar a dgua e repetir a operag@o até a dgua sair limpa, geralmente duas ou

trés vezes.

8- Processo de Lavagem de Cobertores nas Residéncias Terapéuticas

Responsaveis pela Execug¢iio: Auxiliares de Servigos Gerais, Cuidadores € Moradores.
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Frequéncia: Diariamente, ap0s a separagao.
Materiais Utilizados: Maquina de lavar ou tanque, amaciante e sabao.
Procedimentos:

1. Abastecer a maquina de lavar ou tanque com dgua até o nivel baixo.

. Adicionar sabdo e amaciante utilizando dosadores.

R

. Iniciar o ciclo de lavagem na méaquina ou proceder a lavagem manual no tanque.

|OS]

o~

. Apos o término, retirar os cobertores e encaminha-los para secagem.
9. Centrifugacio nas Residéncias Terapéuticas

Responsaveis pela Execugdo: Auxiliares de Servicos Gerais, Cuidadores e Moradores, com

énfase na inclusio dos moradores para promover autonomia e participagio..
Frequéncia: Apos cada lavagem.

Procedimentos:

1. Aguardar a conclusdo do ciclo de lavagem na maquina.

7. Retirar o enxoval e as roupas para secagem em local apropriado.

10. Desabastecimento da Maquina de Lavar nas Residéncias Terapéuticas

Responsaveis pela Execu¢io: Auxiliares de Servigos Gerais, Cuidadores € Moradores, com énfase

na inclusio dos moradores para promover autonomia e participagdo.
Frequéncia: Apos cada lavagem.

Procedimentos:

I. Verificar o sinal luminoso indicando que a maquina esta desligada e liberada para
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desabastecimento.

2. Abrir a tampa da maquina, verificar a 4gua para reutilizagdo e proceder ao desabastecimento

conforme necessario.

11- Preparacio da Roupa nas Residéncias Terapéuticas

Responsaveis pela Execuciio: Auxiliares de Servigos Gerais, Cuidadores ¢ Moradores, com énfase

na inclusio dos moradores para promover autonomia e participacdo.

Frequéncia: Apos o processo de centrifugacdo.

Procedimentos:

1. Descarregar a roupa centrifugada.

2. Selecionar as pegas para secagem e separar as sujas ou manchadas para relavagem.

12. Secagem da Roupa nas Residéncias Terapéuticas

Responsaveis pela Execugiio: Auxiliares de Servicos Gerais, Cuidadores e Moradores, com énfase

na inclusio dos moradores para promover autonomia € participagfo.

Frequéncia: Apés o processo de preparagdo.

Procedimentos:

1. Transportar a roupa centrifugada para o local de secagem.

2. Estender a roupa em local adequado até secar completamente.

13. Distribuiciio da Roupa nas Residéncias Terapéuticas

Responsaveis pela Execu¢io: Auxiliares de Servigos Gerais. Cuidadores € Moradores, com énfase

na inclusdo dos moradores para promover autonomia e participagéo.
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Frequéncia: Apés o processo de acondicionamento.

Procedimentos:

1. Separar de roupas para cada residente.

3]

- Realizar a entrega para cada residente, observando as condigdes de higiene ¢ qualidade da roupa.

- Realizar a guarda da roupa.

(5]

14. Acondicionamento

Responsiveis pela Execuciio: Auxiliares de Servigos Gerais, Cuidadores e Moradores, com énfase

na inclusio dos moradores para promover autonomia e participacéo.

Frequéncia: Apés o processo de secagem.

Materiais Utilizados: Armadrios e/ou estantes.

Procedimentos:
1. Dobrar e guardar as roupas secas.

2. Separar pegas manchadas, rasgadas ou sujas para tratamento adequado

Consideracdes:

I. Os cuidadores e auxiliares de servigos gerais deverio promover a inclusfo dos residentes no
processo, sempre que possivel.

2. As condigBes de higiene da roupa limpa devem ser rigorosamente verificadas.

3. Roupas manchadas, com mau cheiro, rasgadas ou desbotadas ndo devem ser entregues.

4. Apés cada turno, deve-se higienizar o local de manuseio das roupas com agua, sabdo e alcool

70%.

Essas adaptagdes garantem que o processo de lavagem de roupas em residéncias terapéuticas seja
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eficiente, seguro e inclusivo, respeitando as particularidades do ambiente residencial e promovendo

a autonomia dos residentes.

CRONOGRAMA

DIA DA SEMANA MANHA TARDE ~ NOITE

A PARTIR DAS Quando necessario Quaﬁdo necessario

07HOOMIN

SEGUNDA-FEIRA
TERCA - FEIRA
QUARTA-FEIRA
QUINTA-FEIRA
SEXTA-FEIRA
SABADO
DOMINGO Quando necessério Quando necessario Quando necessario

Obs: Todas as residéncias serdio contempladas e o cronograma serd ajustado de acordo com a

necessidade identificada.

Fluxo de processamento de roupas:
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CRONOGRAMA DL IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas Més 1 Meés 2 Més 3

Implantagdo do servigo o

Treinamento dos profissionais

Adaptagdes necessarias -

Avaliagfo continua

Lo FLUXODE HIGIENIZACAC

INTRODUCAO A0 PROCEDIMENTO OPERACIONAL DE HIGIENIZACAO EM
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Este documento apresenta o Procedimento Operacional para o Servico de Higienizacdo em
residéncias terapéuticas, uma abordagem cuidadosamente elaborada que considera a singularidade
deste ambiente. Diferente de um estabelecimento de satde tradicional. as residéncias terapéuticas
assemelham-se a uma casa comum, onde as rotinas didrias e a atmosfera sio projetadas para

proporcionar um ambiente acolhedor e familiar. Neste contexto, embora algumas normas de
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higienizagdo e seguranga sejam aplicadas conforme sua relevancia, ¢ fundamental fazer uma distingdo

clara em relagfio aos procedimentos tipicos de instituigdes de satde.

A intengdo deste servigo ndo ¢ apenas manter altos padrdes de limpeza ¢ higiene, mas também
promover a incluséo € a participagdo ativa dos moradores no processo. Entendemos que envolver os
residentes nas atividades de higienizagdo reforga sua autonomia, autoestima ¢ senso de
responsabilidade, além de proporcionar oportunidades valiosas para o aprendizado de habilidades
praticas. Ao adaptar as normas de higiene ao contexto de uma residéncia terapéutica. este
procedimento busca equilibrar eficacia e conforto, garantindo que as praticas de higienizagdo sejam
realizadas de maneira segura e adequada, enquanto se mantém a esséncia de um lar acolhedor ¢

terapéutico.

Todos os materiais permanentes ou de reposigdo das casas estardo sempre integros € em bom estado
de conservacio ¢ ainda garantir que 0s colchdes, colchonetes e demais mobiliarios almotadados serfio
revestidos de material lavavel e impermedvel, ndo apresentando furos, rasgos, sulcos e reentrancias.
O Instituto disponibilizard roupa de cama € banho sempre limpas ¢ integras aos moradores, 08
alimentos ¢ todos os materiais de limpeza. A casa terd local proprio para guarda de material de
limpeza; todas as dependéncias da residéncia, incluindo o quintal quando houver. seus moveis ¢
eletrodomésticos estardo limpos. Sempre que possivel, e de acordo com os desejos e condigdes dos

moradores, estes serdo envolvidos no processo de limpeza e conservagéo das casas.

OBJETIVO

O presente procedimento operacional foi criteriosamente desenvolvido para estabelecer um padrfio
eficiente ¢ adequado ao Servigo de Higienizagdo em residéncias terapéuticas. O principal objetivo ¢
assegurar que todas as préticas de limpeza e manutencio de higiene sejam executadas de forma
consistente, segura ¢ adaptada as particularidades de uma residéncia terapéutica. Enfatiza-se a
importancia de criar um ambiente saudavel e acolhedor que se assemelhe a uma casa comum.
diferenciando-se de um ambiente clinico tradicional. Este procedimento visa, portanto, garantir a
qualidade ¢ a eficiéncia da higienizagdo, alinhada as normativas aplicaveis e as melhores praticas,

mas com a flexibilidade necessaria para manter a natureza residencial e terapéutica do ambiente. Além
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disso. pretende-se promover a inclusdo e participagéio dos moradores no processo de higienizacdo,

contribuindo para seu desenvolvimento pessoal e integragdo na rotina didria da residéncia.

INSERCAO DO MORADOR NO PROCESSO DE HIGIENIZACAO DA RESIDENCIA
TERAPRUTICA

- Objetivo: Promover a participagdo ativa dos moradores nas atividades de higienizacio, contribuindo

para seu senso de autonomia e pertencimento.

Procedimentos:

- Atividades Adaptadas: Identificar tarefas de limpeza e higienizagdo que os moradores possam
realizar com seguranca, respeitando suas capacidades e lim itagdes individuais.

- Treinamento e Orientac¢do: Proporcionar orientagdo e treinamento adequados aos moradores,
ensinando técnicas bésicas de limpeza e uso seguro de produtos de higienizagdo.

- Tarefas Supervisionadas: Garantir que as atividades sejam realizadas sob supervisdo adequada,
para assegurar a seguranga dos moradores ¢ a eficicia da limpeza.

- Incentivo a0 Engajamento: Encorajar os moradores a participar das rotinas de higienizacao,
destacando a importancia de sey papel no cuidado com o ambiente compartilhado.

- Feedback e Reconhecimento: Oferecer feedback positivo e reconhecimento pelas contribuigdes
dos moradores, fortalecendo sua autoestima e sentido de realizagdo.
~ Retina: Integrar a participacdo dos moradores nas atividades de higienizagdio didrias e semanais,

adaptando as tarefas de acordo com a evolugdo ¢ o interesse de cada individuo.

A inser¢iio dos moradores nas atividades de higienizagdo das residéncias terapéuticas ¢ uma estratégia
valiosa para promover sua independéncia e inclusio. Esta prética ndo apenas ajuda na manutengéo da
limpeza do ambiente, mas também contribui significativamente para o desenvolvimento pessoal dos
moradores, proporcionando-lhes uma sensacdo de contribuicdo e pertencimento a comunidade

residencial.

APLICACAO
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Em todas as residéncias terapéuticas

11 PROCEDIMENTOS DE HIGIENIZACAO E LIMPEZA

Em residéncias terapéuticas, os procedimentos de higienizagéo e limpeza sdo adaptados para criar um
ambiente residencial limpo, seguro e confortavel, evitando a atmosfera de um servigo de saide. Esses

procedimentos sdo categorizados da seguinte maneira:

1. Limpeza Concorrente (Didria):
- Realizada diariamente para manter a limpeza e a ordem do ambiente.
- Inclui tarefas como varrer, passar pano, limpar superficies e equipamentos de uso frequente.

- Foca na manutengdo da higiene ¢ na prevencdo da acumulagdo de sujeira e germes.

2. Limpeza de Manutencio:

- Executada regularmente, mas com menos frequéncia do que a limpeza concorrente.

- Envolve atividades como a limpeza de 4reas menos acessiveis, verificacdo ¢ manutencfio de
equipamentos.

- Garante a manutengfo prolongada da limpeza e a conservagio do ambiente.

3. Faxina:

- Uma limpeza mais profunda e abrangente realizada periodicamente.

- Abrange tarefas detalhadas, como a limpeza de janelas, lavagem de cortinas e tapetes, e a limpeza
profunda de areas especificas.

- Assegura que o ambiente esteja livre de poeira acumulada e sujeiras mais dificeis.
Estes procedimentos, adaptados ao ambiente residencial das residéncias terapéuticas, sdo essenciais

para proporcionar um espago que ndo so6 seja higienicamente seguro, mas também acolhedor ¢

confortavel para os moradores, respeitando o cardter de lar dessas instalagdes.
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Fluxograma de higienizac¢io

s LIMPEZA DE MANUTENGAO

=,

" | e LIMPEZA DIARIA E CONCORRENTE

e FAXINA

N A

11 MATERIAIS UTILIZADOS NA LIMPEZA

»  Baldes;

e Lideaco;

s  Palha de ago;

s MOPs (esfregio);

¢  Carro para transporte ¢ guarda do material de limpeza;
«  Desentupidor de pia e ralos;

e  Escadas: diversos tamanhos;

e Lixeiras;

o Latoes de residuo (15, 35 e 100 litros);
e  Papel toalha;

e  Panos para limpeza (de mesa, pia, etc.);

e P4 de residuo (cabo longo e curto);
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s  Rodos de borracha (diversos tamanhos com cabo em metal);

«  Saco de plastico de acordo com Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigos;

e  Suporte (para pendurar vassouras, rodos, etc.);

®  Vassoura piacava (para drea externa).

USO E RECONHECIMENTO DO MATERIAL DE LIMPEZA

e Baldes: Em plastico.

Escadas: Do tipo doméstica, antiderrapante com degraus de borracha corrugado, com plataforma
superior e dispositivo para colocar utensilios de limpeza.

Panos-esfregoes: Pequenos sem fiapos de tecido, resistentes para limpeza manual (pano de saco
fechado).

Pano de chio: De tecido forte e frouxo de tamanho suficiente para envolver o rodo ou a vassoura.

MOPS: De fios de algoddo, com diversas extensdes de fios (substitui o pano Gmido).

AGENTES DE LIMPEZA

~ DESINFECCAO | Cloro
Agua
LIMPEZA Polidor de metais

Limpa vidros
Lustra moveis

Detergentes

Agua: E utilizada para diluigio do desinfetante e

também para remover as sujeiras, residuos de detergentes e sabdes usados na limpeza.

Sabdes: Sua capacidade de limpeza varia em fungéio da matéria-prima usada para sua fabricagfio. Os
mais indicados sdo os sabdes que contém cloro, por seu alto poder de limpeza e desinfecglo e
desodorizagio de areas sempre na forma liquida.
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Detergentes: Substincias que facilitam a limpeza e eliminam as gorduras dos artigos e dreas.

Desinfetantes: SAo usados para limpeza e desinfec¢fio das areas e artigos. Ex.: hipoclorito de sodio a

1% e alcool etilico a 70%.
2. EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Simples e essenciais para garantir a seguranga durante a limpeza:

- Luvas de Borracha: Protecio para as mdos durante o uso de produtos de limpeza.

- Mascaras: Uso em atividades que envolvam poeira ou produtos com vapores.

- Avental Impermeédvel (se necessario): Protecdio adicional para tarefas com dgua ou produtos
liquidos.

- Botas de borracha (se necessario): Protecéo adicional para tarefas com agua ou produtos liquidos.
3. Guarda de Material de Limpeza:

Espago organizado para armazenar e acessar facilmente os materiais de limpeza:

- Area Designada: Local especifico para guardar produtos ¢ equipamentos.

- Prateleiras ¢ Ganchos: Para organizagio de utensilios como vassouras, baldes e panos.

- Pia e Tanque: Para limpeza e higienizag¢fo dos materiais e das méos.

4. Limpeza ¢ Armazenamento do Material de Limpeza

Préticas para manter os materiais limpos e organizados:

- Limpeza Apds Uso: Todos os materiais devem ser limpos e guardados apds cada uso.

- Local de Guarda Especifico: Armazenar os materiais em local destinado. longe de areas de
alimentagdo ou descanso.

- Manuseio Higiénico: Lavar as mos apds a limpeza e manter o espago de armazenamento limpo ¢

ordenado.

3. LAVAGEM DAS MAOS

A lavagem das mios é a principal medida de bloqueio da transmisséio de germes, pois eliminaalém
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da sujidade visivel ou ndo, parte dos microrganismos que se aderem a pele mesmo estando a méo
enluvada. Deve-se lavar as mios antes e depois de alguma atividade e lembrar de manter as unhas

curtas e sem a presenca de anéis.

Quando lavar as mios:

a) Antes de:

¢ Iniciar o trabalho;

s Manusear alimentos e medicamentos;

& Alimentar-se;

e Utilizar o banheiro.

b) Apos:

s Contato direto com secre¢des e matéria organica;
s (Contato com superficies e artigos contaminados;
s Procedimentos de higiene pessoal;

s Manusear residuo;

e« Término de cada tarefa;

e Utilizar o banheiro;

# Término da jornada de trabalho.

Rotinas de Limpeza em Residéncias Terapéuticas
I. Limpeza Didria:
- Objetivo: Manter um ambiente limpo, organizado e confortavel todos os dias.

- Procedimentos:
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- Varredura ¢ Passagem de Pano Umido nos Pisos: Remogdo de sujeiras e poeira. seguida de

higienizac¢do com pano imido para garantir a limpeza do piso.

- Limpeza ¢ Organizagdo de Superficies Comuns: Inclui a limpeza de mesas, bancadas, macanetus,

e oufras areas de uso frequente, mantendo-as higienizadas ¢ ordenadas.

- Higienizag¢do de Banheiros: Limpeza completa dos sanitdrios, pias, espelhos, chuveiros, bem como

lavagem de pisos e paredes, mantendo os banheiros em condi¢Ges ideais de higiene.

- Limpeza e Organizagdo da Cozinha: Envolve a lavagem de lougas, limpeza de bancadas, pias.

eletrodomésticos, e a organizagdo geral da cozinha para manter um ambiente higiénico e funcional.

- Arrumagdo de Camas: Troca de lengdis, quando necessdrio, e arrumagfio das camas para

proporcionar um ambiente acolhedor e confortavel.

- Organizacgio Geral: Inclui a ordenac@o de mobilidrios e espagos comuns, garantindo um ambiente

agradavel e funcional.

- Troca de Lixos e Limpeza dos Cestos: Remogdo regular de residuos e limpeza dos cestos para

evitar o acumulo de lixo e a proliferagdo de odores.

- Rotina: Realizada todas as manhis, com revisdes ao final do dia conforme necessario, para assegurar

que a residéncia terapéutica esteja sempre limpa e bem cuidada.

Essa rotina de limpeza diaria ¢ crucial para proporcionar aos moradores das residéncias terapéuticas
um ambiente que ndo apenas esteja limpo e higienizado, mas que também oferega conforto e um senso

de bem-estar, refletindo a atmosfera de um lar cuidado e acolhedor.

2. Limpeza de Manutencéo:
- Objetivo: Complementar a limpeza didria com tarefas que necessitam de menor frequéncia.
- Procedimqntos;
- Limpeza de janelas e vidros.
- Limpeza de equipamentos eletronicos com cuidado, como televisores.

- Verificacdo e limpeza de cantos e dreas menos acessiveis.
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- Rotina: Executada semanalmente, ou conforme a necessidade, para manter o ambiente em

condicgdes otimas de higiene.

3. Faxina:

- Objetivo: Efetuar uma limpeza minuciosa e detalhada para manter a residéncia em um estado de

higiene e conservagio excelentes.
- Procedimentos:

- Limpeza Completa dos Pisos: Inclui a remogio de moveis para acessar cantos e areas sob estes.

garantindo uma higienizacdo completa do piso.

- Tratamento de Tecidos: Envolve a lavagem ou limpeza de cortinas, capas de almofadas, cobertores

e outros tecidos que acumulam poeira e sujeira ao longo do tempo.

- Higienizagdo de Equipamentos e Instalages: Limpeza de luminarias, ventiladores de teto, e outros
equipamentos para remover o aciimulo de poeira ¢ manter a funcionalidade.
- Revisdo ¢ Organizagdo de Espacos: Verificar e reorganizar armarios, gavetas e dreas de

armazenamento, além de uma revisdo geral do layout dos espagos para otimizar a organizagio ¢ o

contorto.

- Aten¢do Especial a Areas de Uso Comum: Foco na higienizagio ¢ organizacio de arcas
compartilhadas, como salas de estar, cozinhas e banheiros, para promover um ambiente acolhedor e

funcional.

- Rotina: Implementada semanalmente ou conforme necessdrio, a faxina proporciona ndo apenas
limpeza, mas também a renovagdo e revitalizagdo dos espacos, contribuindo para um ambiente
terapéutico ¢ acolhedor.

Esta rotina de faxina € crucial para manter as residéncias terapéuticas ndo apenas limpas. mas também

agradaveis e convidativas, fortalecendo o aspecto residencial e terapéutico do ambiente ¢ promovendo

o bem-estar dos moradores.

Cada uma dessas rotinas de limpeza € essencial para manter as residéncias terapéuticas néio apenas

limpas, mas também acolhedoras e confortaveis para os moradores. A execugio regular dessas tarefas
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contribui para um ambiente saudavel e agradavel, alinhado com os principios de cuidado e bem-estar

dos residentes.

Modelo de Plano de Limpeza

Vil RECOMENDACOES ESPECIAIS DE LIMPEZA

1. BANHEIRO

Limpeza didria ¢ semanal.

Procedimentos:
s Utilizar uniforme completo e EPI;
« Organizar o material necessario;

e Recolher todo o residuo em saco plastico;
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s Proceder a limpeza dos peitoris, janelas e paredes com pano embebido em agua e sabiio:
= Retirar o sabdio com pano embebido em agua limpa;

¢ Proceder a limpeza das pias, torneiras, valvulas de descarga, suportes. com esponja de ago
embebida em dgua e sabdo;

¢ Escovar as jun¢des dos azulejos e ralos com detergente neutro, observando a presenca delimo:

Enxaguar com dgua corrente;

&

Proceder a limpeza do piso com pano embebido em agua e sabdo;

™

Proceder a limpeza externa do vaso sanitdrio com esponja de ago embebida em dgua esabiio
desinfetante;

¢ [Enxaguar com agua limpa corrente;

&

Secar o chio;

Lavar o material utilizado;

®

&

Guardar o material em local apropriado;

Lavar os EPI e as mios.

&

24

SALAS

e Lfetuar limpeza didria usando pano imido, sempre quenecessario:

¢ Lavar os materiais e as maos ao término da tarefa.

3. QUARTOS

Efetua-se a limpeza didria e sempre que necessario, realiza-se a limpeza semanal.

Procedimentos:

e Usar EPI's apropriados;
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¢ Recolher os residuos;

¢ Usar a téenica de 02 baldes;

¢ Proceder a limpeza de paredes e portas;

¢ Proceder a varredura tmida com rodo e pano imido com dgua e sab#o;
s Enxaguar com agua limpa e em seguida enxugar;

s Aplicar no piso cloro e desinfetante;

s Lavar todo o material, EPI’s e guardar;

¢ Lavar as mios ao término de cada tarefa;

e ApOs cada cirurgia proceder limpeza didria e desinfecgdo concorrente.

4. AREA DE LAZER
Orienta-se a limpeza didria.

I vez por més executar a limpeza geral mensal.

5. ESCADAS, CORREDORES E HALL — AREA DE CIRCULACAO (TRANSITO) CONTINUO
e Utilizar a limpeza diaria com pano timido;
» Iniciar a limpeza de cima para baixo (escadas), usando cone ou (linha imaginaria) para isolar
a parte a limpar, deixando a outra parte para circulagdo; mudar a barreira ¢ efetuar alimpeza
das outras partes.
Exemplo:
ERRADO CORRETO
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NAVAN

NAVA

(A) (B) (©)

6. PORTAIS, TELEFONES E FIOS

Portas, Portais, Macanetas e Puxadores
e Utilizar a técnica da limpeza semanal com pano imido e sab@o;
s Fazer a desinfeccdo das maganetas e puxadores friccionando dlcool 70%:

s [avar as mios ao término da tarefa.

Telefones e fios
e Limpar diariamente com pano imido com agua e sabdo;

s Fazer a desinfecco aplicando alcool 70%.

- 7. BEBEDOUROS
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Material: Esponja;
s (2 panos para limpeza de superficie;
o Alcoola 70%;
e Balde com aguae sabéo;

¢ Balde com 4gua pura;

Procedimentos:
e Organizar o material;
¢ Proceder a limpeza das torneiras com esponja de ago embebida em agua e sabdo;
e Enxaguar a parte lavada e secar;
e Proceder a limpeza de todas laterais com pano embebido em dgua e sabdo;
s Retirar o sabdo com pano embebido em dgua limpa;
s Passar alcool a 70%;
e Lavar e guardar o material utilizado;

e Lavar ¢ guardar os EPL

8 ESCADAS SECUNDARIAS

Procedimentos:

Contorme limpeza concorrente.
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9. PAPELEIRAS

¢ Limpar diariamente as papeleiras com pano Gmido em dgua e friccionando alcool 70%
posteriormente;
« Bvitar superlotar as papeleiras (acondicionar apenas 1 mago por vez), facilitando suaretirada

apos a lavagem das méos.

10. REPOSICAO DO REFIL DE ALCOOL GEL E SABONETE

¢ Limpar o dispense interna e externamente com agua e detergente neutro, secar emseguida;

e Trocar o retil usado por um novo;

s Manter os dispenses fechados e verificar se estdo firmemente fixados a parede.

VIl JARDINAGEM E PATIOS

[. JARDIM

Procedimentos:
e Molhar diariamente a grama;
e Aparar a grama de acordo com as necessidades;

e (Capinar quando necessario;

2. PATIOS -

Procedimentos:
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e Manter sempre limpos as dreas externas e calgadas com varredura seca 02 vezes ao dia ¢
sempre que necessitar;

e Lavar 0] vez por semana e sempre que necessitar.

ACONDICIONAMENTO E RECOLHIMENTO DE LIXO:

Objetivo: Gerenciar de forma eficaz e higiénica o descarte de lixo, respeitando as diretrizes de

recolhimento municipal.
Procedimentos:

Acondicionamento Adequado: O lixo deve ser separado e acondicionado em sacos apropriados, de

acordo com a natureza dos residuos (organicos, reciclaveis, etc.).

Recipientes de Lixo: Utilizar recipientes fechados e devidamente identificados em pontos estratégicos

da residéncia, facilitando o descarte € a coleta.

Troca Regular de Sacos de Lixo: Substituir os sacos de lixo sempre que estiverem cheios ou no

minimo uma vez ao dia, para evitar o acimulo de residuos e odores.

Higienizacio dos Recipientes: Apds a retirada dos sacos de lixo, limpar e desinfetar os recipientes

para manter a higiene e prevenir a proliferagéo de germes.

Locais de Armazenamento Temporario: Designar uma area especifica para armazenamento

tempordrio do lixo, preferencialmente fora da residéncia, até o recolhimento pelo servigo municipal.

Respeito ao Cronograma Municipal: Conformidade com o cronograma de recolhimento de lixo do

municipio. garantindo que os residuos sejam descartados de maneira responsavel ¢ regular.

Rotina: Executar diariamente a gestio do lixo, com atencfio especial durante a faxina semanal para a

limpeza e desinfeccéio dos locais de armazenamento de lixo.

Esta rotina de acondicionamento e recolhimento de lixo € essencial para manter um ambiente limpo
e saudavel nas residéncias terapéuticas, contribuindo para o bem-estar dos moradores e a
sustentabilidade ambiental. O cumprimento destas praticas assegura que o descarte de residuos seja

realizado de forma higiénica, eficiente e alinhada com as politicas locais de gestdo de lixo.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas

Implanta¢do do servico

Treinamento dos profissionais

Adaptacdes necessarias

Avaliac8o continua

Poo FLUXO DE ACESSGC A MEDICACOES INCLUSIVE DE

[ENTC £ DISPENSACAC E/OU ADMINISTRACAO E/OU &F

IaTaS W IaN ST IV Y T AN TN T AT, A
COMC O FLUXO DE ATOES VOLTADAS

DOS MORADORES COM RELACAD AC LSO D4

A T T ECORiTA
bl AT AS PRESCRITA

OBJETIVO

Este Procedimento Operacional Padriio (POP) foi elaborado com o objetivo de formalizar a
padronizagio do Servico de acesso as medicagdes inclusive de alto custo, armazenamento c¢
dispensacio e/ou supervisdo da medicagdo prescrita, bem com o fluxo de agdes voliadas para a
ampliacdo da autonomia dos moradores com relagdo ao uso de medicagdes prescrita nas residéncias

terapéuticas.

APLICACAO

Em todas as residéncias terapéuticas

INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica tem passado por alteragdes significativas, principalmente no seu modelo

l6gico-conceitual. Nesse modelo, o acesso aos medicamentos € garantido por meio do ciclo logistico,
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que contempla, igualmente, o uso racional e integral das ag¢des e servigos nas Redes de Atengiio

Satde (RAS), especialmente aos servigos de gestdo clinica do medicamento.

Gestao Logiztica
o Medicamento

Antes do uso de medicamentng

o . Durante o use de maticamentos
Continuidade do euidado
svaliacdes poriodicns

foferéncin

Razolagho

Gestio Clinica
s Medicamento

ADAPTADRO DECORRER. OTURY. SOLER, 2010,

Il COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACREUTICA

O Ministério da Satide para fins de financiamento dividiu a Assisténcia Farmacéutica em 3 (irés)

componentes: Bésico, Estratégico e Especializado.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica -CBAF destina-se ao fornecimento dos

medicamentos e insumos para o tratamento precoce e adequado dos problemas mais comuns e/ou
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prioritarios, passiveis de atendimento em nivel bésico, incluindo aqueles relacionados a agravos e

programas de satde especificos, no ambito da Ateng¢do Primdria a Sadde.

No Estado, os medicamentos para a Atencdo Bdsica sdo adquiridos de forma centralizada pela
Secretaria Estadual de Satde - SESA para todos os municipios. A compra centralizada gera ganho de

escala, possibilitando aos municipios a amplia¢do da oferta de medicamentos e insumos.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - CESAF destina-se a garantia do acesso
equitativo a medicamentos e insumos, para prevengéo, diagndstico, tratamento e controle de doencas
¢ agravos de perfil endémico, com importincia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que

acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de satide do SUS.

11 COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF) —
MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO

O CEAF € uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo

MS.
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IV FLUXO DE ACESSO AS MEDICACOES DE ALTO CUSTO NAS RESIDENCIAS
TERAPEUTICAS )

O fluxo de regulagdo de medicacdes de alto custo para os moradores das residéncias terapéuticas,

seguem o padronizado estadualmente.

As interligagOes necessarias ao inicio, manutengdo até a liberagdo da medica¢io pelo municipio, sdo

acompanhadas pelos profissionais de servico social e farméacia atuantes no projeto.

V ARMAZENAMENTO

O armazenamento consiste em procedimentos técnicos € administrativos que buscam garantir as
condigdes adequadas de recepgdo, armazenamento, conservagdo e de um controle de estoque eficaz,
bem como garantir a disponibilidade dos medicamentos para que assim, seja possivel a sua

distribuico em todas as residéncias que apresentam a sua necessidade.

A denominagfio de Central de Abastecimento Farmacéutico ¢ utilizada exclusivamente para
medicamentos, 0 que a diferencia de almoxarifado, depdsito, armazém e outros espagos fisicos em

que ocorre a estocagem de outros tipos de materiais.

Alguns dos pontos importantes sobre a estocagem:

Os produtos sfio estocados por nome genérico, lote e validade, para facilitar a identificagfio;

Os medicamentos com datas de validade mais proximas devem ficam a frente, possibilitando a sua

utilizacfo antes que o medicamento perca o seu prazo de validade;

i mantido distdncia entre os produtos e paredes, piso, teto e empilhamentos, de modo a facilitar a

circulacio interna de ar;

Os medicamentos so conservados nas embalagens originais, ao abrigo da luz direta;
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E exercido um controle diferenciado dos psicofdrmacos, pois sdo produtos que causam dependéncia
fisica e psiquica, sujeitos a controle especifico (Portaria SVS n° 344/98). Portanto. esses
medicamentos ficam em local seguro, isolados dos demais, sob controle ¢ responsabilidade legal do
farmacéutico;

Os produtos inflamaveis sdo mantidos sob condi¢Bes especiais (drea sinalizada. instalagoes
apropriadas, equipamentos de prevencfo contra incéndio, normal e procedimentos escritos, afixados

no local), pois podem causar riscos potenciais (ocupacionais e coletivos);

Os medicamentos termolabeis devem sdio mantidos em areas especificas, pois sdo produtos sensiveis

a temperatura em torno de 20°C +/-2°C. O local de armazenagem desses medicamentos exige controle

de temperatura, através de termdmetros, com registro diario.

O armazenamento das medicagdes é realizado em local proprio e adequado para realizar todo controle
o conforme as normas preconizadas pelos orgéos fiscalizadores. Toda estrutura, tem a finalidade de
manter o controle e manter a ordem de dispensagdo para as residéncias terapéuticas com maior

efetividade.

V1 DISTRIBUICAO

F caracterizado pelo processo de entrega dos medicamentos as unidades de satde em quantidade.
qualidade e tempo oportuno. Esta etapa deve assegurar rapidez ¢ seguranga na entrega, além de

eficiéncia no controle e informac#o.

A distribuiciio de medicagdes segue cronograma especifico e sdo disponibilizadas em lotes que variam
de: semanal, quinzenal € mensal para as residéncias terapéuticas, que sio responsaveis por realizar a

separa¢fio € armazenamento em local adequado.

A disponibilidade de dispensa neste modelo, permite ndo sé uma entrega padronizada a todos os

moradores do local, como 0s novos e os que apresentam alteragfio de prescricdo médica.

Abaixo, segue fluxo de distribuicio:
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Vil PRESCRICAO DE DISPENSACAO

A prescrigdo € o instrumento no qual se apoia a dispensacfo. A ‘prescricdo de medicamentos’ é o “ato
de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e duracéio do
tratamento. Em geral, esse ato € expresso mediante a elaboragdo de uma receita médica™. A ‘receita’
¢, portanto, o documento formal e escrito que estabelece o que deve ser dispensado ao paciente ¢

como o paciente deve usa-lo.

Nos casos dos moradores das residéncias terapéuticas, estes sdo conduzidos as consultas em
referéncias municipais e estaduais quando necessario. Sua prescricio ¢ acolhida pela equipe

assistencial do local, que fica responsavel pelo cumprimento do que foi prescrito ao morador.

Ja a dispensaciio € o ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou mais
medicamentos, em resposta a apresentagdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado.

Neste ato o farmacéutico exerce a Ateng¢do Farmacéutica.
As principais fungdes do farmacéutico na dispensacio sio:

e Analisar a prescri¢do médica;
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» ldentificar as necessidades do paciente em relagdo ao uso dos medicamentos ¢ prover as
informagdes necessarias;

e Manter-se atualizado para uma adequada prestacio de servigos e qualidade da atencéo
farmacéutica;

e Conhecer, interpretar e estabelecer condigdes para o cumprimento da legislagiio pertinente;

s Manter atualizados os registros referentes a dispensacéo;

e Coletar e registrar ocorréncias de reagdes adversas e efeitos colaterais relativos ao uso de
medicamento, informando & autoridade sanitaria local;

e Orientar 0 usudrio sobre os cuidados e guarda dos medicamentos, especialmente os
termolabeis e aqueles sob controle especial (psicotropicos e entorpecentes):

¢ Acompanhar e avaliar as tarefas do pessoal de apoio.

e Conforme ja relatado anteriormente, a distribuigdo segue fluxo proprio e (nico, sendo

modificado sempre que da necessidade medicamentosa do um novo morador.

VI ADMINISTRACAO E AUTOMONIA DOS MORADORES

A Gestdo Autdnoma da Medicacdo (GAM) — propde ferramentas concretas para enfrentar esse
problema — que préticas de saude mental dependam tanto do mundo da Medicina (medicalizagdo). A
GAM busca que as pessoas que usam psicofdrmacos sejam mais criticas com o uso que fazem deles.
que conhegam melhor os medicamentos que usam cotidianamente ¢ seus efeitos desgjados ¢ néio
desejados. Busca, ainda, que conhegam quais sdo seus direitos e que saibam que podem decidir se
aceitam ou recusam as diferentes propostas de tratamento. Assim, dois principios importantes da
GAM sio: o direito a informagdo e o direito a aceitar ou recusar os tratamentos. Para a GAM, a

participacio das pessoas nas decisdes sobre os seus tratamentos € algo central.

Neste contexto, os usudrios sio considerados protagonistas e corresponsaveis (responsaveis junto com
os profissionais) pelo tratamento que seguem. Em sua maioria, estes sdo capazes de compartilhar as
decisdes sobre o proprio tratamento, inclusive sobre o uso de seus medicamentos. Ou seja, os usuarios
tém que participam da decisdo de usar ou néo, e de como irfio usar os medicamentos (se a decisdo for
de usar). Essas decisdes ndo sdo apenas dos profissionais da saide responsdveis; clas sfo

compartithadas.
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De fato, nem todos os pacientes conseguem manter-se inseridos neste contexto, sendo estas defini¢des
realizadas através de planos terapéuticos em reunides com a equipe multidisciplinar. Mesmo assim.
para aqueles que no se adequam a este perfil, todas as residéncias apresentam cuidadores e técnicos
de entermagem capacitados para realizar as medicagdes de forma assistida e seguindo a prescricdo

médica determinada.

Fluxo de Acdes para Ampliacio da Autonomia dos Moradores na Gestio da Medicacdo

Prescerita

I, Educag¢io e Informacéo:

- Proporcionar aos moradores sessdes educativas sobre os medicamentos prescritos, incluindo seus

efeitos desejados e colaterais.

- Discutir os direitos dos moradores, incluindo o direito & informacéo ¢ a autonomia na tomada de

decisio.

2. Avaliacdo da Capacidade de Autogestéo:

- Realizar avaliagdes regulares com a equipe multidisciplinar para determinar a capacidade de cada

morador de participar ativamente na gestdo de sua medicacéo.

- ldentificar moradores que podem se beneficiar da gestdo autdnoma da medicagdo e aqueles que

necessitam de assisténcia.

3. Planos Terapéuticos Personalizados:

- Desenvolver planos terapéuticos individualizados em reunides com a equipe multidisciplinar,

envolvendo os moradores nas decisdes sobre o uso de medicamentos.

- Para os moradores capazes de autogestdo, estabelecer um plano que inclua monitoramento e

revisdes periodicas.
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4. Participacio nas Decisdes de Tratamento:

- Incentivar e apoiar os moradores a participarem ativamente nas decisdes sobre o uso de

medicamentos.

- Garantir que as decisdes de tratamento sejam compartilhadas entre os moradores e a equipe de

saude.

3. Monitoramento e Suporte:

- Monitorar continuamente os moradores que autogerem seus medicamentos, garantindo que sigam

o plano terapéutico estabelecido.

- Oferecer suporte continuo, incluindo lembretes de medicacfio ¢ avaliagdo de efeitos colaterais.

6. Assisténcia para Moradores que Necessitam:

- Para aqueles que ndo se adequam a autogestdo, assegurar que cuidadores e técnicos de enfermagem

estejam disponiveis para administrar a medicagdo de forma assistida, seguindo a prescricio médica.

- Realizar avaliactes periddicas para reavaliar a possibilidade de transi¢fio para a autogestdo.

7. Feedback e Ajustes no Tratamento:
- Encorajar feedback dos moradores sobre sua experiéncia com a medicagio.
- Fazer ajustes nos planos terapéuticos com base no feedback e nas avalia¢des de saude continuas.

Este fluxo de a¢des tem como objetivo principal promover a autonomia dos moradores na gestio de
suas medicacgOes, respeitando suas capacidades individuais e garantindo um tratamento seguro e
eficaz. A participacfio ativa dos moradores em seu proprio cuidado ¢ fundamental para uma
abordagem de satide mental centrada na pessoa, contribuindo para o empoderamento e o bem-estar

eeral dos individuos em residéncias terapéuticas.
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| «DEFINIDA
IMPLEMENTACAO
APOS AVALIACAO DE
PERFIL DO
MORADOR.

¢ «QUANDO MORADOR
NAQO APRESENTA
AUTONOMIA
SUFICIENTE PARA
ADMINISTRACAO DE
SUA MEDIEACAQ.

| =TODOS 05
MORADORES SAQ
FISCALIZADOS
QUANTO AO USO
DAS MEDICACOES
PRESCRITAS.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas Més 1 Meés 2 Maés 3

PR

[mplantacdo do servigo

- Treinamento dos profissionais

AdaptacOes necessarias

Avaliaclio continua

f65 FLUNO DE RESIDUOS DE SAUDE (MATERIAIS BIDLOGICOS E/OU FERFLIFGD

O Instituto possui plano de gerenciamento de residuos de acordo com as legislagdes vigentes que serd

implantado nos servigos das residéncias terapéuticas.
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Este plano é desenhado para abordar a gestdo segura e eficaz de materiais biologicos ¢
perfurocortantes, garantindo que todos os procedimentos estejam alinhados com as normas técnicas

e legais pertinentes.

- Classiticacio e Segregacio de Residuos: Os residuos gerados, incluindo materiais biologicos e
perfurocortantes, serdo classificados e segregados de acordo com sua natureza, conforme definido

pelas normativas de satde.

- Conten¢io ¢ Armazenamento Seguro: Serdo utilizados recipientes apropriados e identificados
para o armazenamento tempordario desses residuos, garantindo a contengdo segura e prevenindo riscos

de contaminagiio.

- Transporte ¢ Descarte Apropriado: O transporte interno e o descarte final dos residuos seguirdio
procedimentos que garantem a seguranca ¢ a conformidade com as diretrizes ambientais ¢ de saude

publica.

- Treinamento e Conscientizacio: Todos os colaboradores das residéncias terapéuticas receberio
treinamento continuo sobre as praticas apropriadas de manipulagio, armazenamento ¢ descarte de

residuos de satde, reforcando a importancia da aderéncia as normas.

- Monitoramento e Revisdo do Plano: O plano de gerenciamento de residuos serd regularmente
monitorado e revisado para garantir a eficicia e a atualizacfio com as legislagdes ¢ diretrizes mais

recentes.

- Respeito as Especificidades das SRTs: Embora as residéncias terapéuticas ndo sejam
estabelecimentos de saude tradicionais, a gestdo de residuos de saude serd realizada de maneira que
respeite as caracteristicas e necessidades especificas desses ambientes, garantindo um equilibrio entre

seguranca e conformidade legal.

Este fluxo de residuos de salde visa assegurar que as residéncias terapéuticas gerenciem esses
materiais de forma responsavel e segura, protegendo tanto os moradores quanto o meio ambiente, e

cumprindo rigorosamente com as obrigacdes legais e técnicas.

INTRODUCAO
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O Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos da Satde (PGRSS) é um documento, bascado nos

principios da ndo geracdo e da minimizacdo da geracfo de residuos, que aponta e descreve asacdes
relativas ao seu manejo, propondo medidas de adequaglio para que o empreendimento esteja em
conformidade com a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lein®. 12.305/2010) e demais legislagGes
vigentes.

A aplicac@o e a sustentagcdo de um programa de gerenciamento de residuos sdo imprescindiveis, uma
vez que o sucesso do programa estd fortemente centrado na mudanga de atitudes de todos os atores
da unidade geradora. A divulgacdo do PGRSS € fundamental para a conscientizagdo ¢ difusdo das
ideias e atitudes que o sustentardo e, trabalhando com metas reais, deve-se sempre reavaliar 0s éxitos
(ou insucessos) obtidos, redirecionando-o0s, se preciso, para que o programa seja factivel.

Assim, além da elaborac@o/atualizagdo, foi realizado treinamento com os colaboradores de cada local
ue deverdio atuar como multiplicadores.

O PGRSS foi elaborado por meio da observagio do gerenciamento atual dos residuos ¢ as
inadequacgoes relacionadas nestes procedimentos. As informagdes obtidas foram relacionadas as todas

as etapas do manejo dos residuos: geracdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte,

destinacdio e disposicdo final. Para facilitar o entendimento serd apresentado no decorrer de estudos
futuros, em anexo, utilizando esquemas na forma de fluxogramas, tabelas ¢ fotos, informagdes que

serdo diagnosticadas setorialmente, bem como também as medidas de adequagio.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DA SAUDE (PGRSS)

Em 20006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Ministério do Meio Ambiente
criaram o manual do PGRSS, ancorados na Resolugéio da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n°
306/04 ¢ na Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n® 58/05. como
objetivo de minimizar a geragfo e os problemas decorrentes do manejo dos residuos solidos e liquidos,
buscando alternativas que favorecem a reciclagem, redugio dos riscos na drea de saneamento
ambiental ¢ da saude publica.

Os residuos sélidos, de acordo com a Norma Brasileira (NBR) 10004/2004 da Associagfo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), sdo residuos nos estados solido e semissolido, que resultamde atividades
de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos ¢ de varrigdo. Ficam

incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados
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em equipamentos e instalagdes de controle de poluigdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede piblica de esgotos ou corpos de dgua. ou
exijam para isso solugdes técmicas e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia
disponivel.
De acordo com a Resolugdo do CONAMA, n° 358, de 29 de abril de 2005, residuos de satde, siio
todos residuos gerados relacionados com o atendimento a satide humana ou animal, inclusive os
servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de produtos para
saude; necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (ta-
natopraxia ¢ somatoconservagio); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de
manipulagéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de satde; centros de controle de zoono-
ses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores ¢ produtores de materi-
ais e controles para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a satde; servigos de acu-
puntura; servigos de tatuagem, entre outros similares.
O gerenciamento de residuos deve basear-se em ac¢des preventivas, preferencialmente s acoes
corretivas, e ter uma abordagem multidisciplinar, considerando que os problemas ambientais e suas
solugbes sdo determinados ndo apenas por fatores tecnoldgicos, mas também por questdes
econdmicas, fisicas, sociais, culturais e politicas. Um programa de gerenciamento-de residuos deve
utilizar o principio da responsabilidade objetiva, na qual o gerador dos residuos ¢ o responsével pelo
seu correto tratamento e descarte (individual ou coletivo), mesmo apos sua saida do local onde é
gerado.
Apos a obtenglio e sistematizacdo de dados e informagdes, ¢ possivel realizar um diagnostico em que
sejam identificados os problemas, as deficiéncias e as lacunas existentes ¢ suas proviveiscausas. Esta
primeira fase traz subsidios a elaboragdo do diagnéstico. que contém a concepedo € o de-
senvolvimento do plano de gerenciamento, de acordo com a legislagiio vigente, atendendo todas as
etapas do gerenciamento.
No entanto, nfio € necessario que ocorra uma revolugfio nos procedimentos ¢ processos do ambiente
para obter a qualidade da prestaciio de servicos ¢ garantir a prote¢io do meio ambiente, e sim,
melhorias dos resultados que advém de processos evolutivos continuos. envolvendo todos os

colaboradores, sendo fundamental para maximizar as oportunidades e reduzir custos ¢ riscos

associados a gestdo de residuos, o que significa adotar os passos apresentados na figura 2.
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Figura 2: Etapas de melhorias continua.

Diante disso. para a elabora¢do do PGRSS foirealizado um diagndstico em todas as ctapas. analisando
a situagiio local e em seguida, levantadas propostas medidas de adequagio, que serdo monitoradas no

decorrer dos anos seguintes, contemplando assim, as atualizacdescontinuas do PGRSS.

¥tapas do Manejo dos Residuos Solidos

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satide (PGRSS) é o documento que aponta
e descreve as agdes relativas ao manejo de residuos sélidos, que corresponde as etapas de acordo com

o fluxograma apresentado abaixo:

‘

Arca  [Transporte Interno.

 [Fransporte Externo|  Tratamento/ | Gerénciade
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Figura 3: Etapas do manejo de residuos do ambiente.

Geracgiio e segregacidio: a separacglio correta e criteriosa permite o tratamento diferenciado. a
racionalizacdo de recursos despendidos, além de facilitar a reciclagem. Caso haja mistura de residuos
de classes diferentes, um residuo nfo perigoso pode ser contaminado e tornar-se perigoso.
dificultando seu gerenciamento, bem como um aumento dos custos a ele associados.

Manuseio, acondicionamento e armazenamento: 0 manuseio ¢ o acondicionamento cotreto dos
residuos possibilitam a maximizacdo das oportunidades com a reutilizagiio e a reciclagem, ja que
determinados residuos podem ficar irrecuperaveis no caso de serem acondicionados de forma
incorreta,

Coleta, transporte, destina¢fio e disposic¢io final: sdo etapas que requerem muita atengéio no pro-
cesso de gerenciamento por apresentarem riscos quanto a alteragéio da qualidade dos residuos gera-
dos, podendo ser alterada a classe, caso os residuos sejam misturados. [ preciso estabelecer
mecanismos de controle para permitir a rastreabilidade ¢ monitoramento das quantidades geradas,

podendo influenciar nos custos para tratamento e disposi¢do final.

Objetivos
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O PGRSS tem como objetivos minimizar a gera¢do de residuos na fonte, adequar a scgregagiio na
origem, controlar e reduzir riscos ao meio ambiente e assegurar o correto manuseio e disposi¢iio final,

em conformidade com a legislagéo vigente.

Caracterizaciio dos Residuos

Os residuos s6lidos podem ser classificados de varias formas. Com relagio aos riscos potenciais ao
meio ambiente ¢ a saide pablica, a NBR 10004/2004 classifica os residuos solidos em:

- Residuos classe I, denominados perigosos, sdo aqueles que, em fungfo de suas propriedades
fisicas, quimicas ou biolégicas, podem apresentar riscos a satude e ao meio ambiente. Sio caracteriza-
dos por possuirem uma ou mais das seguintes propriedades: inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e patogenecidade.

- Residuos classe II denominados ndo perigosos sio subdivididos em duas classes: classe 11-
A e classe 1I-B.

Os residuos classe II-A-ndo inertes podem ter as seguintes propriedades: biodegradabilidade,
combustibilidade ou solubilidade em agua, enquanto que os residuos classe II-B-inertes nio
apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a concentracdes superiores aos padrdes de
potabilidade de dgua, com exce¢do dos aspectos cor, turbidez, dureza ¢ sabor.

Quanto a origem e natureza, os residuos sélidos sdo classificados em: domiciliar, comercial, varricio
e feiras livres, servigos de saude, portos, aeroportos e terminais rodovidarios e ferroviarios, industriais,
agricolas e residuos de construcéo civil.

Entretanto, de acordo com a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos, pode-se agrupa-los
em dois grandes grupos. O primeiro grupo refere-se aos residuos solidos urbanos, compreendido
pelos residuos domésticos ou residenciais; residuos comerciais; residuos publicos.

O segundo grupo, dos residuos de fontes especiais, abrange: residuos industriais; residuos da
construgdo civil; rejeitos radioativos; residuos de portos, aeroportos e terminais rodoferroviarios:
residuos agrl’éolas; residuos de servicos de satide.

Além disso, os residuos podem ser classificados ainda por sua natureza fisica (seco ou molhado) e

por sua composi¢io quimica (matéria organica e inorginica).

Classificaciio dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)
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A caracterizaco e classificacdo dos residuos de servicos de satide (RSS) consistiram na formacdo de
grupos e subgrupos de residuos, conforme disposigdes das resolugdes vigentes, em fungfo das suas
caracteristicas ¢ dos riscos potenciais 4 saude ptblica e ao meio ambiente, tendo como objetivos
principais:

- O conhecimento das atividades desenvolvidas no estabelecimento de sauide ¢ os residuos
nele gerados;

- A identificacdo dos residuos de servigos de satide gerados em cada setor do estabelecimento
desatde;

- A possibilidade da segregac@o dos residuos na origem visando aos processos ¢ instalages

dispo-

niveis para tratamento e as vias possiveis de minimizacéo, entre outros.

De acordo com a RDC/Anvisa n® 306/2004), os residuos de servigo de sadde podem ser sub-

divididos em cinco diferentes grupos (Figd):

_ Y ., B Perfiro
Infectante -~ Quimic¢o | Radioativo

Bcortante

Ak b DY

Al |A2 A3 A4 AS B C

Figura 4: Classificagdo dos residuos de acordo com a RDC 306.
Infectantes — Grupo A Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagfio de produtos biologicos, exceto os
hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados, meios de cultura e
instrumentais para transferéncia, inocula¢do ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de mani-
pula¢dio genética.

- Residuos resultantes de atividades de vacina¢fo com microrganismos vivos ou aténuados,
incluindo frascos de vacinas com expiragdo do prazo de validade, com conteudo inutilizado, vazios

ou comrestos do produto, agulhas e seringas.
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- Residuos resultantes da atengéo a satide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contamina¢do biolégica por agentes com classe de risco 45, microrganismos com relevancia
epidemiologica e risco de disseminagdio ou causador de doenga emergente que se
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissio scjﬁ desconhecido.
- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemoderivados rejeitados por contaminagio ou por
ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.
- Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes ¢
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corporeos na

forma livre.

A2

- Carcagas, pegas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentagdo com inoculacdo de microrganismos, bem como suas forragdes, ¢ os
caddveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevincia epidemiologica
¢ com risco de disseminag@io, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatologico ou a
confirmagiio diagnostica.

- Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e alto potencial de

letalidade.

A3

- Pegas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacio sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal, e ndo tenha havido requisigio pelo pacienta ou por

tfamihares.

A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados. Filtros de ar ou gases
aspirados de drea contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa.
entre outros similares. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a4 saude ndo

contendo sangue ou liquidos corpéreos; residuos provenientes de procedimentos cirtrgicos ou de
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estudos anatomopatolégicos, pecas anatOmicas e outros residuos provenientes de animais nio
submetidos a-inoculagdo de microrganismos; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual.

. Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos. bem como suas

forragses.

A5

- Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, ¢ demais
materiais resultantes da atencfio a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminacgfo com prions.

Quimicos — Grupo B

Residuos quimicos sdo aqueles que contém substancias quimicas que podem apresentar riscoa saide
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Estes podem ser divididos em:

@ PERIGOSOS: Apresentam caracteristicas de toxidade, reatividade. inflamabilidade e/ou
corrosividade, ja descritas anteriormente.

® NAO PERIGOSOS: Resultantes das atividades laboratoriais de estabelecimentos de
prestagdo de servicos de satde que ndo apresentam caracteristicas de toxicidade, reatividade,
inflamabilidadee/ ou corrosividade, enquadrando-se no grupo D.

A periculosidade € avaliada pelo risco que esses compostos representam a satde ou a0 meio ambiente,
levando em consideracdo as concentragdes de uso. Como exemplos de residuos perigosos.

temos as solugdes de brometo de etidio, diaminobenzidina (DAB), formol ¢ fenol-clorotérmio,
cianctos, solventes contendo fliior, cloro, bromo ou iodo, benzenos ¢ derivados ¢ solugdes contendo
metais, como chumbo. mercﬂriog cadmio, etc.

De modo geral, nos rétulos dos produtos quimicos existem simbolos impressos que ddo ideiada
periculosidade do produto. Em produtos fabricados antes de 1990, os simbolos podem nfo estar

impressos. Informagdes sobre as caracteristicas de cada produto podem ser encontradas nas Fichas de
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Informagdes de Seguranga de Produtos Quimicos (FISPQ). conforme NBR 14725 da ABNT e
Decreto/PR 2657/98 € ou no site dos fabricantes. A FISPQ nio se aplica aos produtos farmacéuticose

cosméticos.

Radioativos — Grupo C

Rejeitos radioativos; resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminagfo especificados nas normas da Comissio Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizagio ¢ impropria ou nilo prevista. Enquadram- se
neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de pesquisa ¢ ensino na drea de satde.,
laboratérios de andlises clinicas se servigos de medicina nuclear e radioterapia que contenham
radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminagdo. I importante ressaltar que nfio hd a

3

geracdo de residuos desse grupo em nenhum ambiente.

Comum — Grupo D

Residuos Comuns sdo aqueles que ndo apresentam risco biologico, quimico ou radiologico a saide

ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

. Papel de uso sanitario, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario. resto
alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de venoclises, equipo de soro e

outros similares néo classificados como Residuos Infectantes do grupo A;

° Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

s Resto alimentar de refeitorio;

s Residuos provenientes das dreas administrativas;

. Residuos de varrigdo, flores, podas e jardins;

. Residuos de gesso provenientes de assisténcia a satide.
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3.4.5 Perfurocortantes — Grupo E

Residuos perfurocortantes: caracterizados pelos objetos escarificantes. perfurantes ou cortantes,

provenientes de estabelecimentos prestadores de servicos de saude.

Pertencem a este grupo: agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi ¢ vidro, ctc.

Observacio: Além dos RSS, o ambiente gera outros residuos os quais também requerem cuidados ¢

mé-todos diferenciados de coleta, transporte, recuperacéo, tratamento e disposicédo final.

S#o eles:
- Residuos eletroeletrdonicos e seus componentes;

“ Pilhas e baterias;

- Lampadas.

No ambiente, foram adotados como alguns critérios para classificar e identificar as fontes de geragdo
e quantificar a gerago dos RSS de acordo com:

- A classificagdo dos residuos solidos gerados de acordo com as disposicdes da Resolugdo
CONAMA n° 358 de 29/04/2005 e Anvisa RDC n° 306 de 07/12/2004;

- A identificacdo dos tipos de RSS gerados;

- A adoc¢do da quantificagdo dos RSS, como pardmetro para previsdo do niimero suficiente de
recipientes para acondicionamento por estabelecimento gerador e por grupo e subgrupo de RSS ¢ para

odimensionamento dos abrigos internos e do abrigo externo de armazenamento.

METODOLOGIA DE TRABALHO

A elaboragiio do PGRSS foi precedida de duas fases fundamentais para conhecimento dos aspectos
ambientais relacionados ao gerenciamento dos residuos. Na primeira fase buscou- se conhecer as
atividades desenvolvidas em cada local, bem como as pessoas vinculadas a ¢cada um deles, sendo
realizados questionamentos ¢ observagdes sobre os procedimentos de geracdo, segregagio.

acondicionamento, coleta, armazenamento temporario e destinacio final dos residuos.
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A obtengdo dos dados dos locais, foi realizada através da observagio dos coletores de residuos para
identificagfo da geracio, segregacdo e acondicionamento dos residuos. A observagiio da coleta e do
armazenamento tempordrio foi realizada apenas para os setores que atuam neste aspecto do
gerenciamento.
Nesta fase do diagnostico € realizada paralelamente junto aos setores, a orientagdo/treinamento dos
colaboradores sobre as praticas e os atos adequados de gerenciamento que permitirdo a néo geragao.
reducdo na fonte, reutilizagfio e reciclagem no caso dos residuos comuns. Foram destacados os
procedimentos passiveis de serem adotados antes da atualizagio do PGRSS e que permitirio a
obtengio de resultados imediatos, tais como a separagfio dos papéis para destinagdio a cada uma das
finalidades possiveis descritas abaixo:
- Reutiliziveis: aqueles que podem ser usados para impressio de arquivos no verso de papéis
usa- dos ou encaminhados para confecgdo de blocos de anotagfo/rascunho;
- Reciclaveis: aqueles que tiveram uso do verso e frente e que néio permitem a reutilizacio,

mas podem ser direcionados para reciclagem.

Além desta abordagem foram esclarecidos alguns aspectos que fazem com que o gerenciamento de
residuos seja importante para a economia de recursos naturais e financeiros e para tornar otrabalho
dos seus colegas, que atuam diretamente ou indiretamente na higienizagdo da estrutura fisicado
ambiente, um trabalho menos insalubre se a segregagdo for realizada na fonte, além também de ser
fator importante na redugio de acidentes de trabalho e infecgdo do ambiente.

Apbs a obtencdo dos dados da geragdo de residuos, € realizada a segunda etapade trabalho, que
constitui na elaboragfo de relatorios que contemplaram as informacdes sobre o gerenciamento de
residuos, desde a gerag@o até a destinago final.

Os resultados dos relatérios foram avaliados, gerando as informagdes apresentadas tanto no
diagndstico quanto do prognédstico de cada setor.

Através deste estudo, foi verificado a geracgo de residuos nos setores, conforme apresentadona tabela

abaixo (Tabela 4):

E importante ressaltar que o PGRSS 2020, constitui-se em uma atualizagiio anual do documento ja
claborado em anos anteriores, e que alguns dados apresentados nesta versdo, ird proporcionar nas
atualizagdes posteriores uma melhor mensuragdo e controle de todas as etapas do manejo, geragio,

tratamento e disposigdo final dos residuos do ambiente.
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Sho todos 0§ residuos semelhantes aos residuos doméstico e que nfo mantiveram contato com os

residuos classificados nos grupos anteriores.
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TAXA DE GERACAO

A taxa de geragdo de residuos no ambiente § variavel, pois sofre influéncia direta pelo numero de
atendimentos e procedimentos realizados, sendo uma média aproximada de__a__kg/dia de residuos
infectante, kg/dia de residuos comuns, a litros/semana de residuos liquidos (toxico

quimico) ¢ uma média de lampadas fluorescentes por més.

As tabelas abaixo demonstram o volume de residuos gerados em

[
0
o
—
P

respecti- vosgrupos:

RESIDUOS D

~ MESES PESO ' VALOR

jun./

jul./i

ago./
Set/
Out/
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nov./

e

;Valor/kg RS

et I M SR

Tabela S: Residuos gerados em parte de___no ambientc.

RESIDUOS D
MESES PESO  VALOR

jah]
fev
Mar/
abr./

mai./

— ~ nov/
Dez/
TOTAL
'Valor/kg

Tabela 6: Residuos gerados em_no ambiente.

INFECTANTE -
MESES A/E B A2A3A5 A E  LAMPADAS

' mai./

VALOR
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jul./

ago./

Set/

Out/

nov./
 de |
TOTAL .

Peso Total (Kg)

hﬁiﬁpddas (unidadé): —__ ValorTotal: R$_;_____

Valor/kg:

Tabela 7: Residuos gerados em - no ambiente.

INFECTANTE _
MESES AE B A2,A3, A E LAMPA-DAS VALOR
' | A5 : |

jan./

fev./

mar/

abr./

mai./

jun./

jul./

ago

Set/

Out/

nov./

dez/
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TOTAL :

Peso Total (Kg):

Lampadas (unidade): ___ Valor Total: RS
Tabela 8: Residuos gerados em______no ambiente.
MANUSEIO

No manuseio de residuos de servicos de satde, o funcionario deve:

- Utilizar equipamentos de prote¢do individual (EPIs), como uniforme, luvas, avental

impermedvel,mascara, 6culos e botas, para recolhimento destes residuos;

- Realizar a higienizacdo das maos antes de calcar as luvas e depois de retira=las € apés o
manuseiodos RSS;

- Estar capacitado para segregar adequadamente os RSS e reconhecer o sistema de
identificaciio e a forma de acondicionamento;

- Remover os RSS acondicionados na unidade geradora para o expurgo (armazenamento
intermediario) e deste para o depésito de residuos, respeitando frequéncia, horario e demais

exigéncias deste servico;

- Os sacos plasticos € os recipientes de perfurocortantes devem ser fechados e recothidos
quando seupreenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou quando necessario;

- N#o apertar os sacos plasticos com intuito de diminuir o volume para facilitar seu fechamento,
a fim de evitar acidentes de trabalho, e distribuigéo de particulados;

- Manipular e transportar os sacos plasticos distantes do corpo, a fim de evitar contaminagéo;

- Os sacos plasticos recolhidos das unidades geradoras devem ser acondicionados cm
containers especificos para armazenamento tempordrio, impedindo que os residuos sejam dispostos
diretamente no chdo do expurgo;

- Remover cuidadosamente os residuos de forma a nfo permitic o rompimento dos sacos
plasticos ¢ no caso de acidentes ou derramamentos realizar imediatamente a limpeza ¢ desinfecgéo

simultanea do local, notificando a chefia do local (ou da unidade);
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- Remover as embalagens das unidades geradoras até o deposito de residuos para
armazenamento, sem esforco excessivo ou risco de acidente para o funcionario. € ou pessoas em seu

entorno.

Manuseio de residuos infectantes

- Os residuos infectantes devem ser acondicionados em sacos brancos, com simbologia
infectante e encaminhados para tratamento e destinagdo final, por empresa terceirizada. devidamente
autorizada e licenciada a este fim;

- Deverad ser encaminhado mensalmente o comprovante de tratamento ¢ destinagio dos
residuos, conforme RDC 306.

- Os résiduos infectantes classificados no grupo A2 (carcagas, pegas anatomicas, visceras e
outros residuos de animais submetidos a inoculagdo de microrganismos provenientes dos laboratorios
de pesquisa) serdo acondicionados em saco plastico vermelho ¢ encaminhados a tratamento
destinacgfo;

- Os residuos infectantes do grupo A3 (pegas anatdmicas do ser humano; produto de fecundagio
compeso menor que 500g, 1dade gestacional (IG) menor que 20 semanas e estatura menor que 25¢m)
serdo acondicionados em saco vermelho com inscrigdo “Pecas anatomicas™. Estes residuos, em sua
maioria, sio encaminhados do Bloco Cirtrgico ao Setor de Patologia. Apds a analise pato- logica sdo
encaminhados para tratamento ¢ destinégﬁo final. Por se tratar de residuos que n@o permancce
acondicionado nos setores, nfio serdo necessarios recipientes proprios para acondiciona- mento dos
mesmos;

- O tratamento dos residuos perfurocortantes (devido a complexidade dessa classe). por
conterem seringas e tubos com sangue, frascos de vacinas e tubos de coleta de exames com liquidos
corporeos na forma livre, podendo apresentar ou néo, microrganismos de relevancia epidemiologica;
sera realizado por empresa terceirizada, através do processo de autoclavagiio, antes da disposicao

final;

- No processo de utilizagdo de seringas com agulhas, as mesmas ndo devem ser reencapadas,
desconectadas e/ou desprezadas em locais ndo especificos a fim de evitar acidentes ocupacionais com
os servidores;

- Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua geragio.
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em recipientes rigidos resistentes a punctura, ruptura e vazamento. com tampa, obedecendo o limite
de seguranca para preenchimento, 2/3 de sua capacidade ou 05 (cinco) cm de distdncia da boca do
recipiente, e identificado como lixo infectante, conforme norma ABNT;
- Apds preenchido, os recipientes serfio encaminhados para o abrigo externo, até 0 momento

da coleta para tratamento e destinagdo final.

MANUSEIO DE RESIDUOS COMUM

- Manusear os residuos comuns separadamente com selegéo prévia dos componentes inertes
reciclaveis (quando implantado programa de reciclagem de residuos sélidos) de modo a evitar
qualquer possibilidade de contaminag&o;

- Descartar os residuos comuns nos recipientes especificados por cor ¢ identificagéo,
respeitando o grupo de residuos, como papel, plastico, vidro e metal, e de assisténcia ao cliente, a fim
de facilitar oa destinagdo para reciclagem através de cooperativa de catadores;

- Descartar o0s resfduosA comuns nio recicliveis e de assisténeia ao cliente, salas
administrativas, e laboratérios, desde que ndo estejam contaminados por produtos quimicos,
radioativos ou materiais infectantes, nos recipientes com sacos plasticos de cor preta, ndo sendo
necessédrio tratamento prévio para disposicéo final no aterro municipal;

- A coleta de papel, papeldo e latinhas de aluminio devera ocorrer diariamente ¢ de acordo

com a necessidade

- Vidro quebrado e material perfurocortante ndo contaminados devem ser descartados em

caixas depapeldo, devidamente lacrada e identificada.

CUIDADOS - MINIMIZACAO NA GERACAO DE RESIDUOS

Apesar dos residuos de servigos de satide representarem uma pequena parcela do total de residuos
solidos gerados, os mesmos apresentam caracteristicas peculiares causadas pelos fatores que

influenciam a geragdo, o que resulta em uma heterogeneidade que traz como consequéncia para o seu
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gerenciamento uma maior preocupagio com o risco que estes residuos representam ao homem ¢ ao
meio ambiente, assim, faz-se necessério elaborar um trabalho que busque a redugdo e minimizacio
dos residuos na etapa de gerag@o.

A minimizago de residuos é entendida como uma forma de reduzir e recuperar os resfduos gerados.
No caso de estabelecimento de saide a minimizag#o do risco que os residuos representam éum fator
importante e ¢ conseguida através da segregaco na origem e de um manejo adequado, tal como:

- Nio reutilizar ou reciclar residuos infectante;

- Adotar procedimentos de aquisi¢do de produtos com previsdo de redugdo de RSS ou com
possibilidade da aplicagdo da Logistica Reversa (Lei 12.305/10), que foi instituida pela Politica
Nacional deResiduos Sélidos (PNRS), definindo principios, objetivos e instrumentos, bem como
diretrizes, relativas a gestdo € ao gerenciamento de residuos solidos, incluidos 0§ peérigosos, em
ambito nacional;

- Reutilizar sempre que possivel os residuos quimicos perigosos produtivos ou ainda substituir
o processo gerador por outro que gere residuos menos perigosos ou reaproveitaveis;

- Reduzir sempre que possivel a toxidade ¢ a quantidade de residuos quimico;

- Evitar a alteracdo das caracteristicas dos residuos quimicos por solugdo, dissolugdo ou
mistura com outros residuos que venha a comprometer seu tratamento, sua recuperago ou sua
reutilizacdo;

- Segregar, para fins de feciclagem, alguns componentes inertes de residuos comuns que néo
tenham entrado em contato com pacientes ou ambientes considerados contaminados;

- Manter para residuos comuns reciclaveis as caracteristicas de componentes inertes,
separando oscomponentes reciclaveis na origem com manipulagdo correta ¢ segura, ‘
- Separar, transportar e armazenar os componentes reciclaveis conforme instrugdes da RDC

Anvisan® 306 e Resolugdo jCONAMA n° 358.

SEGREGACAO NA ORIGEM

- Capacitar os funciondrios que atuem diretamente na geragfio dos tesiduos, para segregar.
conformeclassificagdo vigente no momento e local de sua geragao, acondicionando-os de acordo com
as instrugdes da RDC Anvisa n° 306 e do CONAMA, n°® 358;

- Classificar e separar em recipientes ou embalagens recomendadas pelas normas técnicas,
’ 155
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cada grupo de RSS gerados;
- Considerar como residuos infectante na sua totalidade os residuos s6lidos que contenham
sangue eliquidos corpdreos, assegurando a sua devida segregacio;

- Separar os residuos infectantes em recipientes identificados como “residuos infectantes™:

- Separar os residuos cjuimicos, identificando cada embalagem como “residuos toxicos”, e
outros RSS que necessitem de tratamentos diferenciados;

- Separar na origem os componentes inertes de residuos comuns com possibilidade de
reciclagem, em recipientes apropriados e identificados, transportando-os de forma segura e
estocando-os corretamente no abrigo de reciclaveis;

- Capacitar os funciondrios responsaveis pela limpeza e higienizagdo quanto aos
procedimentos de identificacdo, classificacdo e manuseio dos RSS, bem como o uso de EPI’s ao
manusearem qual- quergrupo de RSS, conforme especificacdes da RDC Anvisa n® 306, da Resolugdo
n° 358 do CO- NAMAe NBR ABNT 12010.

TRATAMENTO PREVIO

Entende-se por tratamento, de forma genérica, quaisquer processos manuais. mecanicos, fisicos,
quimicos ou biolégicos que alterem as caracteristicas dos residuos, visando a minimizacéo do risco &
satde, a preservagdo da qualidade do meio ambiente, a seguranga ¢ a salide do trabalhador.

O tratamento pode ser feito no estabelecimento gerador ou em outro local, observadas, nestes casos,
as condicdes de seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador € o local do tratamento.
Os sistemas para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a
Resolugdo CONAMA no 237/97 e sdo passiveis de fiscalizagdio e de controle pelos orgdos de
vigildncia sanitaria e de meio ambiente. Vale ressaltar, que o tratamento dos residuos infectante
gerados nas dependéncias do ambiente, € realizado por empresa terceirizada, licenciada para essa
atividade, que emite ao final de todas as etapas (tratamento e disposi¢do final), o certificado de

comprovacio.

ACONDICIONAMENTO

Descricio do acondicionamento dos Residuos Gerados
156
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Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos
eresistam as agdes de punctura e ruptura e vazamento, impermedvel, baseado na NBR 9191/2000 da
ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitaménto. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracdo diaria de cada tipo de residuo. Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de
cirurgia e nas salas de parto ndo necessitam de tampa para vedagdio. Os residuos liquidos devem ser
acondiciona- dos em recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado,

resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Os residuos gerados sdo colocados em containers apropriados e estanques, restritos aos abrigos
tempordrios/expurgos, ndo sendo permitido que os sacos, sejam dispostos diretamente ao chdo. para
seu posterior coleta em carrinhos destinados a essa finalidade, direcionada ao abrigo externo, até que

seja retirado pela empresa responsavel pelo tratamento € destinagdo final.

157




84T

OUIDTXD 0FLIQE -

10001 J3u1B3u0)) T00T 3p seuoquioq /1 HZ] mb&mEoO,

X “ ooruinb sonpisail vred oonseyd 101970

X : sjuEN001YIad 1033100

X elueie] OXI[ op oummw

X ,m M , T ojaxd oxij op ooeg

X X X .. OUJOWLIdA OXI] 3p 00BS

X X X 0SOJI9] 0OURIQ OXI| 3P 0JES

sonprsai op odnis)

Jjueiod wnwo)) | : 0)UIIRUONIPUOIY,
, | [PABPIINY | OAT Bgoipe - odnun ‘
oanpiag  sonpysoy IPAYIPROU | oApropRy - oduyng

3:«3&@

i

:(0T e|aqe L) sopesan sonpisay SOp 0JUIWEBUOIIIPUOIE Op OBSLIISA]




66T

eorjde os og

) Z

)

soyalay 1039]0;

~ [BIBIN Op WaBe[o109y 1039[07)

OIPIA 9P WASR[OIO0Y 1019]0))

001ISE[d 9P WaGe[0199Y 1039]07)

[oded op wage|orosy 1039]0;

WNWOo BHAXI]




Instituto
vida e saiide

CRITERIOS PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS:

"~ Acondicionar os RSS de acordo com cada classe e com segregacio na origem, em sacos plasticos.

em recipientes ou em embalagens apropriadas a cada grupo de residuos, conforme disposicées do

RGRSS do ambiente, referenciado nas normas técnicas da ABNT e nas RDCs da Anvisa e CO-
NAMA. " 306/2004 ¢ 358/2005;
- Utilizar recipiente de material rigido com pedal, nos locais onde se aplica, para abertura de tampa,

superficie interna lisa e cantos arredondados, resistente, lavdvel, que ndo apresente vazamento com

capacidade entre 60 (sessenta) litros, com saco plastico de cor branca para residuos comuns e

recipientes de capacidade de 20 (vinte) e 30 (trinta) litros para os infectantes ¢ quimicos com
utilizagdio de saco pléstico de cor branca com simbologia infectante ¢ laranja com identiﬁcac;ﬁo de
“residuos infectante ou quimiéo”, respectivamente;

- Manter em toda unidade geradora o nimero suficiente de recipientes para cada grupo de RSS,
alocando-os em loqais' estratégicos para descarte como expurgos, iso].amentos, salas de procedimento
¢ urgéncia e outros locais que facilitem o descarte;

- Fechar totalmente os sacos plasticos, ao final de cada Jornada, ou quando estiver com 2/3 de seu
volume preenchido. No caso de RSS de alta densidade, utilizar apenas volume compativel com a
resisténcia da embalagem para evitar seu rompimento e manté-la intacta até¢ o armazenamento final e

as fases subsequentes de gerenciamento;

- Adotar as técnicas de acondicionamento por grupo de RSS, de forma a manter todo o recipiente

identificado e bem fechado, de modo a ndo ‘possibilitar vazamento de residuos;

- Conter os résiduos liquido em frasco ou recipiente resistente e, no caso de recipiente de vidro ou
quebravel, protegé-lo dentro de outra emba]agefn como caixa de papeldo e acondiciona-los dentro do
saco plastico de cor apropriada e identificacio externa de “vidros™;

- Fechar previamente o saco pléstico e remové-lo imediatamente da unidade geradora até o expurgo
para armazenamento intermedidrio, proibindo expressamente sua abertura ou esvaziamento ou
reaproveitamento, bem como sua compactagdo; |

- Acondicionar os sacos plasticos nos expurgos em containers especificos para armazenamento

-tempordrio, evitando contato dos sacos plasticos com o piso;
- Apresentar os residuos acondicionados & coleta externa em contenedores, conforme normas

técnicas da ABNT, da Anvisa (RDC 306) € do CONAMA (Resolugo 358).
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Armazenamento Temporario (Sala de Utilidades)

- A sala de utilidades ou expurgo, € destinada para a guarda temporaria dos recipientes contendo

s

residuos ja acondicionados em local proximo ao ponto de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento, otimizando o deslocamento entre os pontos geradores ¢ o ponto destinado para
coleta externa. Nos casos de proximidade entre o-ponto de geragdo e o armazenamento externo, fia
dispensada a guarda tempordria.

- A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas
e lavaveis, possuir ponto de iluminagdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes (containers) coletores, para o posterior traslado até a drea de armazenamento externo.
Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SA-
LA DE RESIDUOS™:

- Nos locais onde a sala de armazenamento temporario € compartilhada com a sala de utilidades, o
local devera dispor de 4rea exclusiva de no minimo 2 m?;

- No armazenamento temporario ndo € permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos
con-tainers estacionados;

- Osresiduos de ficil putrefagio que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas de seu
armazenamento, devem ser conservados sob refrigeragéo, e quando nido for possivel, submetidos a
outro método de conservagio;

- A desinfecgio dos expurgos (salas de utilidades) é realizada duas vezes ao dia (manhi e tarde)
pelosfuncionarios da limpeza'e higienizagéio, e/ou em outros horarios, caso julgue necessério;

- A desinfeccdo ¢é realizada mediante a utilizagio de EPIs como uniforme, mascaras, luvas e botas

plasticas.

COLETA INTERNA DO PONTO DE GERACAO ATE O ARMAZENAMENTO
I'NTERM'EDIARIO

- Os sacos plasticos sdo fechados e recolhidos quando seu preenchimento atingir 2/3 de sua
capacidade ou quando necessério, acondicionados em containers especificos para armazenamento
temporario, impedindo que residuos sejam dispostos diretamente no chdo; posteriormente s$do

recolhidos manualmente pelos funcionarios da empresa de limpeza e higienizagdo, e transportados

161




instituto
vida e salde

por carrinhos especificos para tal finalidade até o armazenamento externo;

- A remogdio manual é realizada de forma cuidadosa para evitar o rompimgnto dos sacos plasticos
e no caso de acidentes ou derramamentos, realizar imediatamente a limpeza e desinfecgdo simulténea
do local, notificando a chefia do local (ou da unidade);

- Aremocdipo manual € realizada com a utilizacdo de EPIs como uniforme, mdscaras, luvas e sapatos
fechados; |

- A higienizagio das méos ¢ imprescindivel para evitar infecgdes cruzadas e para a saude

ocupacional do funcionario.

Coleta e Transporte interno

A coleta e transporte de residuos € realizado por profissional de satide capacitado em horérios fixos,
obedecendo a rotas de transporte especificas afim de ndo coincidir com o horario de refei¢des, visitas,

distribuigéio de roupas limpas.

Coleta Interna do Armazenamento Intermediario até o Depésito de Residuos

- Os residuos sdo acondicionados em sacos plasticos de acordo com cada grupo, € estes em
recipientes de armazenamento temporario nos expurgos e/ou nas salas de utilidades das unidades
geradoras; . \

- Os residuos sdo coletados nos abriéos temporarios pelos funciondrios da higieniza¢do e limpeza,
¢ encaminhados ao depdsito de residuos utilizando carro para transporte interno, devidamente fecha-
do, identificados com o simbolo correspondente ao risco neles contidos;

- Com o objetivo de evitar a coincidéncia no recolhimento de roupas sujas, fornecimento de
refeicdes, entrega de roupas limpas e horario de visitas, a coleta interna é realizada diariamente, cinco
vezes ao dia, de acordo com os horarios estipulados abaixo. podendo ser reavaliado de acordo com a

rotina de cada residéncia:

06h30min as 07 horas 08h30min as 09 horas 12h30min as 13h45min 15 horas as 16h45min

i8h30miﬁ as 20 horas

- Fluxo de recolhimento de residuos (Exemplo a ser ajustado em conformidade com os respectivos

servicos do ambiente).
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UTILIZAGAO DOS
DISPOSITIVOS PELA
EQUIPE DE sAUDE.

CLASSIFICACAO E
ORGANIZAGAO
. REALIZADO PELO
PROFISSIONAL DE SAUDE
CAPACITADO.

i RO WO

5, ARMAZENAMENTO E APGS

>,
;} RETIRADA CONFORME - |

i ' CRONOGRAMA,

Figura 5: Cronograma de coleta de residuos.

- Apéé o traslado. os residuos sdo armazenados no deposito externo. Os com caracteristicas
biologicas e ou perfurocortantes sd0 dispostos nos containers especificos para infectantes e 0s toxicos
no container de residuos toxico. Esses sdo pesados e coletados diariamente ou conforme a necessidade
da unidade, pelo municipio; |

- Os residuos comuns dispostos em seus containers especificos sdo coletados diariamente as

07h30min por empresa terceirizada.
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ARMAZENAMENTO EXTERNO (DEPOSITO DE RESIDUOS)

Os recipientes contendo residuos, serdo armazenados em deposito, acondicionados em containers
especificos para cada grupo de residuos, ndo sendo permitido que sejam dispostos ou manuseados
diretamente sobre o piso, até-a realizagdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com
acessotfacilitado para veiculos coletores.

- O abrigo ¢ identificado como “Deposito de Residuos™, com acesso restrito aos funciondrios

capacitados da unidade,

que fardio transporte interno das coletas, sendo proibido transitar pela via piblica, para realiza¢do do
armazenamento de residuos.

- O dimensionamento do abrigo de residuos esta de acordo com o volume de residuos gerados, com
capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta realizada pela empresa
terceirizada contratada..

- O deposito de residuos deve ter piso e as paredes sdo azulejados, de facil higienizagdo. com
aberturas parAa ventilagdo, ser provido' de porta com largura compativel com as dimensoes dos
containersde coleta exterﬁa, pontos de iluminag@o e de 4gua, tomada elétrica, canaletas de escoamento
de dguasservidas direcionadas para a rede de esgoté do estabelecimento;

- Os residuos quimicos sdo armazenados em local exclusivo com dimensionamento compativel
com as_caracteristicas quanﬁtativas e qualitativas dos residuos gerados, em local especifico €
identifica- do.

- O deposito de residuos possui area especifica de higienizagdo para limpeza e desinfecgio
simultanea dos recipientes (containers) coletores e demais equipamentos utilizados no mangjo dos
residuos. A area possui cobertura, dimensdes compative:is com o0s equipameiitos que serdio submetidos
a limpeza e higienizag8o, diariamente os funcionarios da higienizacdo e limpeza, apos coleta, devida-
mente paianwntados com mascara, luvas e botas plasticas, realizam a desinfecgdio da érea, utilizando

detergente neutro e hipoclorito de sédio 1%.

FLUXO DE COLETA INTERNA DOS,RESiDUOS

. Os residuos sdo pelos cuidadores, encaminhados ao depoésito de residuos utilizando carro para
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transporte fechado, com rodas emborrachadas, para evitar ruidos de movimentagdo, capacidade de
carga de 400 litros, e dispositivo de valvula de dreno de fundo exclusivo para os residuos ¢

identificados como simbolo correspondente ao risco neles contidos.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

- O municipio é responsavel pelo recolhimento, tratamento e disposigdo final dos residuos
infectantes e toxicos (grupo A, B, C ¢ E) e também pelo recolhimento e disposigdo final dos residuos
comuns (grupo D);

- E importante ressaltar que as empresas acima citadas, atendem as exigéncias ambientais para
desenvolvimento da prestagdo de servigo na qual foram contratadas;

- A coleta, transporte externo e destinagdo final, sdo realizados com defini¢do de itinerarios,
frequéncia, horario de coleta, jornada de trabalho, equipe de coleta, tipo de veiculo e contenedores

necessarios, conforme acordado em contrato com cada empresa;

- No momento da coleta para destinagdo final, os residuos s&o pesados:

- A coleta é realizada diariamente (segunda a sibado) por cada empresa, em horarios diferentes

sendo:
® as 07 horas.
o 35 7h30min

TRANSBORDO DOS RESIDUOS

O municipio, responsavel pela coleta, tratamento e destinagdo final, deverdo:

. Realizar o transbordo somente em instalages apropriadas exclusivas, em conformidade com a
legislagiio vigente; atendendo o objeto do contrato especificado em edital;

- Ser licenciadas pelos orgdos de saide, Secretaria do Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentével; com licenca de acordo com a classe do tipo de empreendimento;

- Executar a transferéncia dos RSS com seguranca, mantendo-se a integridade do

acondicionamentoque deve ser. feita em embalagens rigidas resistentes a pungio e a vazamentos.
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impermedveis a umidade o suficiente para evitar rompimento durante o transbordo;
- Nio permitir acumulagio de RSS nas instalagdes que devem funcionar apenas para a transferéncia

imediata de um sistema de transporte para outro.

TRATAMENTO DOS RESIDUOS

- . Os residuos comuns sio encaminhados do depdsito externo do municipio, seguindo o manejo de
residuosdomiciliares, sem tratamento, diretamente para disposicdo final, em aterro devidamente
licenciado; '

- Os'residuos sélidos infectantes sdo encaminhados para autoclavagdo e os residuos infectantes do
grupo A3, membros humanos e fetos, para incineragdo e posterior disposigdo final em aterro
devidamente licenciado;

- E importante frisar que a disposigdo de residuos infectante em vala séptica, somente podera ser
realizada quando os residuos forem submetidos a tratamento prévio que assegure a eliminag¢io das
caracteristicas de periculosidade dos residuos tornando-o com caracteristicas de residuos comum;

- Os residuos quimicos sdo encaminhados para tratamento e/ou envelopamento por processos de
acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e capacidade de
bioacumulagio; posterior disposi¢do final;

- Os residuos quimicos s6lidos sdo encaminhados para incineragdo € posterior disposigdo final;

- Os residuos quimicos liquidos sdo encaminhados para reaproveitamento ou tratamento e/ou
envelopamento por processos de acordo com as caracteristicas de toxicidade;
- Salientamos, que ha monitoramento permanente do processo de tratamento de forma a garantir a

seguranga dos resultados, atestados mensalmente com a emissdo dos certificados de tratamento ¢

disposicdo final, emitidos pelas empresas prestadoras do SEervigo.

DISPOSICAO FINAL

A disposigdo final dos residuos infectantes ¢ realizada diretamente no solo, previamente preparado
para receber 08 residuos apds tratamento prévio em autoclave ou incinerador, obedecendo a critérios

téenicos de construgdo e operagdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugido

166




institute
vida e sadde
CONAMA n°237/97.
- - Osresiduos comuns serdo dispostos na vala séptica, segundo processo sanitério correto, previsto
para residuos-domiciliares ou similares, desde que garantidas as condi¢es previstas na legislaciio em

vigor.

PROGRAMAS
Seguranca e Saude do Trabalhador

Para que os profissionais vinculados 4s diversas 4reas da institui¢do, trabalhem de maneira segura &
necessario que éqialn cumpridas as seguintes medidas:

- Aclaboragdo e implementagdo do programa de controle médico de satde ocupacional, de medidas
preventivas da saide _é de integ‘ridade fisica dos trabalhadores e controle da ocorréncia de rtiscos
ocupacionais sdo realizados pelo Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medici-
na do Trabalho (SESMT), Satide Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SOST), Nucleo de Atencgio
a Saide do Servidor (NASS) ¢ Cemissdo de Controle de Infecglio Hospitalar (CCIH);

- A conscientizagéo para higienizagéd das méos ¢ imprescindivel a fim de evitar infec¢do cruzada,
preservando também a satide ocupacional do funciondrio;

- Levantar anualmente, os programas de conscientizagfio junto as chefias e departamentos fiscaliza-
dores para utilizagdo de equipamentos de protegdo individual como uniforme, {uvas, aventais
impermedveis ou de pano, méscara, oculos e botas (de acordo com cada necessidade) para o
maﬁuseio,acondicionamento e recolhimento destes residuos pelas equipes de satide e limpeza;

- Cobrar ¢ subméter toda a equipe de salide e de coleta para realizagdo de exames médico pré-
admissional, exame médico periddico, peld menos duas vezes ao ano, e vacinagio adequada
incluindo-se as vacinas contra tétano e difteria, hepatite B e tuberculose:

- A realizagfo de treinamentos e aperfeicoamento dos colaboradores sobre o manejo correto dos

residuos em todas as suas etapas de producio.

Programa de Minimizacio de Risco

Os estudos de andlise do Plano de Minimizagdo de Risco sdo considerados como importantes
“ferramentas” de gerenciamento, tanto sob o ponto de vista ambiental, como de seguranca de

processo, unma vez que esses estudos fornecem, entre outros, os seguintes resultados:
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- Conhecimento detalhado dos riscos de cada saneante;

- Avaliagio dos possiveis danos as instalacdes e a sadade dos trabalhadores, a populagdo externa e
aomeio ambiente;

- Subsidios para a implementacio de medidas para a redugdio e gerenciamento dos riscos direto

pelo uso do produto.

Programa de Capacitaciio e Treinamento

Para implantagsio do PGRSS é necessario 3 capacitagdo e treinamento continuo de todos os
colaboradores, abordando os mais variados temas, tais como:

® Nog¢des gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

. Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica ¢ de vigildncia sanitaria

relativasaos RSS;

® Definigdes, tipo e classificacio dos residuos e potencial de risco dos residuos;

® Sistema de gerenciamiento adotado internamente no ambiente;

o Formas de reduzir a geragdo de residuos e reutilizacdo de materiais e outros;

» Conhecer brevemente o histérico da geragiio e do tratamento de residuos solidos da saude;
J Compreender os conceitos de classificagiio e as caracteristicas dos diferentes tipos de
residuos;

® Entender o caminho para o gerenciamento adequado dos.residuos sélidos:

® « Compreender a responsabilidade na manipulacio correta de materiais e equipamentos

(perigosos), afim de evitar acicilen_tes decorrentes de atividades:

. Buscar o seu papel enquanto gerador de residuos, bem como sua responsabilidade na
minimiza¢do do mesmo.

O gerenciamento de residuos vai além da simples segregagdo e separagio dos residuos comuns e
infectantes, estd diretamente ligado a todos os fatores/etapas que integram os processos de
atendimento ¢ qualidade do ambiente.

E importante frisar que qualidade no ambiente ndo tem o mesmo sentido que na indGstria, onde

expressa a conformidade de uma pega ou produto a uma norma ou especificacdio pré-estabelecida. O
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ambiente estd sujeito ao humano, a imprevisibilidade das situacdes, a particularidade das ocorréncias
¢ exigéneias, o que ndo invalida as normas, apenas exige maior atengdo para observar. escutar.
imaginar e antecipar ajustamentos € adaptagdes.

Assim, o diagndstico dos residuos geradds, 0 correto gerenciamento, juntamente com 0§ outros
programas a serem implantados no ambiente, integram o processo educativo trabalhado, visando o
desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades genericamente denominadas de
capécitag;c”)es pontuais, estruturadas e continuas.

Um dos fatores importantes dessas capacitagdes no processo de gestdio dos Residuos Sélidos de
Servigo de Satide (RSSS) sio os treinamentos dos profissionais para uma segregagfio correta (Imagens
abaixo). De acordo com a RDC n°® 306/2004 da Anvisa, é obrigatério treinar os funcionérios dos
estabelecimentos de servicos de saiide para uma correta manipulagio e gestio desses residuos. Um
gerenciamento adequado dos RSSS & fundamental para a manutencfio da satde dos trabalhadores.
assim como para evitar contaminagfio ambiental gerada por substancias perigosas bem como o
processo de infecgdo.

Nessa diregdo ¢, em busca de processos educativos continuos, ¢ preciso pensar em interacdo, niio
apenas entre campos de saberes técnicos, mas entre os profissionais das diversas areas de
conhecimento, com uma viséo multidisciplinar, com préticas usuais de descarte de residuos que
objetivam mudangas pontuais nos modelos de formagdio e atengdo a sadde, proporcionando ao
individuo a aquisi¢gdo de conhecimentos, para que ele atinja um desenvolvimento pessoal,
considerando a realidade institucional e “demandas ambientais vigentes”, empregando os
acontecimentos do trabalho, oambiente normal das atividades e suas particularidades quanto ao
manejo dos residuos (comuns e infectantes), os estudos dos problemas reais e situacdes mais
apropriadas para atingir uma aprendizagem significativa e participativa.

Os treinamentos devem ser padronizados mensalmente, totalizando 12 encontros, conforme

apresentados na tabela abaixo, com os respetivos setores participantes:

Tabela 10: Datas e setores participantes dos treinamentos sobre Gerenciamento de Residuos da

Saude:

DATAS  SETORES Participantess o,
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E importante frisar que o processo de capacitagdo 6 realizado em conjunto com o Setor de

Servigo de Educagdio em Enfermagem, atendendo o cronograma de capacitacio continuada.

INDICADORES

Séo utilizados indicadores abaixo para monitorar e avaliar e acompanhar a eficicia do PGRSS
implantado.

Taxa de Aciderites de Trabalho (TAT)

Objetivo: avaliar o percentual de acidentes de trabalho em relacfio ao nimero de funcionarios em um
dado periodo.

Frequéncia de medi¢do: mensal.

Taxa de Acidentes de Trabalho Relacionado a RSS

Objetivo: verificar a relagdo entre os acidentes de trabalhados relacionados com o RSS.Frequéncia
de medigfio: mensal.

Taxa de acidentes de trabalho relacionados aos residuos perfurocortantes

Objetivo: verificar a relagdo entre os acidentes de trabalhados relacionados com os residuos

perfurocortantes.

Frequéncia de medi¢do: mensal.

INCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS EM

20
T Frequenmpercemgem(% =
RESIDENCIA 1 i

RESIDENCIA 2
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RESIDENCIA3
RESIDENCIA 4
RESIDENCIA 5
RESIDENCIA 6
RESIDENCIA 7

- RESIDENCIA 8
RESIDENCIA 9
RESIDENCIA 10
RESIDENCIA 11

 RESIDENGA "
RESIDENCIA 13
RESIDENCIA 14
RESIDENCIA 15
RESIDENCIA 16
RESIDENCIA 17
RESIDENCIA 18

Tabela 12: Estatisticas de acidentes de trabalho servidores.

FREQUEN CIADE AT, ,DE ACORDO COM SEXO (20 )

 Sexo Frequencm Porcentagem (%) 7

‘TOTAL

T abela 13: Frequen01a de AT de acordo cOm sexo.

FREQUENCIA DE A.T. POR TURNO (20____)

' Turno Frequencna Porcentagcm (%)
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- Mat.

‘ Vesp.
e
TOTAL

’ Tabela 14Frequén01a de AT por turno.

ANO 20

QUANTIDADE DE ACIDENTES DE TRABALHO POR MLES

J F M A M J J A S 0 N D

Tabela 15: Frequéncia de mensal

Taxa de pessoal treinado em Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (GRSS) Objétivo:
verificar o indice de abrangéncia do PGRSS entre os funciondrios da instituigioFrequéncia de

medi¢do: anual

Volume de RSS

Objetivo: verificar o montante de RSS gerado pela instituicdo.Frequéncia de medigio:

diario/mensal/anual

PLANO DE MONITORAMENTO E QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS

Sera realizado o acompanhamento da evolugo continua do sistema de gerenciamento, através do
monitoramento das agdes planejadas, bem como da quantificagdo dos residuos solidosgerados nas

unidades.

A quantificacdio devera ser estabelecida por meio de procedimentos de pesagem dos lixosgerados em
cada unidade. A methor forma de pesagem seré definida na implementagdo e monitoramento de cada

setor.
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PLANO DE ACAO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS ANO 20__ 20

Com o objetivo de reduzir a geragdo e minimizagdo dos residuos gerados nos diversos se-tores do
ambiente, bem como a reduco dos indices de acidentes de trabalhos relacionados com a geragéo e
manejo dos residuos (perfurocortantes), serdo elaborados para o decorrente ano, as seguintes agoes:
Incentivo da participagdo da comunidade do ambiente, como agente facilitador na redugéo da
geragdo dos residuos comuns e infectantes;

o Realizacdo de campanhas que busque a conscientizagdo da responsabilidade na
geracio eno correto manejo dos residuos gerados.

s Elaboracdo ¢ imp]einentagﬁo do Programa de Reciclagem.

CRONOGRAMA 20

. MES
ATIVIDADE | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11-
Treinamentos R o X [ R 4
Treinamento colaboradores | Tk zx o x x x X X X
Treinamento colaboradores ’ ':fx : X x X X
Inicio Projeto de Reciclagem o - T x X | |
Monitoramento da CS o X x X X X X X X
Adcquagtes do depdsito externo - i X A X X X |
Diagnéético da gerac@o de residuos ‘{ X x X X X X X x x X

Prognostico da geragdo de residuos  x  x  x X X X X X X X X

Campanha de redugédo consciente X X X X X X 'x X
Diagnostico residuos X X X X X
Prognostico residuos S : , X X x X

CS: Coleta seletiva

» . Qutras atividades, além das sugeridas, poderdo constar do cronograma de acordo

com ascaracteristicas e necessidades de cada unidade.

CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com as normas atualizadas, neste PGRSS, enfatiza-se as etapas aplicadas no tratamento de
residuos gerados no ambiente de acordo com seus tipos e classes: geragdo, segregaco,
acondicionaﬁento, coleta, transporte, tratamento, destinacdo e disposigdo final, bem como a
importancia da prote¢fio na realiza¢fio das coletas didrias como forma de prevenir e evitas acidentes.
Para que haja eficacia, € necessario que toda a equipe de trabalho, esteja esclarecida sobreas
normatizagOes e tenham um comprometimento no sentido de assimilar e colocar em pratica as
orientacdes recebidas. O papel da equipe € monitorar e resolver de maneira mais viavel possivel os
problemas que eventualmente surgirem, estar a disposigdo para esclarecimento de duvidas, promover
mudangas de comportamento através da divulgagdo de conhecimento. Considerando o fato da vida
em comunidade, onde o fator primordial é o bem-estar comum, torna-se imprescindivel a unido de
esfor¢os, o trabalho com maturidade na certeza de caminhar a passos largos paramelhotia das
condigdes de trabalho, em um ambiente favoravel, onde sfio aplicados atitudes cor- retas que
proporcionaram: o gerenciamento correto € redugdo de custos no manejo de residuos, melhor
qualidade de vida no trabalho para os colaboradores, que proporcionara um atendimento primoroso

a0 cliente.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO

Tarefas Meés 1 Meés 2 Més 3
Implantagio do servigo . T
Treinamento dos profissionais = %
Adaptagdes necessarias T - “‘”"‘
Avaliagfo continua - A

DESCRICAGC DAS  ATIVIDADES DOS CUIDADORES B TECHMICOL  ED

ERFERMAGEM

Os cuidadores e técnicos de enfermagem desempenham um papel crucial no contexto multidisciplinar
das residéncias terapéuticas, sendo membros essenciais da equipe responsavel pelo plangjamento e
cxecucio dos cuidados aos moradores. Estes profissionais ndo apenas fornecem assisténcia direta €
especializada, mas também contribuem significativamente para o processo de tomada de decisoes,
trazendo suas perspectivas unicas e experiéncias praticas. A participagdio ativa destes profissionais
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nas reunides de equipe € no desenvolvimento de planos de cuidado individualizados é fundamental
para garantir que as necessidades de cada morador sejam adequadamente atendidas. Eles
desempenham um papel vital na promogo da autonomia dos moradores, auxiliando-os nas atividades
da vida didria, incentivando sua independéncia e participagdo ativa na comunidade. Com a
colaboracfio continua entre cuidadores, técnicos de enfermagem e outros membros da equipe
multidisciplinar, as residéncias terap&uticas sdo capazes de oferecer um ambiente de cuidado integral.

respeitoso e voltado para o desenvolvimento pessoal € bem-estar dos moradores.

FUNCAQ DO CUIDADOR EM SAUDE — Residéncias Terapéuticas

A portaria relacionada ao Servigo Residencial Terap8utico, a Portaria no 1.220/2000, do Ministério
da Satde, dispde sobre a criagdo do SRT, regulamenta a Portaria no 106/2000 ¢ estabelece a criacfo
da atividade profissional “Cuidador em saiide”, que se refere ao cuidador das residéncias terapeuticas.
Porém, nio discorre de modo aprofundado sobre quem € esse profissional e seu grau de qualificagdo.
No entanto, estabelece ao cuidador da residéncia terapéutica, em conjunto com a equipe profissional
do SRT, a realizagdo de: Atividades de reabilitagéo psicossocial que tenham como eixo organizador
a moradia, tais como: auto-cuidado, atividades da vida didria, frequéncia a atendimento em servigo
ambulatorial, gestdo domiciliar, alfabetizagdo, lazer e trabalhos assistidos, na perspectiva de

reintegragdo social (BRASIL, 2000).

Como o SRT & um servico de safide com caracteristicas de uma casa, os trabalhadores tém a fungéo
inédita e distinta da atribuicio de um funcionario de uma casa de familia ou de uma enfermaria
hospitalar. por exemplo. Além disso, a atuagdo do profissional no SRT influencia a apropriagdo da
casa por parte dos moradores e, consequentemente, o favorecimento de sua autonomia (BRASIL.

2004: WEYLER; FERNANDES, 2005; FURTADO, 2006).

Quanto aos trabalhadores: o cuidador ¢ um profissional ilhportante no projeto. Ele passa a operar em
uma residéncia e isso causa impactos importantes. Os profissionais que cu idam de moradores do SRT
deverdo saber dosar sempre o quanto de cuidado devera ser oferecido para auxiliar na aquisi¢do de
autonomia pelo usuario, numa negociagdio constante. Este novo lugar de trabalho também vai requerer
dos profissionais a realizagdo de atividades que véo muito além de sua formagfo inicial. tais como:
auxiliar em tarefas domésticas, ajudar no pagamento de contas, na administragio do préprio dinheiro

ete., requerendo dos trabalhadores o desenvolvimento de novas formas de cuidar.
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES DOS CUIDADORES

O cuidador desempenha um papel fundamental nas residéncias terapéuticas, oferecendo suporte
direto ¢ personalizado aos moradores, em conformidade com a legislagdo vigente. Suas

responsabilidades incluem:

1. Auxilio aos Moradores:

- Assisténcia em atividades de higiene pessoal, como banho e cuidados bucais, € na organizacio

dos pertences pessoais.
- Suporte em momentos de dificuldade, como durante a alimentagdo e vestuario.
- Atuaciio em situagdes de urgéncia/emergéncia e comportamentais diferenciadas.

- Uso obrigatério de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) durante essas atividades.

2. Administragio de Medicagdo:

- Oferecer medicaciio conforme horérios e dosagens estabelecidos pela equipe de enfermagem ¢

prescri¢io médica.

- Seguir estritamente o mapa de medicamentos fornecido pela equipe de enfermagem.

3. Atividades da Vida Diaria (AVD):
- Estimular a participagdo dos moradores nas atividades diarias, promovendo a autonomia.

- Acompanhar os moradores em passeios ¢ atividades fora da residéncia, seguindo as orientagdes

da equipe técnica.

- Incentivar a socializagio através da participagiio em eventos comunitarios e atividades do

territério.
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4. Aspectos Administrativos:

- Preenchimento correto da folha de ponto e registro de informagdes relevantes no livro de

ocorréncias.
- Comunicagéo efetiva com a equipe técnica sobre as necessidades dos moradores e da residéncia.

- Participacéio em capacitacdes € reunides de equipe para aprimoramento continuo.

5. Cuidados Individualizados:

- Acompanhar e auxiliar o morador nas atividades da vida diaria, intervindo apenas quando
necessario.

- Administrar medicamentos e acompanhar os moradores em atividades cotidianas externas.

- Contribuir com o auxiliar de servigos gerais, € na auséncia deste no turno noturno, na limpeza ¢

organizacio de situacdes em que envolver o morador

6. Desenvolvimento Profissional:

- Participagdio ativa em treinamentos e capacitagdes focados em saide mental e cuidados

especializados.

As fun¢des do cuidador sdo essenciais para proporcionar um ambiente de suporte, cuidado e
autonomia aos moradores das residéncias terapéuticas. Esta abordagem centrada no residente garante
néo apenas a adesdo as normativas legais, mas também promove a dignidade, o respeito ¢ a qualidade

de vida dos moradores.

&

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM
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O Técenico de Enfermagem desempenha um papel crucial em Residéncias Terapéuticas, contribuindo

para o cuidado e bem-estar dos moradores. Suas fungdes abrangem:

1. Administrag@o de Medicagfo:
- Preparar € administrar medicagdes didrias conforme a prescricio médica.

- Monitorar a eficicia e eventuais efeitos colaterais dos medicamentos.

2. Promocdo do Autocuidado:
- Auxiliar os moradores em atividades de autocuidado, incluindo higiene pessoal,
alimentacdo e vestuario.

- Encorajar a independéncia dos moradores nessas atividades, sempre que possivel.

3. Acempanhamento em Atividades Externas:
- Acompanhar os moradores em compromissos externos, como consultas médicas, exames,
atividades no CAPS I, compras ¢ lazer.

- Garantir a seguranca e o bem-estar dos moradores durante essas saidas.

4. Participag@o em Reunides e Grupos:
- Contribuir ativamente nas assembleias e trabalhos grupais.

- Participar de reunides de equipe para planejamento e revisdo de cuidados.

5. Assisténcia ao Enfermeiro:
- Auxiliar no planejamento, programagdo e supervisdo das atividades de enfermagem,
- Participar na prevengdo e controle de doengas transmissiveis e de rotinas de higienizacio.

- Contribuir para a prevengdo de danos fisicos aos moradores durante a assisténcia a satde.
6. Execucdo de Procedimentos de Enfermagem:
- Realizar atividades assistenciais, como verificagfo de sinais vitais e testes de glicemia.

- Organizar e preparar medicagdes, além de outras tarefas assistenciais.

7. Capacitagdo Continua:
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- Participar de treinamentos e capacitagdes, focando em temas pertinentes a sa(ide mental ¢

a assisténcia em residéncias terapéuticas.

Este conjunto de fung6es destaca a importancia do Técnico de Enfermagem no suporte aos moradores
das residéncias terapéuticas, assegurando ndo apenas a administragiio de cuidados de satide, mas

também promovendo a qualidade de vida, a autonomia e a inclusdo social desses individuos.

REFERENCIAS:
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Acompanhamento de Residentes e o subgrupo Acompanhamento de Residentes Psiquitricos, o

procedimento Residéncia Terap8utica em Savde Mental, dentre outros.

WEYLER, Audrey; F ERNANDES; Maria Inés Assumpgdo. Os caminhos das propostas de moradias
para ex-residentes psiquidtricos. Vinculo, Sao Paulo, n. 2, v. 2, 2005. Disponivel em: Acesso em: 23

Ago. 2009.

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de Jjunho de 1986. Dispde sobre a regulamentagfio do exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Reptiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF,

26 jun. 1986.
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CRONOGRAMA DE IMPLAN TACAO DO SERVICO

Tarefas Més 1 Més 2 Més 3

Contratagdo dos profissionais

180



institute |
vida e sadde

Treinamento dos profissionais

Avaliagdo continua

DE ARTICULACAO

DE ARTICULATAC COM OS EOUIFAMENTOL D2

[Py CARANTINDO O ATENDIMENTO INTEGRAL DGS MCF

A atencdo a saiide mental no Brasil constitui-se em um desafio para a saade puablica. visto que
aproximadamente 20% da populagdo do pais necessitam.de algum cuidado nessa area. Os transtornos
mentais severos e persistentes, que requerem cuidados continuos correspondem a 3% da populaggo,
enquanto os transtornos menos graves somam 9%, e necessitam de atendimentos éventuais. Os
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, que devem ser acompanhados regularmente,

correspondem a 8% (Ministério da Saude, 2007).

A saide mental precisa ser entendida como uma questdo complexa e que necessita de estratégias de
trabalho em rede para que se atenda as recomendages da Declaraglio de Caracas de 1990, que
defende a permanéncia do usuario no territorio de origem por meio de equipamentos substitutivos
descentralizados, territorializados e integrados com redes sociais e propde a reestruturagio da atengéo

psiquidtrica e sua vinculagdo a Atengdo Bésica.

Para reforcar um modelo de atencdio aberto, garantindo a livre circulagfio dos residentes em satde
mental pelos servigos e pela comunidade, o Ministério da Saide instituiu a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) através da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. A RAPS estabelece os
pontos de atengfio para o atendimento de pessoas com problemas mentais ¢ integra o Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo composta por servigos e equipamentos variados que devem ser integrados ¢

articulados entre si.

A Portaria identifica os componentes ou servigos inseridos na Rede, obedecendo a hierarquia do SuUS
(atengdo bésica e especializada) e, também, confere a cada componente, suas responsabilidades no

atendimento aos residentes com sofrimento mental.
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A saide mental destina-se também, a atender pessoas com problemas decorrentes do consumo de
dlcool e outras drogas o que foi impulsionado pela publica¢do da Politica do Ministério da Salide para

a Atengdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas.

A RAPS ¢ dividida por diferentes componentes, sendo eles:

imidade de Acothimontio Infapioeluvenit

So pontos de atengio na Rede de Atengdo Psicossocial nas Estratégias de Desinstitucionalizagdo os
Servigos Residenciais Terapéuticos, que sdo moradias inseridas na comunidade. destinadas a acolher
pessoas egressas de internagdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de

hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros.
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O componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo € constituido por iniciativas que visam a garantir
as pessoas com transtorno mental € com necessidades decorrentes do uso de crack. alcool & outras
drogas, em situagio de internagdo de longa permanéncia, o cuidado ihiégral por meio de eétratégias
substitutivas, na perspecﬁvé da garantia de direitos com a promogdo de autonomia ¢ o exercicio de

cidadania, buscando sua progressiva inclusfo social.

O componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede de Atengdo Psicossocial € composto por iniciativas

de geragio de trabalho e renda/empreendimentos soliddrios/cooperativas sociais.

by

As agBes de cardter intersetorial destinadas a reabilitagdo psicossocial, por meio da inclusio
produtiva, formagdo e qualificagdo para o trabalho de pessoas com transtorno mental ou com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em iniciativas de geracio de trabalho

e renda/empreendimentos solidarios/ cooperativas sociais.

As iniciativas de geragdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais devem
- articular sistematicamente as redes de satide e de economia solidaria com os recursos disponiveis no
territério para garantir a melhoria das condigdes concretas de vida, ampliagdo da autonomia,

contratualidade e inclusfio social de usuarios da rede e seus familiares.
Istratégia de articulagfio em rede:

Promove o envolvimento da comunidade na manutengdo, planejamento e execugéo do programa, por
meio de inser¢dio nos recursos da rede e demais equipamentos e Politicas Plblicas, areas de lazer e
esportivas; além de servigos socioassistenciais e politicas pitblicas setoriais, servicos. programas e

projetos de instituigdes ndo governamentais e comunitarias.

ORGANIZACAO NATUREZA DA PERIODICIDADE
s INTERFACE |
Unidade basica de satde Acompanhamento de saflide A definir com o selvu;,o

-

Consultas, exames

Centros de convivéncia e | Cuidado e inclusdo social A definir com o servigo
cultura ’ .
CAPS Tratamento e atengéo A definir com o servigo
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Cooperativas sociais

trabatho

Programa de inclusdo pelo | A definir com o servigo

Centros de

assisténcia social

referéncia de | Acompanhamento social

A definir com o servigo

Passo a passo do atendimento psicossocial para acolhimento inicial:

&8s
O usuario procura uma UBS
ou e acompanhado pela
familia, munido de  saus
documnentos pessoals e seu
cartiao do SUS, para receber

A equipe- da  Atencdo Basica
realiza a triagem e percebendo a
necessidade de um atendimento
especializado (transtornos graves
e persistentes; encaminha o
paciente para o Centro de

do usuario, ¢

psicoldgice e constral o Pr

rivditiclissipling

historic

& primeiro acolhimento;

Obs: O acompanhamento do residente ao servigo de

Atengdo Psicossocial - CAPS;

de enfermagem ou outro membro da equipe multidisciplinar.

Terapéutico Singular - PTS;

satde sera redlizado pelo cuidador ou técnico

Passo a passo do atendimento psicossocial para atendimento em situagdo de crise:

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO
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Tarefas

Implantacdo do servico

Treinamento dos profissionais

Adaptacdes necessérias

Avaliacdo continua

S PARA A AMPLIACAO DA AUTONOMIA

COMO AS ACOES PLANEJADAS SERAQ EXECUTADAS,

As Estratégias de Desinstitucionalizagdo constituem-se por iniciativas que visam garantir:
As pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack. alcool e outras
drogas, em situagio de internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promogdo de autonomia ¢ o exercicio de

cidadania, buscando sua progressiva inclusio social.

A Reabilitagdo Psicossocial € compreendida como ag@es de fortalecimento de usuarios e familiares
mediante a criagdo e desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos do territério nos
campos do trabatho/economia solidéria, habitagdo, educagfo, cultura, direitos humanos, que garantam
o exercicio de direitos de cidadania e a produgfio de novas possibilidades para projetos de vida.
“Reabilitacio € um processo que implica abertura de espagos de negociagiio para o residente, para

sua familia, para a comunidade circundante e para os servigos que se ocupam do residente.

Sio exemplos de estratégias de reabilitacdo psicossocial: iniciativas de geragéo de trabalho e renda,
cooperativas sociais, empreendimentos solidarios, centros de convivéncia e cultura, grupos de teatro,
pontos de cultura, moradias solidérias, entre outras iniciativas desenvolvidas nos diversos pontos de

atengio da RAPS (CAPS, Atengdio Basica, Centros de Convivéncia e Cultura, Residéncias
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Terapéuticas, Hospital Geral, entre outros servigos), na rede intersetorial e em associagOes de usuaiios

e familiares.

As estratégias de reabilitacdo psicossocial deverfio ser baseadas na comunidade, contando com o

. . ., vy N . = A PP T
envolvimento dos individuos, familiares e profissionais bem como os grupos sociais que a constituem.

O que pressupée o reconhecimento do habitat, o fortalecimento e a ampliagdo da rede social, bem

como o apoio e desenvolvimento do trabalho com valor social. O que envolve a contratualidade nos

trés eixos, entre profissionais e todos os atores do processo de satde-doenga, ou seja, todos 08 usuarios

e a comunidade inteira em um processo reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania.

Descricdo de ages:

DIMENSAO DA SINGULARIDADE:
RESGATE DE AUTONOMIA NO
PROCESSO TERAPEUTICO

DIMENSAO DOS VINCULOS:
CONSTRUCAG CORRESPONSAVEL
DE AUTONOMIA

DIMENSAOQ SOCIAL E POLITICA:
CONSTRUGAO DE AUTONGMIA
EM AMPLITUDE COLETIVA

DIFICULDADES PARA A
CONSTRUGAO DE AUTONOMIA

(1) Atendimento em liberdade;

(2) Acolhimento e profissionat de
referéncia;

(3) Desenvolvimento de PTS;

(4) Servigo territorial;

{5) N&o obrigatoriedade de
abstinénda;

(6) Realizacdo de grupos e oficinas.

(7) Corresponsabiiizacdo no PTS;
(8) Atividades territoriais {centro
de convivéncia, pragas, teatro etc.);
(9) Cuidado em rede (UBS/CAPS,
CRAS, escola...), ARCTs, SRTs;

(10) Participacao da familia no
servico;

(11) Estratégias/Oficinas de
redugdo de danos.

(12) Organizagdo/Gestdo coletiva
do servico/assemblelas;

(13) fniciativas de geragao de
emprego e renda;

(14) Participagdo do conselho e
conferéncia local de satde;

(15) Grupo de teatro/radio/banda/
coral do servigo;

{16) Desenvolvimento de
associagdo de usudrios, familiares,
profissionais e ex-usudrios.

(A) Exigéncia de abstindncia;

(B) Estigmatizacdo/Patologizacio
pelos profissionais;

{C) Dificuidades ra relagdo com
dispositivos da rede intersetorial/
falta de rede;

(D) Falta de profissionais ou
capacitagao profissional;

(E) Falta de estrutura.

Obs: Outras agdes serdo planejadas e desenvolvidas durante a execugo do projeto. a medida que a

demanda for sendo identificada.
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Os grupos setdo feitos com . . |
Propiciar
temas variados, em moldes o,
) momentos de | * 12 encontros
. de assembleia, de acorda H
P’DITIDUEI‘ a convivencia mista entre escuta +« a0 ano, coma
N y . com as demandas do " | A . POy,
1 osresidentes de diversos graus de {Grupo de tomada de decis&q 5 qualificada, patticipagdo Mensal Equipe tégnica
. equipamentao, tais como: H
dependéncia oy autonomiae deaté 10 .
definig&o de regras comuns, N i
) participagSonas, residentes.
ratinas dacasa, A H
« decisfes.
readequacio dos ! .
Grupos com o objetivo de i
verificar o andamento das * Propiciar : i
Proporcionar suporte emocional, metas propostasnoPlanode| momentosde | "4 enconttos
social e cognitive necessirioparaa . Trabalha atual e também de esouta | aoano,coma ;
. . Grupo de monitoramento e ) . = | . v |Quadimestra T
2 constiugfo progressivada avaliaoso doServigo analisar as estratégias qualificada,. | .patticipagSo i Eguipe téenica
autonomia devida pata s - utiizadas'para atingi-las, por | autenimiae i . deatéi0
participagfo social - meio derodas de conversa, | panticipagdonas, residentes.
) : instrumentais adaptados e decisdes. i
observago da equipe ténica ' ~
T “Augilarna | Atender
Proporcionar suporte emocional, Arendimentos individuais, | contiugSo e no | individualment
social e cognitivo necessario paraa utilizando escuta qualificada,| processo das ! eaté10
3 construgSo progressivada Atendimentos individuais recursos adaptativos e metas i tesidentes, de | Semanal Equipe tésnica
autonomia de vida para observagSo da equipe estipuladas em : acordo com
participag&o social técnica. Plano Individual § stias
do Atendimento | especificidade | .
Atendimentos para .
. P - Ampliar o v, .
. . orientagdes, informagbes ) t *Realizar em
Proporcionar suporte emocional, N conhecimento | i
- L pettinentes do coletivo, i médial2
social e cognitivo necessanio paraa dos acolhidos & )
. N ) . demandas comuns dos | atendimeritos s
4 construgio progressiva da Atendimentos grupais ) N emtomno dos Mensal Equipe téénica
N ) residentes através de rodas A ' no ano;
autonomia de vida para X contetidos e ,
; P . de conversa, atividades . | atender até 10
: patticipag&o social estimular a i X
; propostas pela equipe X s tesidentes.
| P N participag8o |
i téonica, agdes de !
« 1 " BRealizar
Oferta de informages |
. . : " . 5 s asompanhame
Proporcionar suporte emocional, relacionadas aos direitos da Garantir ¢ rtos e
social e cognitivo necesséric paraa pessoa com defisiéncia, bem | mobilidade civile ! -
- 3 . " ! articulagSes o
5 construgio progressivada Acompanhamento social como sua efetivagio de urbanae | paraste 10 Mensal Azgitente social
autoriomia de vida para acesso, por meio do bereficios 1+ P
A : 3 N t residentes,
patticipagdo social levantamentode dados dos | assistencials, |
, conforme a
residentes. '
| demanda. _

Obs: Outras agdes serdo planejadas e desenvol

demanda for sendo-identificada.
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vidas durante a execugfo do projeto, a medida que a

TECMICA &

A garantia da qualificacdo do trabalho, dos resultados, da mudanga das praticas depende da

preparagio e efetiva capacitag@o dos profissionais que atuam nos servigos de satde.

O que chamamos de Treinamento Introdutério — que inaugura o necessario processo de educagio

permanente dos profissionais, precisa ser desenvolvido, logo ap6s o processo de sensibilizagfio para

implantagido do Programa de Satide no municipio.
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O Treinamento Introdutério em Satde visa discutir os principios e diretrizes do Sistema Uiiico de
Satde (SUS) e instrumentalizar as equipes na organizagio inicial do seu processo de trabalho. E
preciso que, neste periodo, a programagdo possibilite a apresentagdo dos aspectos gerais da proposta,

a integragdo das equipes e a discussio das atividades a serem desempenhadas por cada uma delas.

Este treinamento inicial precisa ser flexivel, buscando-se uma adequacdo entre 0s recursos
disponiveis e as necessidades das equipes. E também necessario que sejam abordados aspectos da
atencdo integral a satde individual e coletiva sempre tomando por base a dindmica familiar e sua

inter-relagdo com o sistema social.

No processo de contratagio devera acontecer uma capacitagdo inicial para todos os profissionais da
Equipe Técnica, administrativa e de cuidadores com carga horaria minima de 40h, visando a

compreensdo:

¢ Do Sistema Unico de Satide-SUS.

e Da Reforma Psiquidtrica.

* Da nova configuracio da rede de atengdo a Saude e formas de atengdo pds Reforma
Psiquidtrica, bem como a RAPS que ja foi implantada no ES.

e Do funcionamento, competéncias e objetivos do SRT.

* Do processo de inclusdo social e reabilitagdo psicossocial dos moradores.

¢ Dos direitos dos moradores do SRT.

* Das fungdes especificas de cada profissional contratado.

¢ Dentre outros assuntos pertinentes.

O Treinamento Introdutério capacita os profissionais para que possam analisar, junto com a
comunidade, a situagfdo de sua drea de abrangéncia, no que se refere aos aspectos demograticos,
socioecondmicos, ambientais e sanitdrios (morbi-mortalidade e fatores de risco), identificando os
problemas e as potencialidades existentes. Esse diagnéstico da comunidade, ao descrever, explicar e
ajudar a priorizar os problemas de saide da referida area, vai permitir programar as agdes e atividades,

para o enfrentamento dos problemas identificados.

Em termos gerais, espera-se que o profissional, uma vez qualificado, de forma introdutéria, esteja

capacitado a:

* Compreender os principios e diretrizes basicas do Programa Satide da Familia, no

dmbito do SUS.

188




e
» [dentificar os fundamentos e instrumentos do processo de organizagdo e pratica dos
servigos de Saude da Familia: trabalho em equipe, desenvolvimento das agoes
programéticas, reorganizaggio do processo de trabalho e intersetorialidade.
» Compreender as bases para o desenvo lvimento do processo de planejamento das agdes e

servigos da rede de atencdio psicossocial.

PROPOSTA DE ROTEIRO PARA UM CURSO INTRODUTORIO:

OBJETIVO METODOLOGIA | CH | RECURSOS | AVALIACAO
. COMPREENDER OS T
PRINCIPIOS E ESTUDO DIRIGIDO BROVA
DIRETRIZES BASICAS | COM EXERCICIOS |8H | TEXTOS CSCRITA
DO SISTEMA UNICO | E INSTRUCOES o
DE SAUDE- SUS
] TEXTOS + )
2. REFORMA SEMINARIO COM PROVA
- 8H | RECURSOS o
PSIQUIATRICA. TEXTO DE APOIO ESCRITA
AUDIOVISUAIS)
3. NOVA T
CONFIGURACAO DA
REDE DE ATENCAO A
SAUDE E FORMAS DE
ATENCAO POS PROVA
REFOR’I\’/IA MINLAULA + ESCRITA
PSIQUIATRICA, BEM .
, DISCUSSAO EM RECURSOS
COMO A RAPS QUE JA , .
GRUPO + 8H | AUDIOVISUAIS
FOI IMPLANTADA NO ,
- EXERCICIO EM + TEXTOS
GRUPO. e
. NTO, o
4 FUNC[E)NAME ( BROVA
COMPETENCIAS E e )
ESCRITA

OBJETIVOS DO SRT.
5 IROCI:ZSSO D PROVA
INCLUSAO SOCIAL E o

_ ESCRITA
REABILITACAO
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PSICOSSOCIAL DOS
MORADORES.
- ESTUDO DIRIGIDO RECURSOS | B

6. DIREITOS DOS , PROVA
COM EXERCICIOS | 8H | AUDIOVISUAIS |

MORADORES DO SRT. .. ESCRITA
E INSTRUGOES + TEXTOS

7 FUNGOES ESTUDO DIRIGIDO RECURSOS -

ESPECIFICAS DE CADA . o PROVA
COMEXERCICIOS | 8H | AUDIOVISUAIS |

PROFISSIONAL N ESCRITA

| E INSTRUCOES + TEXTOS
CONTRATADO ’
OBJETIVO METODOLOGIA | CH | RECURSOS | AVALIAGCAO

8 IDENTIFICAR OS FUNDAMENTOS DO PROCESSO DE ORGANIZACAO E PRATICA
DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL: TRABALHO EM EQUIPE;

' INTERSETORIALIDADE E REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

8.1 MINI-AULA + 4H | TEXTOSE
COMPREENDER A | DISCUSSAO EM VIDEOS
LOGICA DO GRUPO PROVA ESCRITA
TRABALHO
INTERSETORIAL
82: IDENTIFICAR | DISCUSSAOEM | 4H | TEXTOSE
AS ACOES GRUPO + VIDEOS
ESSENCIAIS DE TRABALHO DE
UMA EQUIPEDE | GRUPO
SAUDE | (SERVICOS PROVA ESCRITA
OFERECIDOS
PELA USF: O
REAL E O IDEAL)
+ PLENARIA
8.3. IDENTIFICAR | SIMULACAO: O | 4H | TEXTOS DE -
AS ATRIBUICOES | PAPEL DE CADA APOIO + PROVA ESCRITA
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DE CADA MEMBRO NA INSTRUMENTOS
MEMBRO DA EQUIPE DE DE TRABALHO
EQUIPE DENTRO TRABALHO UTILIZADOS
DO SEU : PELAS EQUIPES
TRABALHO
8.4. IDENTIFICAR | DINAMICA DE 4H | VIDEO ] "
ASPECTOS GRUPO + VIDEO: | .
IMPORTANTES DO | TIME DE AGUIAS PROVA ESCRITA
TRABALHO EM +DISCUSSAO
E()lJiPE

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS CH RECURSOS
Procedimentos de conferencia e recebimento de materiais 2H Textos, videos
Controle e técnicas de estoque 2H Textos. videos
Organizagdo de agendas médicas 2H Textos, videos
Procedimentos de logistica 2H | Te‘xtes,. videos
Confeccio de Comunicacéo Interna (CI) 2H Textos. videos )
Confecgdo de Oficio 2H “Textos, videos
Relatorio mensal 2H Textos. videos
Controle e conferéncia de Nota Fiscais 2H Textos. videos
Controle de documentagio via Edocs 2H Textos, videos
Arquivamento de documentacdo 2H “Textos, videos
Controle de Patrimdnio 2H Textos. videos

Obs: O roteiro proposto para capacitag@o inicial podera ser alterado de acordo com a necessidade

identificada.

LG PLANG ANUAL DE  EDUCACAQ PERMANENTE

ICIDADE DOS ENCONTROS.

OUE  COMNTEMPLE 0

{ONAIS QUE ATUAM NOS SERVICOS RESIDENCIALS TERAPEUTICOL MO GUAL
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'PLANO ANUAL DE EDUCACAO PERMANENTE

Destaca-se que a Educagdo Permanente, Educagdo Continuada ¢ a Capacitagio podem incentivar a
transformagdo pessoal ¢ profissional do sujeito, sanando as dificuldades existentes na realidade de
ensino dos eénfermeiros, pensando numa enfermagem com objetivos coletivos que devem ser

alcangados por todos os integrantes da equipe.

Para tanto, a Educagdo Permanente, Continuada e a Capacitagdo, podem motivar o profissional e
incentiva-lo a mudanga, e assim buscar minimizar as dificuldades nas préticas de ensino, objetivando

uma assisténcia com propdsitos que almejem serem alcangados por todos da equipe.

A partir das definigdes acima, vimos a importancia da educagio e principalmente como esses
conceitos se complementam e interagem entre si. Portanto, todo processo educativo ndo tem um fim
em si mesmo. Ele é um processo inacabado. sendo necessario retroalimenta~lo continuamente pela
dinfimica do setor, € a Educagdo Permanente, Continuada ¢ Capacitagdo so ferramentas para essa

construgao.

A Educaciio Permanente e Capacitagdo sdo voltadas ao cotidiano do trabalho, a necessidade de
construgdo de processos de trabalho mais eficientes e ao aprimoramento das praticas visando a

melhoria da assisténcia e satisfacdio dos usuarios.

Ao colocar o trabalho na satde sob as lentes da “Educacdo Permanente”, o INSTITUTO VIDA E
SAUDE - INVISA coloca a informagio cientifica e tecnologica, a informagdo administrativa setorial
e a informagdio social e cultural, entre outras, como informagio capaz de contribuir para por em
evidéncia os “encontros rizomaticos™ que ocorrem entre ensino, trabalho, gestio e controle social em
saude. carregando consigo o contato ¢ a permeabilidade as redes sociais que tornam os atos de satde

mais humanos ¢ de promog#o da cidadania.

A educagiio permanente é alcangada por meios que necessitam ser atendidos concretamente. Para

tanto, se faz necessdrio a constituicfo de acGes palpaveis, tais como:

J Capacitar os profissionais de satide multidisciplinar;
® Treinar e solidificar o conhecimento técnico cientifico para tomada de decisdes;
. Criar um ambiente educacional padrio para troca de experiéncias e melhoria dos processos de

trabalho;
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J Proporcionar forma de registro de avaliagdo de aprendizagem do conhecimento téchico-
cientifico, com vistas a monitorar progresso ¢ garantir a qualificagfio do corpo de saude;

. Viabilizar a padronizagdo das condutas entre os diversos servigos por meio da gestdo do
INVISA, de forma que possibilite o alinhamento entre valores, demandas técnicas do sistema de satide
e parametros locais;

° Gerenciar os espagos fisicos, equipamentos e agendamentos destinados aos eventos; viabilizar
atividades de extensdo cientifica na drea da satde;

» Promover a satde por intermédio de cursos, palestras, eventos e campanhas para informagio
sobre temas relacionados;

. Promover estratégias para atualizagdo e aprimoramento dos profissionais da area por meio da
aplicagfio de recursos tecnoldgicos interativos;

o Articular, conjuntamente, com os profissionais da unidade, agSes de treinamento ¢

desenvolvimento profissional.

Apbs 16 anos da implementaco e implantagdo da Politica Nacional de Educagﬁo Permanente em
Satide no SUS, podemos observar muitos avancos nas formas de elaboragio das agdes de formacdo e
qualificacdio dos trabalhadores. O foco que anteriormente estava na qualificagdo estrita do trabalhador
através da oferta de cursos e capacitagdes, segué em dire¢fio a construcio de estratégias de educagfo
em satde voltadas para a melhoria dos processos de trabalho ¢ assisténcia a satde da populagao.
Contudo. muitos desafios permanecem nesse campo, dentre os quais podemos destacar o

planejamento, monitoramento e a avaliagdo dos processos de educagdo em satde.

Tal politica prevé que a definigdo- de uma politica de formaggo e desenvolvimento para o Sistema
Unico de Saude, seja no ambito nacional, estadual, regional, e mesmo municipal, deve considerar o
conceito de Educaciio Permanente em Saude e articular as necessidades dos servigos de satide, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de saude e
a gestdo social sobre as politicas publicas de saide. A Educagdo Permanente ¢ aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A
educagio permanente sc baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as

praticas profissionais.

A educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja. ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade

e leva em consideracio os conhecimentos ¢ as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os
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processos de educagiio dos trabalhadores da saude se facam a partir da problematizagdio do processo
de trabalho, e considera que as necessidades de formagdio e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de educagio
permanente em satide tém como objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria
organizacio do trabalho. A proposta é de ruptura com a légica da compra e pagamento de produtos e
procedimentos educacionais orientados pela oferta desses servigos; e ressalta as demandas por

mudangas ¢ melhoria institucional baseadas na analise dos processos de trabalho. nos seus problemas

¢ desafios.

A Politica Nacional de Educagiio Permanente em Satde explicita a relagdo da proposta com os
principios e diretrizes do SUS, da Atengdo Integral & Salide e a construgdo da Cadeia do Cuidado
Progressivo a Saiide. Uma cadeia de cuidados progressivos a salide sup@e a ruptura com o conceito
de sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, de um conjunto articulado de 21 setvigos
basicos, ambulatorios de especialidades e hospitais gerais e especializados em que todas as agBes e
servicos de saide sejam prestados, reconhecendo- se contextos e historias de vida e assegurando

adequado acolhimento e responsabilizagdo pelos problemas de saide das pessoas ¢ das populagoes

Assim a serd elaborar um Plano especifico de Educagfo permanente de Satde com os seguintes

pontos:

» Caracterizacdo da regido de satide — definigio dos municipios constituintes, dos fluxos e
equipamentos de atengdo & satde na regidio; os principais indicadores ¢ metas estratégicas de

investimento e implementagdo de servigos de satde.

« Identificacdio do (s) problema (s) de saude — identificar os principais problemas enfientados pela
gestio e pelos servigos daquela regido, assim.como seus descritores.

« Caracterizacio da necessidade de formagdio em saide — identificar a necessidade de determinadas
categorias profissionais e de desenvolvimento dos profissionais dos servigos a paitir do perfil

epidemioldgico da populagdo e dos processos de organizagdo do cuidado em saide.

. Atores envolvidos — identificar os atores envolvidos no processo a partir da discussdo politica, da

elaboragdo até a execugdo da proposta apresentada.

« Relagiio entre os problemas e as necessidades de educago permanente em safide — identificar as
necessidades de formagdio e desenvolvimento dos trabalhadores da saude: definir ¢ justificar a

priorizagio de um, ou um conjunto de problemas, em relagdo aos demais. na busca de solucdes
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originais ¢ criativas guardando as especificidades regionais; descrever agdes a curto, médio ¢ longo
prazo, para o enfrentamento das necessidades identificadas; formular propostas indicando

metodologias de execugio e correlaciona-las entre si.

« Produtos e resultados esperados — estabelecer metas e indicadores de processos ¢ resultados para o

acompanhamento e avaliagfo a curto, médio e longo prazo.

» Processo de avaliacdo do plano — identificar a metodologia da avaliagdo a ser utilizada, bem como

08 atores, 0S recursos € um cronograma para a sua CXCCUQﬁO.

« Recursos envolvidos para a execugdo do plano —analisar a viabilidade do plano a partir dos recursos

disponiveis.

O plano contera as capacitagdes a serem aplicadas aos profissionais de acordo com o diagnéstico

realizado e descrevera por curso:
« Nome de agio educativa;

« Justificativa da Acfo. Andlise de contexto da situagfio atual e dos problemas enfrentados pelos

servigos e a proposicdo de estratégias para o enfrentamento dessa situagio;
» (bjetivo da Acfo;

» Piblico-alvo.

» Metodologia utilizada;

» Durac¢fo e cronograma de execuco;

« Plano de Metas/Indicadores;

« Resultados esperados;

» Titulacfo a ser conferida (se for o caso);

» Planilha de custos e cronograma de execugdo financeira;
» Dados da instituigfio executora

« Dados da instituicio beneficiaria

= Responsavel pela coordenagdo do projeto com os respectivos contatos.
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CRONOGRAMA

O cronograma das agdes sera baseado em problemas aferidos nas préticas do dia-a-dia, mensurados
através de indicadores de producéo, metas, taxas e outros apontados na Proposta de Técnica.

Tais agdes ocorrerdo através de intervengdes diagnosticas das Comissdes constituidas, chefias
imediatas, colaboradores e usudrios. O setor de Educagdo Continuada do INSTITUTO VIDA E
SAUDE apoiar4 os programas realizados no projeto, buscando construir novas praticas de trabalho,
pautadas no trabalho em equipe, supervisdes, planejamento participativo e alcance das metas

pactuadas.

1. Cronograma de Atividades:

As atividades serfio realizadas mensalmente, com a flexibilidade de ajustes conforme as necessidades

identificadas, mantendo o foco no alcance da meta estabelecida.

2. Conteido Programatico:

Més 1: Introdu¢do ao Modelo de Atengfio Psicossocial - Compreensdo do modelo de atengéo

psicossocial, principios da Reforma Psiquiatrica e a importancia dos SRTs neste contexto.

Més 2: Direitos Humanos e Cidadania dos Moradores - Foco nos direitos dos moradores dos SRTs,

promovendo praticas que assegurem sua dignidade e direitos.

Més 3: Articulagio em Rede - Estratégias para uma efetiva articulagéio entre os SRT's e outros servigos

de satde, assisténcia social, educagfio e organizagdes ndo governamentais.

Maés 4: Técnicas de Promogdo da Autonomia - Abordagens priticas para o desenvolvimento de

habilidades de vida diaria e promog¢éo da autonomia dos moradores.

Més 5: Satide Mental e Comorbidades - Identificagdo e manejo de comorbidades fisicas ¢

psiquiatricas comuns em moradores dos SRTs.
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Més 6: Gestdo e Lideranga em SRTs - Desenvolvimento de habilidades de gestdo e lideranga para
coordenadores e supervisores dos SRTs.

Més 7: Abordagens Terapéuticas Inovadoras - Exploragio de terapias alternativas e complementares

no cuidado em saiude mental.

Més 8: Prevengéio e Manejo de Crises - Estratégias para prevengio de crises e intervengdes eficazes

em situagOes de crise.

Més 9: Etica e Sigilo Profissional - Reflexfio sobre questdes éticas e a importincia do sigilo no

contexto dos SRTs.

Més 10: Feedback e Melhoria Continua - Avaliagio do feedback dos moradores e profissionais para

aprimoramento dos servigos.

Més 11: Oficinas de Criatividade ¢ Bem-Estar - Atividades praticas voltadas para o bem-estar dos

moradores € profissionais.

Més 12: Planejamento e Perspectivas Futuras - Planejamento para o proximo ano. considerando os

aprendizados e desafios enfrentados.

3. Metodologia:

A metodologia incluira oficinas praticas, rodas de conversa, palestras com especialistas. estudos de

caso e simulagdes, além de grupos de discussio.

Cada moédulo tera pelo menos 08 horas de carga horaria.

4. Avalia¢io e Monitoramento:

Avaliagdo por meio de prova escrita, questionarios de satisfacdo, andlise de indicadores de qualidade

e feedbacks regulares.

Implementacio e Comprovacio de Cumprimento:

- Prazo de Entrega: 30 dias a contar da assinatura do contrato de gestdo para entrega a SESA-ES,
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- Comprovago: Apresentagéio do Plano de Trabalho integrado ao PTI, listas de presenca, relatorios

das atividades.

Meta:

Realizagdo de atividades de educagdio permanente para 100% dos profissionais contratados, com um

peso percentual de 30% em cada trimestre.

LG PLANG TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui uma estratégia essencial dentro das Diretrizes Clinicas
em Saude Mental, especialmente no contexto do Espirito Santo, representando uma abordagem
inovadora e centrada no usuario no 4mbito dos cuidados em satide mental. Este modelo foi concebido
para responder de maneira eficaz ¢ personalizada as necessidades de individuos ou coletivos que
enfrentam situacdes de saiide complexas, exigindo uma intervencgio coordenada. interd isciplinar e

multissetorial.

O foco do PTS transcende a mera atengfo aos sintomas ou condigdes de satide isoladas, visando uma
compreensdo ampla e integrada do sujeito em seu contexto. Essa abordagem se afasta da visiio
tradicional, centrada na doenga, para enfatizar a produgdo de vida, a autonomia do individuo, ¢ sua
inser¢do social. Os objetivos incluem a promogdo da satide mental, o fortalecimento da rede de apoio
do usudrio, a ampliagdo de sua autonomia e a inser¢do ou reintegragdo social. tudo isso alinhado aos

desejos, preferéncias e possibilidades do sujeito.

A importincia do PTS reside na SUa,capacidade de oferecer cuidado personalizado, considerando a
singularidade de cada usudrio. Ele permite a identificacdo e mobilizacio de recursos internos e
externos, promovendo estratégias de cuidado que respeitam a individualidade ¢ fomentam a
participagdo ativa do usudrio em seu processo de recuperaciio. Além disso, o PTS reforga o
compromisso com a desinstitucionalizagdo e coma pratica de uma clinica ampliada e transdisciplinar,

essenciais para a efetividade dos cuidados em saude mental.

Os Quatro Momentos do PTS
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I. Diagnostico Situacional: Esta fase inicial é dedicada a compreensdo detalhada das condigdes de
vida, historico de satde, vulnerabilidades e potencialidades do sujeito. considerando tanto as

dimensdes subjetivas quanto seu contexto social e historico.

2. Definigéo de Metas: Momento de estabelecimento de objetivos claros e alcangaveis, construfdos a
partir da colaboragio entre o usudrio, sua familia e a equipe de cuidado, orientados para a melhoria

da qualidade de vida e inser¢do social.

3. Divisfio de Responsabilidades: Identificagdo e distribuigfo das tarefas entre os membros da equipe,
definindo claramente os papéis, responsabilidades e prazos, com um técnico de referéncia

coordenando o processo.

4. Reavaliagfo: Avaliagdo continua e sistemética do plano, ajustando estratégias e metas conforme a

evolugdo do sujeito e a efetividade das intervengdes.

Outros Aspectos Relevantes

- Escolha dos Casos: Priorizagdo de usudrios em situagdes mais graves ou complexas, reconhécendo

a necessidade de um esforgo concentrado € personalizado de cuidado.

-Reunides de PTS: Importancia de encontros regulares da equipe, dedicados exclusivamente ao PTS.
para fortalecer o vinculo com o usudrio e entre os membros da equipe, e para a tomada de decistes

coletivas.

- Tempo do PTS: Reconhecimento de que o desenvolvimento e acompanhamento do PTS sdo

processos continuos, que devem ser adaptados ao ritmo e as necessidades do usudrio.

- PTS ¢ Mudanga: O PTS como um catalisador para a reconfigurago das possibilidades de cuidado

¢ tratamento, promovendo uma atitude de abertura as mudangas ¢ 4 personalizagio do cuidado.

O PTS, portanto, emerge como um instrumento vital para a concretizagdio de praticas de saude mental
que sdo a0 mesmo tempo humanizadas, personalizadas e eficazes, orientadas para a recuperacio e
bem-estar do sujeito em sua totalidade, e néo apenas para o manejo de sintomas ou condigdes isoladas,
Este enfoque reflete um compromisso profundo com a dignidade, autonomia ¢ potencialidades de

cada individuo, reconhecendo a complexidade e a riqueza de suas experiéncias e contextos de vida.

Com base nas Diretrizes Clinica em Saide Mental do Espirito Santo, a elaboragio de um Projeto
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interdisciplinar e, quando necessério, apoio matricial, Aqui, apresentamos um modelo de PTS
adaptado as diretrizes mencionadas, considerando a singularidade de cada individuo e a importéncia

da incluso social, autonomia e ativacfio da rede de suporte social.

Com base nas Diretrizes Clinica em Satde Mental do Espirito Santo, a elabora¢io de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) requer um enfoque personalizado e integrado, envolvendo uma equipe

interdisciplinar e, quando necessrio, apoio matricial. Aqui, apresento um modelo de PTS adaptado

as diretrizes mencionadas, considerando a singularidade de cada individuo e a importincia da

_inclusdo social, autonomia e ativagio da rede de suporte social.

 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) - MODELO

Identifica¢ao do Usuario
- Nome:

- Data de Nascimento:

- CPF:

- Endereco:

- CAPS de Referéncia:

- Data de inser¢fio no SRT:

- Contatos de Emergéncia:

A) DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1. Historico Clinico ¢ Social:

- Avaliagio das condigdes de saiide mental e fisica, historico de tratamentos anteriores.

hospitalizagdes, e uso de medicamentos.

2. Avaliagio das Vulnerabilidades e Potencialidades:
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- ldentificagdo dos fatores de risco e prote¢do, tanto individuais quanto familiares, grupais e

., coletivos.

3. Contexto Social e Histérico:

- Analise do contexto de vida do usudrio, incluindo aspectos sociais, econdmicos e culturais que

influenciam sua saiide mental.
4. Potencialidades como Fatores de Protecio:

- Valorizagdo das habilidades, interesses e recursos do usudrio que podem ser ativados como parte

do tratamento.

B) DEFINICAO DE METAS
1. Objetivos a Curto, Médio e Longo Prazo:

- Estabelecimento de metas claras e alcangdveis, orientadas para a melhoria da qualidade de vida.

insergéio social e ampliacdo da autonomia.
2. Inser¢io Social e Ativacio da Rede de Suporte:

- Estratégias para fortalecer vinculos familiares e comunitarios, facilitar o acesso a recursos

comunitarios e promover a participagdo social.

C) DIVISAQ DE RESPONSABILIDADES
1. Téenico de Referéncia:

- Designacdo de um profissional que estabelece maior vinculo com o usuério, responsavel pela

coordenagio e acompanhamento do PTS.

2. Tarefas e Prazos:

- Definicdo clara das responsabilidades de cada membro da equipe, incluindo agdes, responsaveis

¢ cronograma de execugdo.

D) REAVALIACAO
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1. Monitoramento e Ajustes do PTS:

- Reavaliagtes periodicas para monitorar o progresso, revisar metas e ajustar intervengdes conforme

as mudangas-nas necessidades e circunstancias do usudrio.
2. Reunides de Equipe e com o Usuario:

- Encontros regulares para discuss@io do andamento do PTS, envolvendo o usudrio, familia, técnico

de referéncia e equipe interdisciplinar.

ASPECTOS ADICIONAIS

- Escolha dos Casos: Priorizacio de usuarios com situagdes mais complexas ou que demandam maior
atencdo.

- Reunides de PTS: Realizacdo de reunides dedicadas ao PTS, com frequéncia definida conforme a

necessidade do servigo e do usudrio.

- Tempo e Mudanca: Reconhecimento da necessidade de tempo para construgfo e acompanhameito .

do.PTS, adaptando-se as caracteristicas e evolugdo do usudrio.

IMPLEMENTACAO

2 Integraciio com CAPS e Equipe Técnica: Colaboragdo estreita entre o CAPS de referéncia, equipe

técnica da residéncia terapéutica e o usuario, para garantir um enfoque coeso ¢ integrado.

- Elaboracdo Participativa: Envolver ativamente o usudrio na elaboragiio do PTS, respeitando suas

preferéncias, desejos e possibilidades.

" Este modelo de PTS busca promover uma abordagem holistica e centrada no usuério, enfatizando a

importancia do respeito pela sua autonomia, a construgfo de vinculos significativos e o fortalecimento

de sua rede de suporte social. A colaborago interdisciplinar e a comunicagéo efetiva entre todos os

. envolvidos sdo fundamentais para o sucesso deste projeto terapéutico.

202




—

instituto
vida e salide

L PROTOCOLO — DESAPARECIMENTO SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

CONSIDERANDO as portarias nacionais e estaduais que condicionam as diretrizes do
funcionamento do Servigo Residencial Terapéutico (SRT);
CONSIDERANDO a necessidade de se manter e respeitar o processo cuidadoso de insercdo em um
servico substitutivo e de carater de moradia;
CONSIDERANDO o crescimento significativo de casos de mandados judiciais de inser¢ées em SRT
que ndo permitem o acompanhamento e a garantia do cuidado integral dos sujeitos envolvidos em
uma insercéio que acabam por ndo permanecer na RT e ndo constituir a residéncia enquanto moradia:
CONSIDERANDO a necessidade, entéo, de se padronizar o processo de acionamento dos seivicos ¢
protocolos para assegurar a tentativa de localizagdo dos moradores do SRT que se encontram
desaparecidos;
Reapresentamos o Protocolo de Desaparecimento do Servigo Residencial Terapéutico:
I. Comunicar aos drgdos competentes;
2. Acionar a rede intersetorial para articulagio da busca ativa (servigos dos territorios proximos
da RT, servigos de abordagens de rua da Grande Vitéria, consultérios de rua e também
CENTROPOP’s, quando dispor no municipid);

Informar a SESA por e-mail;

o

4. Enviar, aos grupos das redes, fotos e dados de como houve o desaparecimento:

5. Realiza¢fo de Boletim de Ocorréncia.

O morador ndo sendo localizado ou ndo havendo retorno do mesmo, findamos o prazo de dois (2)
meses, apos este periodo a vaga'ficara disponivel para inser¢do de novo morador e deverd ser
disponibilizada para a SESA.

No caso de falecimento de morador a equipe da entidade contratada, junto com a equipe do servico
de referéncia, devera trabalhar o luto junto aos outros moradores e a entrada de um novo morador,
além dos demais tramites legais. Findo o prazo de trinta (30) dias, apos este periodo 4 vaga ficara

disponivel para insergdo de novo morador e devera ser disponibilizada para a SESA.
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OTOCOLO — OBITOS SRT SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICD

CONSIDERANDO as portarias nacionais e estaduais que condicionam as diretrizes do
funcionamento do Servico Residencial Terapéutico (SRT);

CONSIDERANDO que a maioria dos moradores do SRT nédo possuem familia ou responsaveis
legais;

CONSIDERANDO que os moradores que ndo possuem familia e/ou curadores presentes que vio a
obito necessitam da articulag@o da equipe técnica para o procedimento burocratico até o
sepultamento;

CONSIDERANDO a necessidade de se padronizar e organizar o processo passo a passo dos obitos
dos moradores das RTs

Reapresentamos o Protocolo de Obitos do Servico Residencial Terapéutico, que garante o cuidado
no processo para garantir a realizagdo humanizada do processo de luto e sepultamento dos

moradores do SRT e a continuidade da garantia dos direitos dos mesmos:

TRAMITES PARA O SEPULTAMENTO

Quando possui familia, acionamos a familia e auxiliamos no processo, mas a familia que

protagoniza os tramites.
Quando néo possui vinculo familiar:

I- Declaragio de 6bito emitida pelo Servigo Social - SVO / Hospital.
Na declaragio deve constar o horario do 6bito, causa, local e informando que ndo possui vinculo

tamiliar.

2- Caso necessite de judicializagdo: entrar em contato com a defensoria publica do Municipio em
que a pessoa residia, enviar todos os documentos do falecido e do requerente, a declaragio do
Servigo Social do SVO ou hospital, € a declamagdo da instituicdo (INVISA); na declaragiio deve

conter enderego, dados pessoais, tempo de permanéncia na RT e local do ébito.

3 - Liberag8o da sentenga / alvard: com a sentenga em méaos, constando a determinaciio da

-defensoria, o profissional deve ir até o hospital para liberacdo e reconhecimento do corpo.
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4- Entrar em contato com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS o municipio
(plantdo funeral, o morador deverd estar cadastrado no cadastro Gnico para ser beneficiado com o
Auxilio funeral); Caso a OSS ndo conseguir o beneficio pelo CRAS, a OSS serd responsavel pelos

custos do sepultamento;

5 - Emissio da certiddo de ébito: se dirigir até o cartorio do Municipio de moradia do falecido,
portando todos os documentos, sentenga/ alvard, documentos do profissional que judicializou ¢
liberou o corpo, comprovante de residéncia e declaragiio entregue no ato do reconhecimeiito do
corpo pelo hospital ou SVO, horério do sepultamento e cemitério.

6- Ir até a prefeitura para pagamento da taxa da terra do cemitério.

7~ Sepultamento

8- Apos o sepultamento, enviar a certiddo de obito para a defensoria puablica para anexar ao

processo (a defensoria determina o prazo para envio do documento)

Tramites Sepultamento

Quando o morador tem familia:

- Comunicamos a familia ¢ acompanhamos todo o processo. caso seja requerido alguma

informagéo, nos colocamos a disposi¢o.

Quando o morador tem familia, os entes se responsabilizam pelo sepultamento.
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EFETIVIDA

L OBJETIVA —~ AVALIA MEDIDAS DF

$ CRIETIVCS DOS SERVICOS

SUSTENTABILIDADE DO CONTRATC

APRESENTACAO DE INDICADGRES ECONOMICO FINANCEIRGS

Padronizacdo de Indicadores de Processo econdmico- financeiros:

O modelo de gestdo INVISA considera como parte integrante o sistema de gestio da qualidade. Cada
Institui¢lo tem planejamento proprio para desenvolver e amadurecer sua gestdo e, por consequéncia,

para desenvolver a qualidade dos servigos prestados.

[ importante nesse momento fazer referéncia aos instrumentos Ja existentes e aplicados aos projetos

sob gestdo do INVISA:

— Relatério de Atividades (com manual préprio): foco no desempenho global institucional (dados de

producdo, contabil-financeiro, informacdes e indicadores);
— Plano Estatistico (com manual préprio): foco na produgio setorial, base para coleta de dados;

— Indicadores e Objetivos estratégicos (definidos por procedimento de gestdo): foco corporativo nas

diretrizes estratégicas da gestdo do INVISA; e

— Controle de Metas Contratuais (definidos por procedimento de gestdo): foco nas metas do contrato

de gestdo do INVISA, quais sejam:
INDICADORES ECONOMICO- FINANCEIROS

Considerando 0 MANUAL DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO ECONOMICO-
FINANCEIRO DOS CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE

da SESA-ES, seguem alguns dos indicadores que serdo acompanhados.

1- RECEITAS DO CONTRATO DE GESTAO
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As principais receitas das unidades hospitalares geridas por Organizagdes Sociais que
celebram Contrato de Gestdio com o Estado, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde.
so obtidas através dos repasses efetuados na forma e condigdes estabelecidas no termo
contratual, vinculados ao cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, cabendo
a Comissdo de Avaliagdo verificar o percentual de atendimento das aludidas metas. Os
recursos financeiros repassados pela Secretaria de Estado da Satde as Organizagdes Sociais
deverdo ser movimentados em contas especificas e exclusivas, constando como titular o
hospital pablico sob sua gestdo (CNJP FILIAL), de modo que ndo sejam confundidos com os
recursos proprios da Organizagdo Social. Além dos recursos financeiros a serem auferidos
mediante transferéncias provenientes do poder piiblico, outras receitas podem ser obtidas para
custeio da unidade hospitalar, conforme estabelecido em Contrato de Gestiio, a exemplo de
servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saide, doaces e
contribui¢des de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos
financeiros e de outros pertencentes ao patrimdnio que estiver sob a administragdo da OS.
Todas as receitas financeiras auferidas, doagdes e contribuigdes serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do Contrato de Gesto, e, exclusivamente utilizados no objeto do termo
contratual, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacbes de contas

do ajuste.

APLICACOES FINANCEIRAS

Os saldos do Contrato de Gest#io, enquanto ndo utilizados, deverdo ser aplicados em operages
conservadoras, que apresentem vantajosidade na remuneragio do capital, em conformidade
com a adequagfo do prazo disponibilizado 4 aplicagéo, cotejada com sua taxa de retorno. Sio

vedadas aplica¢des em mercados de risco, como por exemplo, 0 mercado de agoes.

DESPESAS COM PESSOAL

As despesas com o pagamento de remuneragio e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais devem se limitar a 70%
(setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades ¢ nio
poderdo exceder os niveis de remuneragfo praticados na rede privada de satde, observando-

se a média de valores praticados no mercado médico-hospitalar do ES. Em caso de cofitratagio
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profissional, cuja qualificagdo técnico-profissional exigida nfio encontre pardmetro no Estado,
ou cuja contratagdo ndo esteja sendo possivel em virtude de escassez do referido profissional,
serdo observados os niveis médios da remuneragdio praticados no mercado meédico-hospitalar

nacional,

DESPESAS COM HORA EXTRA

Devera o valor referente ao pagamento de horas extras ser acompanhado pela Comissio de
Monitoramento em fun¢io da necessidade de otimizagéo dos recursos pablicos repassados e
eficiéncia dos gastos realizados, assim como pela Organizagiio Social, responsavel por zelar
para que ndo sejam excedidos os limites legais evitando reclamag@es trabalhistas fiituras, zelar
pela salde dos trabalhadores'além do possivel comprometimento na qualidade do cuidado &

sande do usuério.

DESPESAS COM MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES, MEDICAMENTOS E OPME

Quando da utilizagio de plataformas digitais para os processos de compras de materiais
médicoshospitalares, medicamentos ¢ OPME, deverfio vir anexados em campo proprio no
sistema de prestacdo de contas, documentos extraidos da plataforma que comprovem ampla
cotagdo de pregos, os valores cotados, com identificagio dos fornecedores ¢ itens escolhidos.
Sempre que em um processo de compras disputem conjuntamente empresas que sejam de
mesmo grupo econdmico, a OS devera comprovar ampla pesquisa de precos. nio sendo
admitido niimero menor que duas empresas além das que compdem mesmo grupo em uma
mesma disputa. Néo sendo satisfatéria a pesquisa de pregos por plataforma digital para a
obtengdio de no minimo trés cotagdes, a OS devera ampliar e comprovar a pesquisa'de preco
por outros meios, preferencialmente no mercado capixaba. Caso o fornecedor escolhido nos
processos de aquisigdo e contratacdo de servicos ¢ materiais ndo apresente o menor preco
deverd ser realizada pelé Organizagdo Social justificativa técnica suficientemente

fundamentada, de modo a permitir validar a vantajosidade da aquisi¢do

TRANSPARENCIA DAS INFORMACOES

As disposi¢des da Lei de Acesso a Informacfio (Lei Estadual n® 9.871, de 09 de jullio de 2012)
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se aplicam, no que couber, as entidades privadas sem fins lucrativos que recebam, para
realizagdo de ac¢Bes de interesse publico, recursos plblicos provenientes do orcamento do
Estado ou mediante subvengdes sociais, contrato de gestfio, termo de parceria, convénios,
acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres. O Decreto n° 3.152-R/2012 ¢ a Instru¢io
Normativa TC n° 42/2017 também estabelecem um rol minimo de informagies que devem ser
divulgadas a titulo de transparéncia ativa nos sitios institucionais dos orgéos ¢ entidades do
Poder Executivo Estadual e das OrganizagGes Sociais. Para orientar os 6rgios ¢ entidades do
Poder Executivo Estadual, bem como as Organizagdes Sociais que possuam vinculo com o
Governo do Estado, sobre a publicacio de informagdes em seus respectivos sitios
institucionais foi elaborado pela SECONT o “Guia Publicago das Informagbes das
Organizagdes Sociais”. O Guia recomenda a divulgagfio ativa de dados e informacoes
conforme padriio definido para facilitar a localizagdo da informagdo pela sociedade, em segéio
especifica denominada “Organizagdes Sociais - OS”, posicionada imediatamente acima do
item de menu “Acesso a Informacdo” do menu principal dos sitios institucionais. A secdio
*OrganizacBes Sociais - OS” devera ser composta por subitens que representam’a Sigla da
Unidade / Parceria que recebera os servigos do objeto contratado com a Organiza¢do Social,
cada um deles aberto em pagina propria. Ao selecionar alguma das opg¢des da segédo
*Organizacdes Sociais - OS”, o usuério deverd ser direcionado para uma pagina que contera,
no tithlo, o nome completo da Unidade / Parceria que receberd os servigos do objeto
contratado com Organiza¢o Social, seguido da sua sigla, e devera conter ainda no minimo
trés galerias de arquivos com as seguintes nomenclaturas: “Estrutura da OS™; “Contratos e

Aditivos”; “Prestacéio de Contas™.

7- PRESTACAO DE CONTAS
Realizagéio das prestagdes de contas no prazo determinado em contrato e conétalldo todos os
documentos necessarios e exigidos pelo parceiro privado.
METAS QUANTITATIVAS
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INDICADORES COMPLEMENTARES PARA AVALIACAO
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50%
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Desconto de 2% para
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ATIVIDADE REALIZADA

VALOR DEVIDO

Acima do volume resultante da
apuracéo dos indicadores

100% do valor semsstral da
atividade Moradores

Entre 85% e 100% do volume
resultante da apuragdo dos
indicadores

100% do valor semestral da
atividade Moradores

MORADORES Entre 70% e 84,99% do volume
resultante da apuragao dos
indicadores

90% do valor semestral da
alividade Moradores

Menos que 70% do volume
resultante da apuragao dos
indicadores

70% do valor semastral da
alividade Moradores

Acima do volume contratado

100% do valor semestral da

Entre 85% e 100% do volume

100% do valor semesiral da

PTS contratado atividade do PTS
Entre 70% e 84,99% do volume 90% do valor semestral da
contratado alividade do PTS

Menos que 70% do volume
contratado

70% do valor semestral da
atividade do PTS

PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS PARA O PRIMEIRO ANO

ASSISTENCIAL
10 20» sa ﬂ*’
INDICADORES ~ trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
ACOES EDUCATIVAS 50% 50% 50% 50%
HORA-HOMEM TREINAMENTOS 50% 50% 50% 50%

ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

MORADOR DA SRT

214




instituto
vida e saide

O Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) deveré atender um quantitativo minimo anual de 150

moradores:

LINHA DE 1° 2°
SERVICO |SEMESTRE | SEMESTRE
MORADORES 150 150

o PLANO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

O Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) devers realizar um quantitativo minimo anual de 150
PTS:

10 20
. LINHA DE SERVICO ,
SEMESTRE | SEMESTRE
PLANO TERAPEUTICO '
150 150
SINGULAR

e

INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA GESTAO DE PROCESSOS
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ESTRATEGICO

Indicadores Estratégicos o Matas

Contratunis

TATICO

Relatorio de Atividades

OPERACIONAL

Estatistica e Indicador de Processo

Importante citar que alguns indicadores estfio presentes em mais de um dos instrumentos utilizados
pelo INVISA. Isso acontece quando um mesmo indicador tem fungéo de subsidiar diferentes analises.
A base de indicadores da Sede € Unica, portanto a alimentag¢do do indicador ocorrerd uma Ginica vez.

mesmo fazendo parte de diferentes instrumentos de analise.

A comparagio do desempenho com um referencial externo é uma pratica necesséria aos servigos que
buscam a gestdo de qualidade através de processos de certificagdo, porém, o essencial a todas as
instituicoes € a busca pela melhoria da qualidade nas atividades desenvolvidas, e a possibilidade de

nivelar o desempenho aos melhores resuitados de mercado é um diferencial.

Indicadores de Processos

Dada a complexidade e o grande nimero de indicadores existentes no mercado e mesmo nas unidades
pertencentes 4 rede INVISA, optou-se por uma selegdo que representa os resultados atingidos nos

diversos seguimentos do servico, além de seguir os seguintes critérios:

1. Simplicidade de calculo e Facilidade de interpretagio;

o

. Disponibilidade (facilidade de obtengdo);

3. Possibilidade de gerar tendéncias;

N

. Periodicidade;
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5. Confiabilidade.

Os indicadores de processos padronizados serdo apurados nos Servigos de Sadde sob gestio do
INVISA. Os dados fardo parte de um painel publicado e compartilhado internamente. denominado
“Indicadores de Processo”. Este painel proporcionard avaliar comparativamente o desempenho
qualitativo de um mesmo processo em instituictes distintas, e servira de balizador de informagdes e

benchmarking entre os hospitais da rede, atingindo assim os objetivos da sua construgfo:
1. Implantacéio de um sistema de informacfo institucional consistente no que se refere a processos;

2. Implementagfo de andlises criticas sistémicas pelas liderangas com evidéncias de agdes de melhoria

¢ inovacio;

3. Identificagdo de oportunidades de melhoria de desempenho através do processo continuo de

comparacio com outras praticas organizacionais com evidéncias de resultados positivos:
4. Observagio de andlise de tendéncia com resultados favoraveis e consecutivos;

5. Favorecimento para criagdo de um “Banco de Boas Praticas” institucionais.

Registros

Os indicadores devem ser levantados mensalmente por todos os Servigos de Satde administrados

pela INVISA, sendo que:

I. Todo indicador de processo padronizado tem uma ficha técnica correspondente que orienta € define

como deve ser apurado;

2. Alimentar a base da Sede/DO de indicadores de processos padronizados, mensalmente via Sistema

em acesso remoto, até o dia 15 do més subsequente;

3. O Servigo de Safide que possui base propria do Sistema deve alimentar e analisar os indicadores

localmente;

4. O Servigo de Saude que nfo possui o Sistema deve alimentar ¢ analisar os indicadores na “Ficha

de analise critica de indicador™;

Modelo de ficha de analise critica

217



instituto
vida e salide

Ficha de indicador @ analise entica

Refotemeia ~ o
DADOS MENSALS

FEV TMART AT ORI

Proceso;

Cihiaa

Ohjutive; Resulfasdn

Far o i ; 72 REPRESENTACAU GRAFICA

Fartia do Colpta:

Lenqaansia de eolats

Rsssgiurv:.auui parda oot

ERtar emfeans oyl

Rﬁi&gniﬁ;ﬁvél gl qErens latente.

st AH a0 ik x £ Kig 11 gt

LHis o vog s |

GCANALISECRITICA DO PERIODG.

Analise Critica

A rcunifio de Analise Critica deve ser realizada em trés ctapas: A) gestores ¢ sua equipe; B) gestores
e partes envolvidas e C) gestores ¢ diretoria, onde deve ser analisado o desempenho dos processos
com relacdo ao alcance das metds previamente determinados de acordo com a missio e planejamento

estratégico da instituicfo.
Tomada de decisdo ¢ definigdo de acdes corretivas e preventivas

O objetivo desta etapa € buscar meios de incorporar o aprendizado obtido na Andlise Critica 4 pratica

real da Institui¢do, minimizando os efeitos indesejados e potencializando os efeitos desejados.

Uma vez conhecidas as causas para o "problema”, devem-se determinar, para cada uma destas causas,

acdes para a manutengdo, melhoria ou ajuste do desempenho.

Néo ha obrigatoriedade de haver uma acfio para cada causa, porém ndo pode haver causa que niio

tenha aglo. sendo assim, pode ser determinada uma a¢do que se relacione a varias causas.
Estimar prazos e custos envolvidos nas decisdes, buscando sempre a melhor relagio custo x beneficio.

As a¢des definidas podem ser:
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~ Decisdes gerenciais;

= Ag¢bes corretivas ou preventivas;

-~ Melhorias de processos e/ou produtos;

- Necessidadé de recursos;

— Pendéncias para uma investigagfio mais profunda sobre a causa raiz do problema; e
~ Necessidade de novas informagdes; dentre outras.

O Plano de Agéo é o produto de um planejamento com o objetivo de orientar as diversas acdes a

serem implementadas, com total esclarecimento de fatores vincu lados a cada uma delas.

Implementa¢iio e acompanhamento das acdes definidas

As agOes definidas devem ser registradas e/ou cadastradas no Sistema, por onde os gestores poderio

acompanhar os registros referentes a implantagéio de cada acdo.

Deve ser observado o cumprimento de prazos, investimentos previstos e outros itens de controle de

cada acio.
Verificacio

Nesta etapa, deve-se verificar se os resultados obtidos a partir da implementagdo das agdes foram

efetivos, ou seja, se os dados coletados antes e apos a acdo melhoraram,

Devem-se monitorar os processos, por meio dos Indicadores de processo de gestdo e assistenciais.

referentes a analises criticas anteriores.
Software de Gestio

A plataforma proposta retine um conjunto de solucoes que facilitam o fluxo de dados entre o8 setores
e integram todos os processos. O sistema geréncia informagdes clinicas, assistenciais, administrativas,
financeiras ¢ estratégicas, proporcionando uma gestdo mais eficiente ¢ melhor atendimento para as
residentes.
Objetivos
~ Reduz as taxas de absenteismo nas consultas e exames, através da otimizagdo do fluxo de

agendamento, proporcionando mais agilidade e eficiéncia no atendimento.
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— Elimina a ociosidade das salas, consultorios e equipamentos de diagndsticos, aumentando a
produtividade da equipe médica.

~ Reduz a probabilidade de erros médicos por meio do prontudrio eletrénico do residente, com acesso
técil, rdpido a todas as informagdes e histérico dos residentes, permitindo maior assertividade na

assisténcia.

— Reduz as taxas de cancelamentos e transferéncias de cirurgia com a automacio de todos os
processos e areas envolvidas, garantindo maior eficiéncia na gestdo do centro cirirgico e na

administracdo dos recursos

— Assegura o cotreto ciclo de compras, eliminando os desperdicios e aumentando a eficiéncia na

gestdo de materiais, sejam produtos, equipamentos, medicamentos ou scrvigos.

~ Reduz as filas de residentes nas urgéncias, emergéncias descongestionando o Seivigo e

humanizando o atendimento descongestionando o servigo e humanizando o atendimento.

Areas de Abrangéncia: Atendimento. Clinica e Assistencial, Diagnéstico e Terapia, Suprimentos,

Faturamento, Financeiro, Controladoria, Areas de Apoio, TI e Gestiio Estratégica.

SISTEMA DE GESTAO ESTRATEGICA

Conjunto de aplicagdes para promover a inteligéncia nas organizactes com foco: Performance
Manager, Document Manager, Occurrence Manager, Competence Manager ¢ Risk Manager. Abaixo

as principais funcionalidades dos médulos citados:
— Gestlo de Planejamento Estratégico;

— Controle de Indicadores de Desempenho.

GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS E MELHORIAS DOS RESULTADOS

Para a gestdo eficaz de uma instituicio de saude, os gestores precisam dispor de informacses
gerenciais e estratégicas. A gestdo de custos destaca-se como ferramenta imprescindivel no processo
de tomada de decisdes, visando a melhoria dos resultados. Ela possibilita a gestdo do resultado

operacional global da organizagdo e a avaliagio por areas de atividade, unidades de negocio, clientes,
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procedimentos e especialidades médicas fundamentais e decisivas a sustentabilidade do processo
decisério. Através de ferramentas inovadoras e eficazes, o sistema de custos proposto assegura as
organizagoes de saide a conquista de melhores padrdes de produtividade e fortalecimento do nivel

de competitividade.
Aplica¢des gerenciais:

= Gerenciar Informagdes por centro de custos, produtos ¢ servigos para andlise comparativa das

mcsmas ¢ acompanhamento do Processo

— Preparagiio das informacGes consolidadas e comparativas, permitindo a avaliacio.

acompanhamento e controle da instituicdo como o estabelecimento de indicadores de desempenho;
— Servir de instrumento de gestdo e de melhoria de eficdcia na alocagio de recursos:;

— Subsidiar a avaliagdo do custeio das atividades com relagio a indicadores de custos.

ES CORRETIVAS

As sistematicas de aplicacdo de acOes corretivas serfio feitas por meio de reunides onde serdo

analisadas as agdes a serem tomadas bem como as atividades preventivas.
Ferramentas para a Solucio de Problemas:

Para a identificacfio e analise dos problemas e para a elaboragdo das a¢des corretivas e preventivas,
podem ser utilizadas vdrias ferramentas (Formagdo de uma equipe; Fluxograma, Braisntorming,

Diagrama de causa ¢ efeito, Folha de verificagéio, Diagrama de Pareto, diagrama de Ishikawa, etc.).
Na sequéncia estdo as figuras que exemplificam a analise de desempenho ¢ ciclos de melhoria.

Grafico de Pareto
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DINAS DE

3.0 ESTRATEGIAS PARA PROMOVER O PROTAGONISMO DOS MOPADORES E

FAMILIA, PARTICIPACAD EM MOVIMENTOS E CONTROLE SOCIALS, CONSIDERATIDO

A GARANTEA , PROTECAO E PROMOCAO DOS DIREITOS HUMANOS

Ao estabelecer como principio organizativo do Sistema Unico de Satde (SUS) a participacio
comunitaria, a Constitui¢do Federal de 1988 apontou para a relevancia da inser¢io da popuilagio
brasileira na formulagéo de politicas publicas em defesa do direito a satde. Além disso, atribuiu
importincia a instdncias populares na fiscalizag@o e controle das a¢Ges do Estado, considerando as

especificidades de cada regido brasileira.

A participagdo social € também denominada “participagfio comunitaria™ no contexto da satide, sendo
estabelecida e regulada pela Lei n® 8.142/90, a partir da criagdo de Conselhos de Satide ¢ Conferéncias
de Salde, nas trés esferas de governo, bem como de colegiados de gestdo nos servigos de saude.
Busca-se, desta maneira, que atores sociais historicamente no incluidos nos processos decisérios do

pais participem, com o objetivo de influenciarem a defini¢fio e a execugdo da politica de saide.

Significa a participagdo da sociedade na elaboragfo e execugdo das politicas publicas no Brasil, sua
gestdo, controle administrativo-financeiro, monitoramento dos planos e programas de saude, que se

associa a redemocratizacio do pais.

Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a participagdo ou controle social na
salide destaca-se como de grande importéncia, pois € a garantia de que a populagio participard do

processo de formulagfio e controle das politicas de satide.
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A participagdio popular e o controle social em satide, dentre os principios do Sistema Unico de Saade
(SUS), destacam-se como de grande relevancia social ¢ politica, pois se constituem na garantia de

que a populagdio participard do processo de formulagdo e controle das politicas publicas de saiide.

Por considerar a relevancia da participagio popular no controle ¢ execugdo das politicas publicas de
salide, emerge a necessidade de refletir sobre os desafios do protagonismo social dos usugrios de
servigos de satide na construgfio e na manutencgio da rede SUS. O protagonismo social é essencial
frente a andlise e agdes promovidas no ambito do Sistema Unico de satide (SUS). pois a partir da
atuacdo dos usudrios € possivel manter a rede de Satde coerente com as necessidades da populagdo.
A participagdo da sociedade nos conselhos de safide, nos $ervios e na cogestdo, promove a
democratizagéio da gestdo, ¢ permite a intervengdo popular na formulagio de estfatégias € controle da

execugdo de politicas publicas.

ESTRATEGIAS PARA PRA AMPLIACAO DO CONTROLE SOCIAL DOS USUARIOS NO
SUS: '

As principais estratégias identificadas como métodos de fortalecimento do engajaimento dos usuarios

SHO:

Estabelecimento de vinculo com a comunidade, os Conselhos de satde, as ouvidorias publicas, o

programa Mobiliza SUS e a educagfio permanente em satide.

A promogio e a estruturagio de canais abertos e acessiveis de comunicagdo entre 0s USUArios, SErvicos

€ espagos sociais sdo fundamentais.

A implementacio de ouvidorias estruturadas ¢ articuladas entre si. nas trés esferas de governo.
voltadas & insergio dos cidaddos nos processos de formu lagdo, de acompanhamento, de avaliagio e

de controle das politicas publicas de safide.

Desta forma, buscando o protagonismo do usuério, a equipe multidisciplinar de satGide desenvolvera
acOes de articulagdo com os servigos, movimentos e conselhos de forma a aproximar. incentivar &
inserir o usudrio em tais servicos, buscando a participagfio efetiva do mesmo em todo o processo de
plancjamento, avaliagfo, fiscalizagio e tomada de decisGes nas acOes que o envolvem, ocupando um

espaco que ¢é seu.

204




institute
vida e salde

ESTRATEGIAS PARA DESENVOLVER O PROTAGONISMO DOS MORADORES E
SUAS FAMILIAS, ALEM DE INCENTIVAR A PARTICIPACAO EM MOVIMENTOS E
CONTROLE SOCIAIS NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):

1. Fortalecimento de Vinculos Comunitarios:

» Realizar encontros entre moradores, familias e membros da comunidade para discutir temas
de saude e bem-estar.
* Encorajar a participagdo em eventos comunitarios ¢ atividades do SUS, reforcando o

sentimento de pertencimento.

b3

. Educacio e Conscientizacio:

e Organizar sessdes informativas sobre os direitos em salide, o funcionamento do SUS e
mecanismos de controle social.

¢ Promover workshops e palestras sobre temas relacionados a saide mental ¢ autocuidado.
3. Participacio em Conselhos de Sande:

¢ Incentivar a inclusdo de moradores e familiares em conselhos de satde, proporcionaiido uma

plataforma para expressarem suas necessidades ¢ opinides.
4. Desenvolvimento de Habilidades de Lideranca:

» Realizar oficinas para desenvolver habilidades em lideranca e comunicagdo, capacitando

moradores e familiares a representarem suas comunidades.”

i1

. Estabelecimento de Canais de Comunicagiio:

e Criar canais de comunicagfo entre moradores, familias, servigos de satde e autoridades
locais.

* Implementar sistemas de feedback para compartilhar experiéncias e propostas de melhorias.

6. Parcerias com Organizacoes Locais:
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e Formar parcerias com organizagdes locais e movimentos sociais que atuam na promogéo da
satide e bem-estar.
e Colaborar em projetos que visem a melhoria dos servigos de satide e a promocgiio de politicas

puablicas inclusivas.

Essas estratégias visam fortalecer o papel ativo dos moradores e suas familias no SUS. garaitindo
(ue suas vozes sejam ouvidas e consideradas na formulagdo e implementagio de politicas de saude.
Eissa abordagem colaborativa contribui para um sistema de satide mais responsivo ¢ alinhado as

necessidades da comunidade.

PROCESSOS DECISORIOS INCLUSIVOS:

¢ ldentificar e reconhecer a capacidade dos‘ atores em falarem e serem ouvidos;

e Identificar e implementar estratégias de qualificaciio dos atores éam a tomada de decisio; -

e Representacdo plural e autbnoma no processo;

¢ Utilizagdio de técnicas e ferramentas inovadoras na tomada de decisfio;

e Processo decisorio com articulagfo intersetorial;

¢ Inclusdo de segmentos tradicionalmente excluidos dos processos decisorios:

* No processo de decis@io com reconhecimento das demandas coletivas na satde:

» Participacdo efetiva do usudrio na elaboragdo e desenvolvimento do Plano Terapéutico

Singular.

RESULTADOS POTENCIAIS DA PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE NO SUS:

» Humanizagdo das praticas de satide e de gestio;

* Integragdo de crencas e a superagdo de preconceitos;

e Formagfo de novas articulagdes entre atores sociais;

» Fortalecimento da participagéo em grupos de debate sobre politicas publicas;

¢ Desenvolvimento de agdes colaborativas entre pesquisadores, profissionais de saude local,
gestores piblicos municipais e representantes da comunidade;

e Fortalecimento da relagdo ensino, pesquisa € cidadania em saide.
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A seguir o Instituto apresenta protocolo de reinser¢do familiar a ser implantado no projeto:

PROTOCOLO DE REINSERCAO FAMILIAR
SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Introduc¢io:

Este protocolo € elaborado no contexto dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), uma
modalidade essencial de atengdo psicossocial no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Ele
aborda a reinsergdo familiar de residentes em SRTs, um passo crucial na continuidade do cuidado e
na promogdo da reabilitagdo psicossocial. Este protocolo ¢ fundamentado em diretrizes nacionais'e
estaduais relativas aos SRTs, assim como nas normativas do Ministério da Saude. Além disso, ele
estd alinhado as leis que norteiam a satde mental e os direitos dos usudrios no Brasil, especialmente
a Lei n° 10.216/2001, que orienta a protegdio e os direitos das pessoas com transtornos mentais, e a
Lei Orgfinica da Saude n° 8.080/1990, que estabelece as bases para a promogdo, protegio e
recuperaciio da saude. .
Este protocolo visa garantir uma abordagem cuidadosa e personalizada no processo de reinsercio
familiar, respeitando a individualidade de cada morador e enfatizando a importancia da sua integracio
na familia e comunidade. Ele se baseia nos principios da Politica Nacional de Satide Mental e da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, destacando a reabilitagéio psicossocial e a insercdo comunitaria dos
usudrios dos servicos de saude mental.

A implementagdo deste protocolo é um passo fundamental para consolidar um modelo de cuidado em
satde mental que valoriza a recuperagio, a inclusio social e o respeito aos direitos dos individuos em
tratamento, assegurando uma transigfio segura e eficaz para os moradores, ¢ promovendo seu bem-

estar e autonomia no processo de reinser¢fio familiar.

Objetivo

O objetivo deste protocolo € orientar e padronizar o processo de reinsergdo familiar dos moradores
de SRTs, garantindo que essa transicdo seja realizada de forma segura, respeitosa ¢ eficiente. O
protocolo visa:

- Promover uma abordagem individualizada e centrada_ no morador, respeitando suas necessidades.

histérico e preferéncias pessoais.
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- Fortalecer os lagos familiares e comunitérios, facilitando a integracdo do morador em um ambiente
tamiliar. '

- Assegurar a continuidade do cuidado e acompanhamento durante e apos o processo de reinsercio,
em colaboragdo com a rede de servigos de satide mental e apoio social.

- Promover a autonomia ¢ a participacdo ativa do morador nas decistes relacionadas ao seu processo
de reinsercio.

- Incentivar a corresponsabilidade entre a familia, os servigos de satide e a comunidade na construgio

de uma rede de apoio eficaz e sustentdvel. .

Plancjamento e Implementacio da Reinsercio Familiar

Apés uma andlise e discussio detalhada do caso com a equipe técnica e coordenacio do Servico
Residencial Terapéutico (SRT), em parceria com os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), e,
quando necessario, com a Comissio de Acompanhamento Técnico do Servigo Residencial
Terapéutico, além de outros servigos envolvidos no cuidado do morador em processo de reinsercio
[amiliar, € crucial seguir um conjunto de passos estabelecidos para asscgurar um cuidado integral ¢
efetivo. Este processo de transicdo, centrado na colaboragdo ativa de todos os profissionais
envolvidos, pode sofier ajustes conforme Julgado necessdrio pela equipe, visando sempre atender da
melhor forma as necessidades individuais do morador e fortalecer a rede de apoio durante a reinsercio

familiar.
Fases do processo:

Avaliagiio de Viabilidade: A equipe do SRT, em conjunto com os CAPS, avalia a possibilidade de
reinser¢fio familiar, trabalhando na reaproximagdo dos lagos e organizando encontros com os

familiares.

Consulta ao Morador: Realizagdo de intervengdes e didlogos com o morador, envolvendo

profissionais dos CAPS, para entender seu interesse pessoal em retornar ao ambiente familiar,

Diilogo com a Familia: Intervencdes com a familia em parceria com os CAPS, abordando todos o
aspectos relevantes da reinsercio familiar, incluindo acompanhamento continuo e gestio de
medicamentos.

Visita Técnica ao Local de Moradia: Equipes do SRT e dos CAPS realizam visitas técnicas ao

potencial local de moradia para avaliar a adequagio e o suporte comunitario disponivel,
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Estabelecimento de Cronograma de Visitas: Planejamento de visitas na RT e no ambiente familiar,

com participagéio ativa dos CAPS na elaboragdo do cronograma de visitas.

Articulagio com a Rede Local: Inicia-se a articulagdo com a rede de satde e apoio social no

territdrio da familia, envolvendo os CAPS para garantir suporte adequado durante e apos a reinser¢o.

Organiza¢iio de Periodos terapéuticos de convivéncia familiar: ‘Desenvolvimento de periodos
terapéuticos de convivéncia familiar, permitindo visitas mais prolongadas ao ambiente familiar do
morador’ Estes periodos séo planejados e supervisionados em colaboragio com os CAPS, garantindo
0 acompanhamento adequado e a continuidade do cuidado durante este importante processo de

reinsergao.

Pactuagfio para a Reinsercio Definitiva: Formalizagdo de acordos finais entre a equipe do SRT,
CAPS, familia, morador e demais servigos envolvidos para a reinsercdo definitiva, enfatizando a

responsabilidade compartilhada.

Liberag¢io da Vaga na RT: Determinacdo de um prazo para a liberagdo da vaga na RT. alinhada
com o progresso do morador no processo de reinser¢io familiar. Esta etapa € realizada em
coordenagdo com os CAPS para assegurar a continuidade do suporte e cuidado adequados ao

morador.

Ao integrar as a¢des dos CAPS em cada etapa do processo de reinsergdo familiar, o protocolo
fortalece a rede de apofo ao redor do morador, garantindo uma transicdo suave e bem fundamentada
para o ambiente familiar. Esta colaboragdo entre SRTs ¢ CAPS ¢ crucial para o sucesso da reinser¢io,
assegurando que as necessidades individuais do morador sejam atendidas de maneira holistica e

elicaz, tanto no dmbito clinico quanto social.

s ESTRATEGIAS DE DIV ULGACAO DOS RESULTADOS

IMPLANTACAC DE CANAIS DE COMUNIC ACAD PARA QUALIFICAC

Canal de comunicaciio para qualifica¢io das a¢ées;
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Ouvidoria,

Ouvidoria é um mecanismo que favorece a
comunicacdo da sociedade e interessados com a
instituicdo, apoiada nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e na Politica Nacional de
Humanizagio (PNH). Surge como uma estratégia
na consolidagdo desta nova cultura nas

instituicdes como um dos peritos abordados. pelo

PNH. Destacando que a humanizacéio busca a
valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgiio de satde (usudrios,
trabalhadores e gestores), como eixo estruturante idas préticas de satide em todas as instincias do

SUS.

Assim sendo, entendemos que a Ouvidoria € um instrumento para o fortalecimento da cidadania e do
trabalho interdisciplinar apoiado num processo pedagogico, educativo e prepositivo. A atividade da
Ouvidoria se caracteriza por receber do usudrio suas duvidas, sugestdes, possiveis criticas e elogios.
Alémdisso, diagnostica e agiliza mudangas pertinentes a demanda recebida, ou mantém determinadas
condutas visando garantir e ampliar a qualidade do atendimento prestado aos cidadsos, O trabalho da
Ouvidoria consiste, portanto, em possibilitar ao usuario do servico o exercicio da cidadania através
da transparéncia na realizagiio das agbes dentro das instituigdes publicas. proporcionando a cada
cidad@o dar o seu parecer a respeito do atendimento, sendo ele positivo ou negativo. Assim sendo,
podemos entender a ouvidoria como um agente permanente em defesa da cidadania e por isso deve
se instrumentalizar de conhecimentos multidisciplinares para poder, enfrentando complexo desafio
de representar o usuério dentro de uma instituigéo, com o objetivo de aprimorar o relacionamento

entre a instituicio e o usudrio.

Na prestagdo do servico de atendimento ao usuario, o INVISA propse a implantagdo do Servigo de
Ouvidoria, que prestara informagdes a respeito do atendimento aos residentes e acompanhantes, além
de ser o setor dedicado ao registro, encaminhamento ¢ retorno das demandas desses Usudrios, Assim,
a Ouvidoria serd uma, célula de trabalho de apoio para a administragéio, responsavel por atender
queixas, sugestdes, criticas e elogios dos usuérios, objetivando melhorias tanto na qualidade de
assisténcia quanto nas relacdes de trabalho. Assim sendo, constitui-se em um canal de comunicacio
imparcial, democrético e ético do hospital e os usudrios do servico de satide que, de forma humanizada

permeia o. didlogo e promove a melhoria dos processos de trabalho.
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A implementac@o da Ouvidoria ird encontrar suas bases nos principios do SUS de democratizagdo.
envolvimento, e da desburocratizacdo institucional e também na Politica Nacional de Humanizagio -

PNH, do Ministério da Saude do Brasil.

Horario de Funcionamento:

O Servigo de Ouvidoria funcionara de Segunda a Sexta-Feira, das 07:00 as 11 :00 horas e das 13:30
as 16:00 horas.

Finalidades:

1. Introduzir a voz da sociedade dentro da gestdo das residéncias constituindo assim o

controle social na instituico;,

2. Melhorar a gestdo administrativa, aprimorando a qualidade de atendimento prestade

através de seus profissionais, estrutura ¢ funcionamento.

3. Servir como ferramenta no processo de gestdo visando a descentralizagiio administrativa e

o desenvolvimento dos postulados democraticos no interior da instituigdo.

4. Interpretar os dados de cada atendimento para propor a modificagdo de alguns sérvicos e,
em outras vezes, contribuir na formulagio de novas politicas plblicas, ou até mesmo o
replanejamento do processo de trabalho, promovendo uma reflexdo por parte do profissional

envolvido na situacfo;

Para tanto o INVISA buscara atender a Portaria no 2.416, de 07 de novembro de 2014, gue
estabelece diretrizes para a organiza¢iio ¢ funcionamento dos servigos de ouvidoria do

Sistema unico de Satde (SUS) e suas atribuicdes, conforme deserito abaixo:

"Art. 2° - Os servigos de ouvidoria do SUS tém como objetivo aprimorar ¢ acesso, pelos
cidadgos, &s informagdes sobre o direito a sadde e ao seu exercicio e possibilitar a avaliagao

permanente dos servigos de salide, com vistas ao aprimoramento da gestio do SUS,

Art. 3° - A organizagfio e funcionamento dos servigos de ouvidoria do SUS obsgervario as

seguintes diretrizes:

I - Defesa dos direitos da satide, visando contribuir para o fortalecimento da cidadania ¢ da

transparéncia;
I1- Reconhecimento dos cidadfios, sem qualquer distingdo, como sujeitos de direito;

1T - objetividade e imparcialidade no tratamento das informagdes, sugestdes; elogios,

reclamacdes e dentincias recebidas dos usuarios do SUS;
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1V - Zelo pela celeridade e qualidade das respostas as demandas dos usuarios do SUS:
V - Defesa da ética e da transparéncia nas relagdes entre administragfio piiblica e os Cidadaos:

VI - Sigilo da fonte quando o interessado solicita a preservagfio de sua identidade; e

VII - identificacfio das necessidades e demandas da sociedade para o setor da satide, tanto na
dimens@o coletiva, quanto na individual, transformando as em suporte estratégico 4 tomada

de decisdes no campo da gestéio.

Art. 4° Os servigos de ouvidoria do SUS serdo estruturados nos ambitos Federal, Distrital,

Estadual e Municipal.

Paragrafo unico. Os servigos de ouvidoria do SUS poderio ser estruturadog no ambito de
ouvidorias gerais, de acordo com a oportunidade e conveniéncia dos respectivos enfes

federativos.
Art. 5° Compete aos servicos de ouvidoria do SUS no dmbito de cada ente federativo:

I - Analisar, de forma permanente, as necessidades e os interesses dos usuarios do SUS,
recebidos por meio de sugestdes. deniincias, elogios e reclamages relativas as ngdes é

servigos de satde prestados pelo SUS;

11 - Detectar, mediante procedimentos de ouvidoria, as reclamagdes, sugestbes, elogios ¢

dentncias, para subsidiar a avaliagdo das agdes e servigos de saiide pelos orgios competentes:

[II - encaminhar as dendincias aos orgfos e unidades da Secretaria de Satide ou congénéres

para as providéncias necessérias;

IV - Realizar a mediagdo administrativa junto as unidades administrativas do 6rgio ¢om
vistas & correta, objetiva e agil instrugfio das demandas apresentadas pelos cidadfos, bem

como a sua conclusdo dentro do prazo estabelecido para resposta ao demandarnte:

V - Informar, sensibilizar e orientar o cidadéo para a participagio e o contrele social dos

servicos pliblicos de sadde;
VI - Informar os direitos e deveres dos usuarios do SUS: e

VII - elaborar relatérios contendo subsidios que contribuam para os gestores do SUS
solucionarem, minimizarem e equacionarem as deficiéncias do SUS identificadas ¢

apontadas pelo cidaddo.

Art. 6° Os gestores de saide deverdio utilizar os dados dos servigos de ouvideria do SUS
como ferramenta para- o estabelecimento de estratégias da melhoria das agSes e dos servicos

de satide prestados pelo SUS.
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Art. 7° Com a finalidade de melhor proteger os direitos fundamentais dog cidadaos, os
servigos de ouvidoria deverdo, sempre que possivel, atuar em CoOperacio coni 0§ Orghos &

entidades de defesa dos direitos do cidadio.

Para tanto o INVISA montard uma estrutura com profissionais, devidamente treinados com as
atribui¢des de atendimento presencial, e coleta diaria de reclamagées no sistema: que deverfio ser
encaminhadas para os respectivos departamentos, para coletar informagdes e responde-las em tempo

habil.
A Ouvidoria tera caracteristicas préprias, a saber:

Eixos Organizacionais:

Os eixos organizacionais da Ouvidoria estfo assim constituidos:

1. Organizagio Burocratica: Esse eixo visard a desburocratizagiio das agdes da Ouvidoria melhorando
o fluxo de papéis, otimizando o processamento da demanda com 0 objetivo de diminuir o tempo entre
a entrada da demanda e sua resolugdo. Com base nisso, serd pensado um fluxograma como
instrumento para refletir as acBes que devem ser implementadas. Assim sendo. havera avangos
significativos neste eixo no que diz respeito ao processamento imediato da demanda (contatos

telefonicos, resposta imediata aos e-mails, entre outros).

Sera realizado um mapeamento identificando quais setores demoram em responder as solicitagoes e

assim serdo construidas estratégias individuais com cada um deles.

2. Organizagdo da Estrutura: Esse eixo visa pontuar as questdes de infraestrufura que diretamente

afetam o processo de trabalho como: falta de equipamento, espaco fisico, entre outros.

3. Organizacéo Técnico-Politica: Esse eixo pressupde o arranjo institucional no espago de saberes
constituido pelos conhecimentos que fazem parte do processo de produgdo de salide, no desejo de
mudangas € na busca de um trabalho e uma gestio mais humanizada. Estd relacionado sos Erupos
instituidos que se operacionalizam entre si, nos movimentos que ocorrem entre eles ¢ do poder

exercido pelos diferentes setores.

Ressaltando que as relagdes entre os setores que operam dentro de uma organizagdo sio naturalmente

cheias de ruidos onde a ouvidoria pode contribuir através da ressignificagdo da comunicacio.
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Desta forma, o objetivo é estabelecer didlogos e pactos, construindo assim uma rede de aliados com
os diferentes grupos que atuam dentro da institui¢iio ¢ fora dela instigando a reflexdo sobre os

processos de trabalho e os relacionamentos da instituigdo.

4. Organizagdo da Comunicagfio Social: Este eixo terd como finalidade conscientizar/sensibilizar os
usudrios, tanto internos quanto externos, do papel da Ouvidoria como um espago de participagdo
social com o objetivo de legitimar a Ouvidoria como um instrumento de cidadania, dignidade, respeito

e acessibilidade aos servigos de saide.

5. Organizagio de Intervengdo das Demandas: Esse eixo tem como objetivo construir estratégias que
diminuam o prazo entre o recebimento da demanda e a devolugéo do resultado ao usuario. Desta
forma, a estratégia construida consiste no primeiro momento em levantar o total de demandas com a
mesma caracteristica de cada servigo/disciplina com atengdio a frequéncia de casos. Em um St”:giund(i)
momento, a Ouvidoria buscara solugdes e parcerias junto a cada setor, firmando acordo para esses
-casos de forma que os reincidentes que procurarem a ouvidoria sejam, eilcaminhados diretamente as

referidas areas.

6. Organizagdo do Arranjo Institucional e seus Atores e Sujeitos: Esse eixo terd como objetivo a
construcdo: da relagio formal e informal da Ouvidoria com os atores e sujeitos que congtituem a
instituicdo. Para o desenvolvimento de um trabalho adequado a Ouvidoria necessita da jungéo desses
poderes, ou seja, € preciso que a Ouvidoria tenha um significado (um motivo para existir) nfio 86 para
a Diretoria Geral como também para os setores/sujeitos que fazem parte do projeto. Portanto, esse
eixo tem como obijetivo a atuagfo interna da Ouvidoria nos diferentes espagos institucionais (Férum

dos Ambulatorios, das Unidades de Internagdo, Reunido de Avaliagdo de Desempenho).

Fluxograma do Atendimento:

A Ouvidoria prestara atendimento aos usuérios que s3o classificados em:

- Usuérios internos: colaboradores dos todos niveis e categorias;

- Usuérios externos: familiares e responsaveis.

O acesso desses usuarios a Quvidoria ocorre através dos seguintes canais de comunicagéo:
- Entrevista pessoal

- E-mail
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- Telefone
A Ouvidoria estipulara prazo para respostas as areas e profissionais envolvidos. A seguir encaminha
a lideranca para ciéncia e encaminhamentos/providéncias necessarias de forma ética e humanizada

com acompanhamento. Ao receber as respostas, analisa detalhadamente e as devolve ao usudtio.

OUVIDORIA AREA TECNICA LIDERANCA

ANALISA;

RECEBE A ) 3
INFORMACAO RESPONDEE WAL
ENCAMINHAA RESPOSTA,
LIDERANCA DA SR ACOMPANHA E
AREA ENCAMINHA &

ouvViboRia

7/
/
Entrevista pessoal //
/
/
caixade sugestdes ENCAMINHA A AREA //. ) 7
) ' TECNICA PARA /
e-mail MANIFESTACAOE -
MONITORA PRAZO o
telefone ’//
/‘/,/
e -
‘/
L
-~
o
o
o~
-
7
e

RECEBE
RESPOSTAE
INFORMA AD
USUARIO

Processo de Tramitagfo Interna:

- Registro: Todas as manifestagGes recebidas serdo registradas pela Ouvidoria.

- Anilise/Encaminhamento: As informagdes serdio analisadas e encaminhadas aos respectivos
coordenadores dos servicos. ' '

- Posicionamento: Os coordenadores dos servigos'envolvidos deverdio informar a Ouvidoria das a¢des
tomadas. '

- Acompanhamento: O tramite serd acompanhado e 'monitorado, respeitando-se os prazos pievistos.
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- Resposta: A Ouvidoria recebe o retorno das manifestagSes com as informagtes das providéncias
adotadas. Caso seja necessario, a manifestagio poderd ser encaminhada para esclarecimentos
adicionais.

- Informe: O usuério ¢ informado sobre a providéncia adotada, devendo a Ouvidoria zelar para que o

¢

retorno ocotrra dentro do prazo estabelecido. :

- Arquivo: Todas as informagdes obtidas durante o processo seréio arquivadas no momento em que o

usudrio receber o retorno.

- Prazo dos Retornos: Zelar por um prazo ndo superior a 04 (cinco) dias liteis para que os responsaveis
encaminhem a Ouvidoria as respostas referentes a0s registros efetuados. Em caso de retardo néo
Justificavel, solicitar providéncias junto a direcdo ¢ dar a resposta ao usudrio em um prazo ndo
superior a 10 (dez). dias uteis, a contar da data do registro, desde que o interessado identifique=se

fornecendo o enderego/telefone. :

' MODELO DE INFORMATIVO PARA ACOMPANHANTES
 Horirio de Funcionamento  De segunda a séxta;féifa, das 07:30 45 12
horas e das 1.3:30 as 16:30 horas
Oqueé? B A Ouvidoria ¢ um servigo que preza
‘pelos direitos fundamentais do cidadéo,
sendo um instftnnent@ oficial e facilitador
na comunicagfio formal entre os

‘interessados/demandantes e a residéncia.

Para que serve? . Para os interessados/demandantes
apresentarem elogios, sugestdes e criticas

como também esclarecer dividas.
Como funciona? A Ouvidoria recebe as manifestacoes e

encaminha para as chefias dos setores

responséveis, cobrando solugdes e
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respondendo ao usudrio dentro de um

prazo previamente estabelecido.

L .Cdmo’ proceder Os elogios, sugestdes; dentincias ou
reclamagGes poderdio ser feitos das
seguintes formas:

- Contato Pessoal;

- Telefone/Fax;

- Internet;

- Caixas de Sugestdes espélhadas pela

Instituicéo;

DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO PROCESSO

nas acoes diante dos resultados encontrados. O Instituto adotara as seguintes estratégias de divulgacio

dos resultados do processo:

1- Divulgac¢do por meio de informativo a ser fornecidos aos parceiros como CAPS e outros.

2- Divulgagdo no site do Instituto dos projetos e agdes do projeto.

GERENCIAL BA PROPONEMTE P,

SUTRUTURA DE GESTAQC
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11 COMPROVACAQ DE, EXPERIENCIA DA 0SS NA GESTAG DE SERVICO

RESIDENCIAL TERAPEUTICO OU DE SERVICO DE ACOLHIMENTO [HSTITUCICH L
| FARA ADULTOS NAS MODALI DAD E S DE RESIDENCIA INCLUSIVA CASA LAF O
ABRIGO INSTITUCIONAL

Segue no ANEXO 2 o ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA de prestacio de servigo de
Gestéo do Servico Residencial Terapéutico — SRT’s, nas dezoito residéncias terapéuticas de

novembro de 2011 até o momento.

S zi)SI\'/lPROVACA TITULO DE ESPECIALIZACAG EM GESTAG EM SAUDE D
CORPO DIRETIVC DA S DA OS5,

CLANA MBA EM GESTAO DA SAUDE COM
ENFASE EM ADMINISTRACAO UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
VANELI GAMA -
HOSPITALAR
DEUSAMI e .
_ , UNIVERSIDADE ESTADULA DO
RIBEIRO DA GESTAO DE SAUDE T
MARANHAO
COSTA
CELTON-CLEY , T
. CENTRO UNIVERSITARIO DO
- SILVA DOS GESTAO HOSPITALAR , o
: | MARANHAO
ANJOS
JANE WILMA N ,
- GESTAO DA SAUDE E S
AGUIAR DA o FACULDADE LABORO
ADMINISTRACAO HOSPITALAR
SILVA
ADRIANA DE i} , UNIVERSIDADE ESTADUAL
GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE o
SOUSA ATAIDE _ . VALE DO ACARAU
NORMA SUELY i ,
GESTAO DA SAUDE E _ o
DUTRA o FACULDADE LABORO
ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MENDES - .
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| ANALUCIA . , N |
GESTAO DA SAUDE COM ENFASE RIS PYE BT i e et |
SILVA LIMA . . UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA |

, EM ADMINISTRACAO HOSPITALAR g
| COELHO : ;
'LAIZE WMWWN‘,‘“"H‘%&““?“*;‘T
" , {UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
FROES GESTAO EM SAUDE T ,

| , . MARANHAO !
| MARQUES |
é""‘” S e e "WR'MW~MM‘:“"”~1.T‘T:N:“‘: ““““““ 'I
| LUANA BARATA . CENTRO UNIVERSITARIO DO |
5 : GESTAO HOSPITALAR L ;
| RODRIGUES MARANHAO |
o - FACULDADE DE |
| LUANA BARATA , I |
| SAUDE MENTAL ADMINISTRACAO, CIENCIAS, |
| RODRIGUES KOV R 1 T A f
" EDUCAGAO E LETRAS |
L‘"”" R — ~ WMM%“ %“;‘?“:“’:"W{
| BRUNO SOARES  GESTAO JURIDICA DA AREA DA DEFENSORIA POPULAR DO |
| RIPARDO SAUDE E HOSPITALAR | BRASIL |
" RODRIGO GESTAO JURIDICA DA AREA DA~ DEFENSORIA POPULAR BO
| LOPES SILVA SAUDE E HOSPITALAR |

BRASIL

L. S T T A 885 57

No ANEXO 3 deste projeto estdo os certificados de especialidade citadas no quadro acima,

Ao COMPROYVACAC DE EXPERIENCIA/PARCER] AS COM ENTIDADES DE EMSING Eni
SAUDE PARA PRECEPTCRIA, ESTAGIOS. TREINAMENTOS E DESENYVOLVIMENTO f
PROJETOS DE PESQUISA NA AREA DE SAUDE MENTAL E/OUSAUDE COLETIV A

Acreditando que o poder das ideias compartilhadas, recursos e experiéncias ajudam a desenvolver

com qualidade os trabalhos institucionais, o INVISA pretende expandir suas parcerias com

diferentes organizagdes como estratégia para importantes mudangas sociais. Como tal, ag parcerias

530 ferramentas efi

Cazes no sentido de agregar forga e legitimidade ag politicas publicas, na

perspectiva de uma gesto compartilhada que reforce e complemente agdes planejadas. Para a

manutengdo dos grandes desafios institucionais ao longo do ano, entendemos que as manutengdes

das parcerias institucionais devem sustentar as discussGes, isto porque novos desafios sdo langados

para o surgimento do fazer acontecer as acdes planejadas.

Nesse sentido o INVI SA, alicercada na celebragéo de convénios, promoverd a melhoria contiriuada
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da educagiio.

O INVISA promove parcerias com as Universidades do Estado possibilitando o acesso do aluno de
graduagfio as dependéncias das residéncias, bem como parcerias com as escolas técnicas existentes

na regido.

Atualmente o INVISA possui convénio com Universidade de Vila Velha com este objeto conforme

coOpia abaixo.
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40 ORGANIZACAC DAS ACOES E SERVICOS

421 GUADRO DE PESSCAL COMPATIVEL COM AS ATIVIDADES DO PLALG DF
LHC. COM FORMA DE VINCULO, HORARIO E SALAR

No anexo 4 do projeto consta o quando de pessoal com as informagdes solicitadas.

422 PROPOSTA DE INSERCAD DE UM NOVO MORADOE WA FEIIDEIICIA

A seguir o Instituto apresenta protocolo de insergdo de novo morador na residéncia a sér implantado

no projeto:

PROTOCOLO DE INSERCAO
SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Considerando as diretrizes das portarias nacionais e estaduais que regem os Servicos Residenciais

de moradia substitutiva. Com o aumento de casos que requerem inser¢des em SRTS, é crucial

fortalecer ¢ aprimorar continuamente o protocolo de inser¢éio, visando o acompanhamento efetivo e

a garantia do cuidado integral aos individuos envolvidos. Este compromisso com a melhotia continua

¢ fundamental para assegurar que as praticas de insercéo aténdam ag necessidades especificas de cada -
morador, respeitando sua individualidade e promovendo uma integracdo suave e eficaz na

comunidade residencial.

Este Protocolo de Inser¢@io em Servigo Residencial Terapéutico é apresentado com o objetivo de

assegurar o cuidado apropriado durante o processo de inser¢do, impactando ndo apenas o individuo

inserido. mas também a dindmica geral da Residéncia Terapéutica, incluindo outros moiadores, a

equipe ¢ os cuidadores.
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Para iniciar o processo de inser¢cio na Residéncia Terapéutica. apds a andlise e discussio do ¢aso pela
Comissdo de Acompanhamento Técnico do SRT, realizada na Secretaria Estadual de Salde, ¢ com a
devida aprovagfo conforme as diretrizes e portarias que regem o SRT (N° 062-R e 069-R), o servigo
solicitante deve cumprir com os requisitos € procedimentos estabelecidos para garantir uma transicéo
eficiente ¢ respeitosa as necessidades do individuo.

Este-protoco]b ¢ fundamentado no embasamento técnico e legal pertinente, assegurando que todas as
inser¢des em SRT sejam realizadas com a mdxima ateéngdo a qualidade do cuidado. respeito aos

direitos dos individuos e aderéncia as politicas de saide mental vigentes.

Fases do Processo de Insercio em Servico Residencial Terapéutico:

Apos a aprovagéo pela Comissdo de Acompanhamento Técnico-do Servigo Residencial T erapéutico
(SRT), respeitando as diretrizes e portarias vigentes (N° 062-R e 069-R), o servigo solicitante deve
providenciar uma série de itens cruciais para o inicio do processo de insergio na Residéncia

Terapéutica:

1. Documentacio Pessoal Completa:
- Certiddo de nascimento, carteira de identidade e/ou de trabalho, CPF e cartdo SUS.

- Para usudrios provenientes de Unidade de Custodia, documentos indicativos da cessaciio de

- periculosidade e do cumprimento da pena.

= Se o usuario ainda nfio possuir documentacdio pessoal, deve-se acionar o municipio para

providencia-la.

2. Pertences Pessoais:
- Objetos pessoais, roupas, calgados e outros itens de uso pessoal. Incluir dispositivos de auxilio,

como cadeira de rodas, muletas e andadores, se necessario.

3. Laudo Pericial Atualizado para Beneficio ou Aposentadoria (INSS):

_- Laudo pericial recente para solicitagdo ou manutengo de beneficio e¢/ou aposentadoria pelo INSS.

4. Medicacio para 30 Dias:
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- Fornecimento de medicacdo suficiente para um periodo de 30 dias, incluindo as receitas e

prescrigdes médicas.

5. Prontuario e Relatorio de Alta Médica:

- Documentagio detalhada do quadro clinico do usuétio e o relatorio de alta da altima internagio.

6. Laudo Médico Atualizado:

- Laudo com informagdes sobre o estado clinico atual ¢ as medica¢des em uso, incluindo as de alto

custo, acompanhado do respectivo CID.

7. Relatorio Multidisciplinar Detalhado:

- Histérico detalhado do usudrio antes e durante a internagfo, contatos ¢ informagées familiares.
dados sobre curatela (se aplicavel), acompanhamento durante a internagdo. enderego anterior € da
instituicdo atual, medicacdes em uso e detalhes sobre medicages de alto custo, incluindo o ntimero
do processo na Farmdcia Cidada, se houver; se ndo houver processo em aberto. fornecer a Lista de

Medicamentos Essenciais (LME).

Para assegurar uma inserciio bem-sucedida e harmoniosa no Servigo Residencial Terapéutico

(SRT), é fundamental seguir os seguintes passos obrigatorios apos a autorizagio ser e¢oncedida:

1. Visita Inicial 2 Residéncia Terapéutica (RT): O futuro morador deverd realizar uma visita inicial
4 RT para conhecer o espago, os cuidadores e os demais moradores. Esta visita deve ser previamente

acordada e, sempre que possivel, acompanhada pela equipe da RT e representantes do territorio.

2. Entrega da Documentacio e Relatorios Completos: Os documentos e relatérios completos
devem ser entregues, preferencialmente no dia da primeira visita a RT ou, alternativamente, serem

disponibilizados em formato digitalizado com antecedéncia.
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3. Acolhimento no CAPS de Referéncia: O acolhimento do futuro morador no Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) de referéncia deve ser realizado, acompanhado pela equipe técnica da RT. para

facilitar a integragfio € o suporte continuo.

4. Vivéncia com os Moradores da RT: O futuro morador deve passar um periodo de vivéncia com
os moradores da RT, permanecendo na residéncia por um ou dois dias, conforme a necessidade e 3
avaliagéio da equipe de referéncia da RT. Este passo é crucial para avaliar a adaptagéio ¢ interagiio do

novo morador com o ambiente e os residentes.

5. Inserg¢iio Definitiva: Apds a conclusio bem-sucedida das etapas anteriores, procede-se a insercéio

definitiva do morador na RT, acompanhada da entrega dos demais itens da lista de necessidades.

Esses passos sdo projetados para garantir uma transicdo cuidadosa e considerada para o future

morador, priorizando o seu bem-estar e a integragio efetiva na comunidade da RT,

Outras Acbes para Aprimoramento e Integracio para Novos Moradores em Servico

Residencial Terapéutico:

1. Avalia¢io Continua: Implementar um sistema de avaliagdo continua do processo de insergio,

permitindo ajustes e intervengdes rapidas caso sejam necessarias.

2. A¢des de Sensibilizaciio para Equipe e Moradores: Realizar acdes para a equipe € 0s moradores

atuais da RT, focadas em sensibilizagio e preparagio para acolher novos residentes,

3. Plano de Integracdo Individualizado: Desenvolver um plano de integragio individualizado para

cada novo morador, abordando aspectos especificos de sua saide, bem-estar e preferéncias pessoais.
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4. Feedback e Acompanhamento Pés-Insercio: Estabelecer um sistema de feedback para
acompanhar a adaptacdo do novo morador apés a inser¢io, incluindo a avaliagdo regular do seu bem-

estar ¢ a adequacio do ambiente da RT as suas necessidades.

5. Comunicacfio com Redes de Apoio Externas: Manter uma comunicagdo ativa com redes de apoio
externas, incluindo familia, amigos e outros servicos de satude mental, para assegurar um suporte

abrangente ao novo morador.

6. Atividades de Socializaciio ¢ Ocupacionais: Oferecer atividades de socializagio e ocupacionais
dentro da RT para facilitar a interagdo do novo morador com o0s outros residentes e ajudar na-sua

reintegracéio social.

7. Monitoramento do Processo de Adaptabilidade: Acompanhamento continuo da adaptablhdade
do novo morador pela equipe da RT, em colaboragdo com os CAPS, focando em avaliar como o
individuo se ajusta a0 novo ambiente e 3 convivéncia com os demais residentes. Este monitoramento
visa identificar prontamente quaisquer desafios ou necessidades de apoio adicional para facilitar uma

transi¢io suave ¢ bem-sucedida para a Residéncia Terapéutica.

A inclusdo desses elementos pode enriquecer o processo de insercdio, tornando-0 mais holistico e
centrado no morador, aumentando as chances de uma transicdo bem-sucedida e confortavel para a

Residéncia Terapéutica.

42050 DESCRICAOD DAS ACOES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR COM BELACAO A0
E C '

Nas Residéncias Terapéuticas (RTs), a equipe multidisciplinar desempenha um papel crucial na
promogdo da reinser¢io social e autonomia dos moradores. Este grupo de profissionais
especializados, incluindo 4reas como satde mental, servigo social, enfermagem e nutricdo, trabalha

de maneira integrada para atender as necessidades Gnicas de cada individuo.
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O foco central da equipe ¢ fornecer um cuidado abrangente que ndo s6 favorega a reinser¢io social,
mas também promova a autonomia dos moradores. Isso envolve o desenvolvimento e a
implementagio de estratégias personalizadas para estimular a integracdo comunitaria, incluindo a
participago em atividades locais e a utilizagdo dos recursos do territério, como servigos de saude.

espacos culturais e de lazer.

Os treinamentos e capacitagdes continuos da equipe sdo fundamentais, sendo programados para
atender as necessidades especificas tanto dos profissionais quanto dos moradores. Estas atividades
formativas cobrem uma ampla gama de temas relevantes, desde cuidados especializados até
abordagens mais amplas em saude mental e bem-estar, com o objetivo de aprimorar as habilidades

dos profissionais na promogéo da reinser¢iio social e da autonomia dos moradores.

A Reinsergéio Social Comunitaria € uma parte integral do trabalho da equipe, buscando fortalecer os
vinculos dos moradores com a comunidade e fomentar sua independéncia e autoconfianga. A equipe
incentiva e facilita a interagio dos moradores com o ambiente externo, g;en'antindo que eles tenham
oportunidades para se envolver em atividades comunitarias, desenvolver habilidades sociais ¢ de

vida didria, e tomar decisdes informadas sobre seus proprios cuidados e estilo de vida.

Em resumo, a equipe multidisciplinar nas RTs é essencial para ass¢gurar um cuidado holistico e
eficaz, que respeita a dignidade, promove a inclusdio social e fomenta a autonomia dos moradores,

alinhando-se aos principios fundamentais de respeito e integragfo social.

ATRIBUCOES GERAIS DE TODA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:

As atribui¢Ges da equipe multidisciplinar nas Residéncias Terapéuticas (RTs) so essenciais para a
promogdo de uma assisténcia integral e personalizada, focando no desenvolvimento da autonomia,
na reinser¢do social e no bem-estar dos moradores. Esta equipe atua de forma colaborativa e
interdisciplinar, integrando os servicos da rede de aten¢do psicossocial para assegurar uma
abordagem holistica e continua no cuidado aos residentes. Suas atividades sdo guiﬁdas pelo objetivo

de fortalecer a independéncia dos moradores e sua capacidade de paiticipagdo ativa na comunidade.,

Principais Atribui¢ées Incluem:
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Plano Terapéutico Singular (PTS): A equipe colabora na criagdo ¢ execuclo desses
planos, adaptando-os as necessidades e objetivos individuais de cada morador,

visando a sua autonomia e inser¢do social.

- Promocgiio de Autonomia e Autocuidado: Incentiva os moradores a patticiparem

ativamente nas tarefas diarias e no gerenciamento de sua sa(ide ¢ bem-estar, incluindo
atividades domésticas, gestdo-financeira e decisdes pessoais.

Educagio Continuada e Desenvolvimento de Habilidades: Organiza¢io de
atividades educacionais e de desenvolvimento de habilidades que promovam o
crescimento pessoal e social dos moradores, contribuindo para sua reinsergéio
comunitaria.

Integracio Comunitaria: Fomenta a inclusdo dos moradores em atividades e
espagos comunitdrios, estimulando a construgdo de redes de apoio social e a
participacfio em eventos locais.

Suporte emocional: Oferece suporte continuo para o fortalecimento da satide mental

. dos moradores, auxiliando no manejo de desafios psicossociais € na promog¢éo de um

ambiente emocionalmente saudavel.

Gestio da Satde e Bem-estar: Implementa programas que visam a melhoria da
saude fisica ¢ mental dos moradores, incluindo a organizagdo do cuidado médico,
atividades fisicas e terapias complementares.

Articulagio com a Rede de Atencio Psicossocial: Mantém uma estreita
colaborac@o com os servigos de saude mental, CAPS, e outros servicos esseiciais
para garantir uma assisténcia continua e abrangente.

Formacio e Educaciao Permanente da Equipe: Promove a capacitagio constante
dos profissionais, visando aprimorar as praticas de cuidado e responder efetivamente

as demandas dos moradores.

- Defesa dos Direitos: Atua na defesa dos direitos dos moradores, promovendo o

respeito a sua dignidade e a sua condicéio de cidaddos plenos.

Gestao Integrada de Beneficios Sociais ¢ Educa¢io Financeira: A equipe
multidisciplinar € responsavel pela identificacéio ativa, orientacéo e suporte no acesso
e na gestdo dos beneficios sociais € programas de assisténcia disponiveis aos

moradores, abrangendo desde beneficios previdencidrios e assistenciais, como o
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" Beneficio de Prestagiio Continuada (BPC), até auxilios governamentais especificos.
Este suporte inclui assisténcia na documentagfo, preenchimento de formuldrios.
monitoramento e renovacdo dos beneficios, além de fornecer educacéo financeira
basica para auxiliar os moradores na administrago eficiente de seus recursos,
promovendo autonomia financeira e bem-estar. A equipe também promove a
articulagdo com redes de suporte e agéncias governamentais para assegurar o acesso

continuo e a manutengdo dos beneficios.
Outras atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe técnica dos SRTs:

s Executar as a¢Bes previstas no PTI da contratada.

e Atuar visando, permanentemente, o acréscimo de autonomia, reabilitagio psicossocial,
protagonismo e insercfio social e comunitaria dos moradores.

e Comunicar-se com outros servigos existentes no territorio onde se localiza a unidade
residencial, visando a inser¢io e o acompanhamento dos moradores.

e Trabalhar em prol da reintegragfo familiar dos moradores sempre que possivel.

s Acompanhar os moradores em consultas, exames e tratamentos, participar das atividades de
acolhimento. |

e Respeitar os moradores dos SRTs em seu contexto comunitério.

s Respeitar a individualidade de cada morador.

e Valorizar os vinculos e respeitar os direitos de todos.

» Conhecer os fluxos de acesso e acionar servigos externos de maior complexidade e de
urgéncia/emergéncia quando necessario.

e Manter o processo de educagfio permanente da equipe técnica de forma continua.

s Tratar os moradores como preconizado na Politica de Humanizag#o.

e Fornecer informagdes & SESA-ES sempre que solicitado.

» Fxecutar outras atividades correlatas.

As atividades da equipe multidisciplinar nas RTs sfo dindmicas e adaptiveis, ajustando-se as
competéncias técnicas de cada colaborador e conforme as necessidades emergentes dos moradotes e
as transformagdes na rede de atengfio psicossocial. Este enfoque colaborativo e integrado &

fundamental para o sucesso do modelo de cuidado em Residéncias Terapéuticas, assegurando que
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os moradores recebam suporte abrangente e personalizado para alcangar a maxima qualidade de vida

¢ inclusdo social.
1 - ATIVIDADES POR CARGOS

GERENTE DE SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

No contexto das Residéncias Terapéuticas, a figura do Gerente de Servigos Residenciais Terapéuticos
assume um papel fundamental e abrangente, com responsabilidades que se estendem para além das

fungdes operacionais, alcangando a gestdo estratégica e a integragdo de servigos. Suas principais

responsabilidades sdo projetadas para complementar, sem duplicar, as fungdes de outros lideres e

cficiéneia operacional. As fungdes essenciais do Gerente de Servigos Residenciais Terapéuticos,

cuidadosamente definidas para evitar sobreposi¢cdes com cargos similares, incluem:

¢ Direcao Estratégica e Planejamento de Longo Prazo: Formular a viséio estratégica para as
Residéricias Terapéuticas, estabelecendo objetivos de longo prazo que orientem a évelugio
do servico, em alinhamento com as metas mais amplas da organizagdo. Desenvolver e
implementar planos estratégicos abrangentes, incluindo inovagdo de servigos, expanséio €
adaptacfio as mudancas nas politicas de sande mental e necessidades da populagio atendida.

s Gestao Global de Recursos: Supervisionar a alocagfio de recursos humanos, financeiros ¢
materiais em todas as residéncias, garantindo eficacia operacional e otimizacdo de custos.
Tomar decisdes de alto nivel sobre investimentos, aquisi¢cdes e reestruturagdes necessarias
para sustentar e ampliar o impacto do servigo.

¢ Lideranca Executiva: Exercer a lideranga executiva, sendo responsdvel pela definigdo de
politicas internas, padrdes de qualidade e diretrizes éticas que regem as operagdes das
residéncias. Atuar como principal ponto de contato entre a organizagdo e entidades
governamentais, parceiros estratégicos e financiadores, negociando contratos e acordos
essenciais para o servico.

e Desenvolvimento e Gestio de Parcerias: Identificar ¢ desenvolver parcerias estratégicas

com organizagdes do setor de salide, assisténcia social, educagdo e comunidade empresarial

para ampliar os recursos disponiveis ¢ melhorar os servigos oferecidos. Representar as
residéncias terapéuticas em foruns, conferéncias e reunides nacionais e internacionais,

promovendo a troca de conhecimentos ¢ melhores praticas no campo da saiide mental.
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Garantia de Conformidade e Exceléncia: Assegurar a conformidade com todas as
legislacdes aplicaveis, regulamentagdes e padrdes de acreditagdo, liderando processos de
auditoria e implementando ages corretivas quando necessario. Implementar sistemas de
gestdo da qualidade e monitoramento do desempenho, visando a exceléncia continua em todos
os aspectos do servigo.
Gestao de Mudancas e Inovagfo: Liderar iniciativas de gestdo de mudangas, promovendo
uma cultura organizacional que valoriza a inovagéo, o aprena izado continuo ¢ a adaptagio as
novas realidades do setor de sadde mental. Fomentar a pesquisa e o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas e modelos de cuidado, em colaboragfio com institui¢des académicas

e de pesquisa.

O Gerente de Servicos Residenciais Terapéuticos, portanto, assume uma posigio de lideranga

integral, transcendendo a gestdo cotidiana para se concentrar no desenvolvimento estratégico, na

sustentabilidade e na representa¢do institucional do servigo. Este papel é essencial para garantir que

as Residéncias Terapéuticas nfio apenas atendam as necessidades atuais dos moradores. mas estejam

melhoria.

COORDENACAO GERAL:

Ser4 responsavel pela gestdo do trabalho dos seis (6) coordenadores de unidades, das trés (3) equipes

técnicas volantes e dos trabalhadores assistenciais (cuidadores ¢ auxiliares de servigos gerais) de

todos os SRTs, bem como a administragfio geral dos servigos.

Dentre as principais responsabilidades, a coordenacéo deve:

Gerir os Recursos Humanos, fornecendo suporte para o desenvolvimento de relagSes
interpessoais saudaveis e a integragéo eficaz da equipe.

Desenvolver e implementar um plano estratégico para os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) em alinhamento com as politicas publicas de saude mental e as metas estabelecidas
no contrato de gestdo.

Definir objetivos claros e metas mensurdveis para as equipes técnicas volantes,

coordenadores de unidades, cuidadores e auxiliares de servigos gerais.
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Supervisionar o desempenho das unidades SRTs e das equipes téenicas volantes, assegurando
que as atividades estejam de acordo com as diretrizes estabelecidas no contrato de gestéo.
Realizar visitas regulares as residéncias para monitorar a qualidade dos servigos prestados e
identificar eventuais desvios das politicas pablicas.
Responsabilizar-se pela gestdo da equipe de trabalhadores assistenciais, incluindo cuidadores
e auxiliares de servigos gerais, garantindo que estejam capacitados para realizar suas funges.
Realizar avaliagces de desempenho periddicas e fornecer feedback construtive para melhorar
o trabalho da equipe.
Coletar dados e informagdes relevantes para avaliar o impacto dos servigos prestados nos
residentes das unidades SRTs.
Analisar regularmente os indicadores de desempenho ¢ resultados para garantir que os
objetivos do contrato de gestdo estejam sendo alcangados.
Preparar relatérios periodicos para a Secretaria de Estado da Satde, conforme exigido pelo
contrato de gestdo, detalhando o progresso, desafios e resultados alcangados.
Manter uma comunicacdo transparente com as autoridades competentes, fornecendo
informagdes sobre a conformidade com as politicas pablicas de saide mental.
Participar ativamente na selegfio e contratago de pessoal, além de supervisionar o trabalhos
desenvolvidos por todos os membros da equipe.
Supervisionar os coordenadores das unidades na sua articulagdio com a rede de Atengéo a
Satide (RAS), CRAS/CREAS e outros equipamentos do territorio, como educagiio, esporte,
lazer e seguranga publica.
Articular e organizar momentos de educagfo permanente para os profissionais de SRT.
visando o aprimoramento continuo das habilidades e conhecimentos da equipe.
Conduzir reunides periédicas com os coordenadores de unidade € a equipe técnica para
revisdo e planejamento das atividades.
Gestio de Beneficios Sociais: O coordenador deve garantir que todos os moradores teriham
acesso e sejam orientados sobre 0s beneficios sociais aos quais tém direito, como o Beneficio
de Prestacdio Continuada (BPC), programas de assisténcia social, previdenciarios e outros
auxilios governamentais. Isso inclui a assisténcia na obtengiio de documentagdo necessdria.
preenchimento de formularios e acompanhamento dos processos de solicitagdo ¢ manutengio

desses beneficios.
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» Assisténcia no Processo de Curatela: Para os moradores que necessitam de representaciio
legal ou apoio na gestfio de suas vidas civis e financeiras, o coordenador atua tacilitando o
processo de curatela. Isso implica em colaborar com os servigos juridicos, orghos
competentes e familias para assegurar que os direitos dos moradotes sejam protegidos e que

tenham a assisténcia necessdria para tomar decisdes informadas sobre sua vida ¢ satde.

Além disso, é essencial que a coordenacdo, em colaboragfio com a equipe téenica, viabilize os meios

para que os moradores possam frequentar servigos externos e participar ativamente em espagos

sociais, promovendo sua insergdo nas comunidades locais. Isso inclui a coordenagio de atividades
com os servicos de saide mental, como CAPS, UBS, CRAS, entre outros, ¢ a contribuicio na

construgdo de Projetos Terap€uticos Singulares.

Um desafio significativo para os profissionais em SRTs € proporcionar autonomia aos usuarios,
requerendo um acompanhamento sofisticado e adaptativo. A atuagdo no SRT vai além das fungdes
tradicionais encontradas em ambientes domésticos ou hospitalares, influenciando diretameiite na

apropriagfio do espago pelos moradores e no fomento de sua autonomia.

Por fim, a coordenacdio é responsavel por promover, juntamente com a equipe técnica, o
planejamento, a implantagfo, a implementagdo, o monitoramento e a avaliagdo das atividades
propostas, visando o cumprimento eficiente e participativo das politicas ptblicas destinadas a

populacdo atendida pelos SRTs.

COORDENACAO

O coordenador das residéncias terapéuticas desempenha um papel crucial na promocio da
reintegracdio psicossocial de pessoas com transtorno mental que passaram por tratamento psiquiatrico
hospitalar prélongado. Com formacdo minima em nivel superior nas areas de ciéncias humanas ou
da saGde, com preferéncia para profissionais de servico social, psicologia, ci€ncias sociais,
enfermagem ¢ terapia ocupacional, esses coordenadores desempenham um papel fundamental na .
condu¢do de agdes alinhadas com as politicas plblicas de saide mental, a rede de atengfio
psicossocial e a rede socioassistencial. Eles também possuem amplo conhecimento dos servigos da

cidade ¢ regifo onde os SRTs estfo localizados, bem como da regido de saude.
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A atuagdio desses profissionais é vital para garantir a qualidade dos servigos, incluindo a
administragfo direta e supervisdo das atividades dos trabalhadores assistenciais. como cuidadores ¢
auxiliares de servigos gerais, assegurando o cumprimento das atribuigdes estabelecidas para
promover a reintegragéo psicossocial dos moradores. Cada coordenador € responsével por até vinte
¢ cinco vagas em SRT, enfocando o desenvolvimento de a¢des de forma articulada com a rede,

sempre na busca da insergo social e no desenvolvimento da autonomia do morador.

No contexto dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), as atividades desenvolvidas pelo
Coordenador sfo cruciais para o processo de reabilitagdo psicossocial dos moradores. As a¢des
devem estar alinhadas com as necessidades especificas desta populagdo e com 0s recursos

disponiveis no territdrio e no municipio. As principais atribui¢des incluem:

o Coordenar e Gerenciar os Recursos Humanos e Apoiar as Relagdes Interpessoais e
Integracio da Equipe: Superyisionar e gerenciar eficazmente os recursos humanos.
incluindo cuidadores e auxiliares de servigos gerais, promovendo um ambiente de trabalho
colaborativo. Oferecer suporte para desenvolver habilidades de comunicagiio e relages
interpessoais entre os membros da equipe, criando um ambiente de trabalho harmoniogo e
produtivo.

e Elaborar o Projeto Terapéutico da Residéncia em Conjunto com a Equipe: Colaborar
ativamente com a equipe na elaboragdio do projeto terapéutico da residéncia, baseado nos
principios da Reforma Psiquidtrica e nas diretrizes técnicas do Ministério da Satde,
Organizagdo Mundial da Saude e Secretaria Municipal de Sadde. Desenvolver estratégias
para a reinser¢do psicossocial de moradores que passaram por tratamento psiquiatrico
vhospitalar prolongado e perderam seus lagos familiares e comunitarios.

s Participar da Organizacido da Sele¢io ¢ Contrataciio de Pessoal e Supervisionar o
Trabalho: Atuar na selecio e contratagdo de novos profissionais, assegurando que possuam
as competéncias necessdrias para o trabalho nas residéncias terapéuticas. Realizar
supervisdes regulares para garantir a qualidade e a conformidade das atividades '
desenvolvidas pela equipe.

e Articular com a Rede de Atencdo a Saiide e Outros Equipamentos do Territorio:
Estabelecer uma sélida articulagdo com a Rede de Atengdo a Satde (RAS), CRAS/CREAS

e outros equipamentos do territério, visando a integragio dos servigos e & promogdo da
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abordagem holistica. Coordenar agdes conjuntas com outros setores, como ed ucagdo, esporte,

lazer e seguranga publica, para atender as necessidades dos moradores.

e Administrar ou Supervisionar Beneficios e Rendas dos Moradores em Conjunto com a
Equipe: Assegurar a administragdo adequada dos beneficios ¢ eventuais rendas dos
moradores, colaborando com a equipe de referéncia para garantir sua utilizagio em beneficio
dos residentes. ‘

* Realizar a Interlocucio com o SRT e o CAPS de Referéncia, Participando de Reunides
Técnicas e Administrativas: Atuar como ponto de contato entre 0 SRT e o CAPS de
referéncia, participando ativamente de reunides técnicas e administrativas para garantir uma
comunicagdo eficaz e uma abordagem coordenada.

® Ser Referéncia para a Equipe e Moradores nos Periodos de Auséncia, Notumos ¢ Finais
de Semana: Desempenhar o papel de referéncia para a equipe e moradores durante perfodos
em que ndo esteja presente, especialmente & noite e nos finais de semana, assegurando a
continuidade dos cuidados e da gestio das atividades.

¢ Articular e Providenciar Momentos de Educa¢iio Permanente para os Profissionais do
SRT: Planejar e promover momentos de educagio permanente para os profissionais do SRT,

visando ao desenvolvimento continuo de competéncias e ao aprimoramento das préticas.

ANALISTA JURIDICO

No contexto das Residéncias Terapéuticas, a integragdo de um advogado na equipe multidisciplinar
responsavel pelo processo de curatela desempenha um papel crucial, com atribuiges especificas que
complementam, mas ndo duplicam, as fungdes da Defensoria Publica. As ptincipais

responsabilidades do advogado, delineadas para evitar sobreposicdes com as da Defensoria, incluem:

e Orientaciio Juridica Especializada: Fornecer consultoria legal especitica sobre o processo
de curatela aos membros da equipe e aos moradores, focando nas nuances e requisitos legais
diretamente relacionados ao contexto das Residéncias Terapéuticas. Essa orientacio abrange
as legislagbes especificas de satide mental e os direitos dos moradores sob cuidados de longa
duragfio.

¢ FElaboraciio ¢ Revisio de Documentos Legais: Preparar ¢ revisar documentagBes legais
associadas ao processo de curatela, assegurando que todos os procedimentos ¢ documentos

estejam em conformidade com as leis especificas que regem os SRTs. Isso inclui a criagéo de
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peticdes, relatdrios e outros documentos juridicos necessdrios para a efetivagiio ou alteracio
da curatela. '
Assessoria em Decisdes de Curatela: Assistir na tomada de decisdes relativas a curatela.
oferecendo perspectivas legais que ajudem a equipe a entender as implicagdes de diferentes
opg¢des de curatela, sempre promovendo o melhor interesse ¢ a autonomia dos moradores.
Mediaciio Interna: Atuar como mediador em situagdes de conflito dentro da residéncia que
envolvam questdes de curatela, direitos dos moradores ou outros aspectos legais, facilitando
a comunicagdo e buscando resolugdes que respeitem os direitos e desejos dos moradores.
Capacitacio da Equipe: Promover sessdes de capacitagdo para a equipe multidisciplinar,
incluindo profissionais de saude, assistentes sociais e outros envolvidos no cuidado dos
moradores, sobre aspectos legais da curatela e os direitos dos individuos sob cuidados de
saide-mental.
Acompanhamento de Processos: Monitorar o andamento dos processos de curatela nos
quais os moradores estdo envolvidos, assegurando que os procedimentos legais sejam
seguidos e que os prazos sejam cumpridos, sem realizar representagio legal perante o tribunal.
fungdo esta reservada & Defensoria Pablica ou advogados particulares contratados.
Defesa dos Direitos e Autonomia: Trabalhar em estreita colaboragio com a equipe para
garantir que as préaticas de curatela respeitem os direitos dos moradores, promovendo sua
autonomia e participacdo nas decisdes que afetam suas vidas, dentro do escopo permitido pela

legislagdo.

As ag¢des do advogado sdo delineadas para fornecer suporte legal especializado dentro das
Residéncias Terapéuticas, complementando os servigos da Defensoria Pliblica sem duplicdlos. A
Defensoria continua sendo a entidade responsavel por representar os moradores em questdes juridicas
externas e oferecer amplo acesso a justi¢a, enquanto o advogado na equipe multidisciplinar foca em
aspectos legais especificos do ambiente residencial e do processo de curatela, assegurando a

observéncia das melhores préticas e legislagdes pertinentes ao contexto dos SRTs.

SUPERVISOR DE CURATELA

No contexto das Residéncias Terapéuticas, o Supervisor de Curatela desempenha um papel

fundamental na gestdo administrativa € no suporte aos moradores, especialmente em relagfio & gestio
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de beneficios e recursos. Trabalhando em estreita colaboragdo com a equipe multidisciplinar.

incluindo o setor juridico e administrativo, o Supervisor de Curatela tem como principais atribuigdes:

o Gestiio de Beneficios dos Moradores: Auxiliar os moradores na obtengfio e manutencio de
beneficios sociais e financeiros, assegurando que tenham acesso aos recursos disponiveis para
eles. Orientar os moradores sobre seus direitos a beneficios e assisténcias, fornecendo
informagdes claras e acessiveis.

® Admini‘stragﬁo de Recursos Financeiros: Gerir os recursos financeiros destinados aos
cuidados dos moradores, incluindo a administragdo direta dos fundos de curatela, quando
aplicavel. Elaborar e monitorar orgamentos para as necessidades dos moradores, garantindo a
aplica¢éo eficiente dos recursos.

» Gestao Documental: Manter registros precisos e atualizados dos documentos administrativos
¢ financeiros relacionados aos moradores e & gestfio dos recursos. Assegurar a organizagio ¢
a acessibilidade dos documentos para facilitar revisdes, auditorias e acompanhamento de
processos.

¢ Prestacio de Contas: Preparar relatorios detalhados sobre a utilizacio dos recursos,
incluindo prestagdo de contas financeiras, para serem apresentados aos 6rgios competentes,
moradores e seus representantes legais. Garantir transparéncia e conformidade nas transacdes
financeiras e na gestdo dos beneficios.

s Articulacio com a Equipe Multidisciplinar: Trabalhar em sinergia com profissionais de
satde, assistentes sociais, o setor Juridico e demais membros da equipe, para assegurar um
cuidado integrado e uma gestéo eficaz dos recursos destinados aos moradores. Participar de
reunides de equipe para discutir planos de cuidado individualizados, necessidades de recursos
e questdes administrativas.

* Apoio na Tomada de Decisdes: Auxiliar os moradores, sempre que possivel, na tomada de
decisdes informadas sobre sua vida financeira e administrativa, promovendo sua autonomia e
participaco. Facilitaf o entendimento dos moradores sobre as implicagBes das decistes
financeiras e adlmfnjist.rativas em sua vida didria.

o Capacitacio e Ediicacio Financeira: Promover agOes de capacitagdo para 0§ moradores
sobre gestéo financeira basica, economia doméstica e plangjamento de recursos, adaptadas as
suas capacidades ¢ necessidades. Oferecer suporte continuo para o desenvolvimento de

habilidades de gestio financeira pessoal dos moradores.
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e Interface com Entidades Externas: Representar os interesses dos moradores junto a 0rghos
governamentais, instituigdes financeiras ¢ outros agentes externos, na gestéo de beneficios e
recursos. Estabelecer e manter comunicagdo efetiva com entidades externas para resolver

questdes administrativas e financeiras.

O Supervisor de Curatela €, portanto, uma pega chave no suporte aos moradores das Residéncias
Terapéuticas, assegurando uma gestéo eficiente e ética dos recursos, além de promover a inclusdo e
o bem-estar dos moradores através de uma atuagdo consciente e integrada com a equipe

multidisciplinar.

SUPERVISOR DE RECURSOS HUMANOS

No contexto das Residéncias Terapéuticas, o Supervisor de Recursos Humanos desempenha um papel
vital na gestdio de pessoal, assegurando que a equipe multidisciplinar esteja bem organizada, motivada
e alinhada com os objetivos da instituigdo. Suas atribui¢des, articuladas com a equipe administrativa

e multidisciplinar, incluem:

» Gestio de Escalas e Substitui¢des: Planejar e gerenciar as escalas de trabalho da equipe,
garantindo cobertura adequada para todas as atividades e necessidades dos moradores.
Coordenar substitui¢des de forma agil e eficiente, assegurando a continuidade do atendimento
e dos cuidados sem interrupgdes.

e Recrutamento e Sele¢do: Conduzir processos de recrutamento ¢ selegio para identificar
profissionais qualificados que se alinhem com a missdo ¢ valores das Residéncias
Terapéuticas. Avaliar candidatos ndo apenas por suas competéncias técnicas, mas tambem
pela capacidade de trabalhar em equipe e pela sensibilidade as necessidades dos moradores.

o+ Desenvolvimento Profissional: Promover o desenvolvimento continuo da equipe através de
programas de treinamento e capacitagdo, com énfase em priticas multidisciplinares ¢
abordagens centradas no morador. Incentivar a formagio ¢ o aperfeigpamento continuos em
dreas chave para o servico, como saide mental, direitos humanos, ¢ técnicas de cuidado
integrativo.

s Gestio de Desempenho: Implementar sistemas de avaliagdo de desempenho, visando néo
apenas aferir a performance individual, mas também identificar necessidades de

desenvolvimento ¢ oportunidades de melhoria. Fomentar um ambiente de feedback




construtivo, onde os profissionais se sintam valorizados e motivados a crescer
profissionalmente.

¢« Comunicacio e Relacdes de Trabalho: Facilitar a comunicagio eficaz dentro da equipe
multidisciplinar e entre os setores administrativos e de cuidados, promovendo um ambiente
colaborativo. Gerenciar relagdes de trabatho, resolvendo conflitos e promovendo um clima
organizacional positivo, que reflita diretamente na qualidade do cuidado oferecido.

¢ Conformidade Legal e Etica no Trabalho: Assegurar que as préticas de gestdo de recursos
humanos estejam em conformidade com as leis trabalhistas, regulamentagdes da satde e
normas éticas. Promover politicas de igualdade e diversidade no local de trabalho, respeitando
e valorizando as diferencas individuais.

s Satde ¢ Bem-estar da Equipe: Implementar programas de suporte ao bem-estar ¢ a satide
mental da equipe, reconhecendo a natureza desafiadora do trabalho em Residéncias
Terapéuticas. Encorajar praticas de autocuidado entre os profissionais, assegurando que eles
também recebam suporte e cuidados adequados.

o Planejamento Estratégico de RH: Participar no planejamento estratégico das Residéncias
Terapéuticas, assegurando que as necessidades de recursos humanos estejam alinhadas com
o0s objetivos de longo prazo da instituigdo. Colaborar na formulagéo de estratégias para
enfrentar desafios futuros, incluindo expansio dos servigos, mudangas demograficas dos

moradores e inovagdes no cuidado.

O Supervisor de Recursos Humanos, através dessas atribuicdes, contribui significativamente para o
funcionamento eficaz das Residéncias Terapéuticas, garantindo que a equipe multidisciplinar esteja
bem preparada, motivada e coesa, o que é essencial para o fornecimento de cuidados de alta qualidade

a0s moradores.

ASSISTENTE SOCIAL

No contexto dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). as atividades desenvolvidas pelo
assistente social sdo cruciais para o processo de reabilitagdo psicossocial dos moradores. As agoes
devem estar alinhadas com as necessidades especificas desta populagdo ¢ com 05 recursos

disponiveis no territério e no municipio. As principais atribuigdes incluem:

262




5r1§zi{utb o
vido e salde
Mapeamento de Recursos Locais: Identificar ¢ catalogar todos os servigos no territorio e
municipio que possam contribuir para a reabilitagdo psicossocial dos moradores dos SRTs.
Atendimentos Individualizados e Coletivos: Realizar atendimentos individuais ¢ em grupo.
identificando as necessidades dos moradores e encaminhando-os para acessar beneficios ¢
servigos pertinentes.
Elaboraciio de Projetos de Protagonismo: Participar ativamente na elaboragio de projetos
que visem fortalecer o protagonismo dos moradores, em estreita colaboragdo com os CAPS.
Mediaciio de Acesso a Direitos: Acionar os sistemas de garantia de direitos para facilitar o
acesso dos usuarios a esses recursos.
Articulacio com Servicos da Rede: Manter uma articulagdio constante e integrada com os
servicos da rede intra e intersetorial.
Gestio do Projeto Terapéutico Singular (PTS): Elaborar, monitorar e ajustar o PTS. em
conjunto com o servico de referéncia, a equipe ¢ o morador, garantindo que esteja alinhade
com suas necessidades e objetivos.
Resgate de Vinculos Familiares e Sociais: Desenvolver, em conjunto com a equipe,
estratégias para fortalecer os vinculos familiares e sociais dos moradores.
Capacitacio Continua: Participar de treinamentos e capacitagdes focados em temas
relacionados a saiude mental, visando aprimorar as praticas profissionais.
Visitas Técnicas aos SRTs: Realizar visitas técnicas regu lares aos SRTs sob sua
responsabilidade para monitoramento € apoio.
Flabora¢io de Documentagdo Técnica: Produzir relatérios e pareceres técnicos que
documentem o trabalho realizado no Ambito do Servigo Social.
Participaciio em Reunides de Equipe ¢ da Rede: Engajar-se ativamente em reunides de
equipe ¢ com servigos da rede intra e intersetorial, contribuindo para a sinergia entre os
diferentes atores envolvidos no cuidado aos moradores.
Gestiio de Beneficios Sociais: Identificagio e acesso aos beneficios sociais € programas de
assisténcia para os moradores, incluindo a organizagéo de documentos, preenchimento de
formularios e acompanhamento de solicitagdes junto a orglos competentes, assegurando o
acesso aos recursos disponiveis.
Auxilio no Processo de Curatela: Suporte ao processo de curatela para moradores que

necessitam de representagdo legal, incluindo orientagiio sobre procedimentos legais,
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colaboragfio na preparagfo de documentago e apoio durante o processo judicial para proteger

os direitos dos moradores.

Essas atividades sdo fundamentais para promover a autonomia dos residentes dos SRTs, sua inser¢do

efetiva na comunidade e a melhoria continua da qualidade do suporte oferecido.

PSICOLOGO

No ambito dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), as fungdes do profissional de psicologia
sfo essenciais para facilitar a integragéio e o bem-estar dos moradores. Suas atividades devem ser
focadas nfio apenas no suporte individual, mas também na promogéo de um ambiente comunitario

saudavel e colaborativo. As principais responsabilidades incluem:

¢ Perfil ¢ Interface com a Rede de Saiide: Compreender detalhadamente o perfil dos”
moradores, mantendo uma interface ativa com o CAPS e outros equipamentos da rede, para
assegurar um cuidado coordenado e eficaz.

* FElaboracio do Projeto Terapéutico Singular (PTS): Participar ativamente na construc¢éo
e revisdo do PTS dos moradores, contribuindo com sua expertise psicoldgica para o
desenvolvimento de planos individualizados de cuidado.

o Relatorios e Pareceres psicologicos: Elaborar e emitir relatorios e pareceres psicologicos
dos moradores para a Secretaria de Estado da Satide (SESA-ES), Ministério Pliblico ¢ outros
orgdos quando necessario.

s Oficinas de Habilidades Sociais: Promover oficinas focadas na resolugdo de conflitos,
contratualidade, respeito as diferengas e utilizagdo adequada do espago comum, visando
aprimorar a convivéncia e a comunicago entre os moradores.

o Participacio em Reunides Técnicas: Engajar-se ativamente em reunides técnicas no CAPS
e no territorio, contribuindo com a perspectiva psicoldgica nas discussdes e plangjamentos.

e Articulacio com a Rede de Suporte: Estabelecer conexdes com a rede intra @ intersetorial
para criar espagos de troca e participagdo em eventos que possam enriquecer as experiéncias
dos moradores.

e Acompanhamento Individualizado: Acompanhar o morador em situagdes especificas que
requeiram o suporte técnico, conforme a avaliagdo do profissional ¢ orientagio do
coordenador.
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s Trabalho em Equipe e Suporte aos Moradores: Cooperar com a equipe no fortalecimento
do grupo e no suporte aos moradores, oferecendo orientagfio ¢ apoio em situagdes
desafiadoras, como falecimentos na casa, agressdes ou violéncia.

¢ Capacitacido Continua: Participar regularmente dé-;[reinamentos e capacitagdes focados em
temas de satde mental, para atualizagdo constante dos conhecimentos ¢ priticas
profissionais. |

e Contribuicio na gestao de beneficios sociais ¢ no processo de curatela: Auxiliar na
obtencéo e manutengdo dos beneficios sociais, hem como no processo de curatela,
providenciando a documentagdio necessaria dentro do que compete e colaborando na

organizagdo dos documentos requeridos para a elegibilidade em programas especificos.

Essas atividades sdo fundamentais para assegurar que os moradores dos SRTs recebam um apoio

psicolégico adequado, promovendo sua satide mental, autonomia e integragdo social efetiva.

ENFERMEIRO

No contexto dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), as responsabilidades do enfermeiro sdo
fundamentais para garantir uma assisténcia de qualidade e coordenada aos moradores. As atividades

incluem:

e Gestio do Atendimento Clinico: Acolher os usudrios e organizar o fluxo de atendimento
clinico, priorizando urgéncias ¢ emergéncias. Providenciar cuidados diretos de enfermagem
nessas situagdes ¢ indicar a continuidade da assisténcia. |

e Atendimento de Enfermagem e Planejamento da Assisténcia: Realizar atendimento de
enfermagem e planejar, gerenciar, coordenar, executar ¢ avaliar os cuidados na residéncia
assistida.

¢ Supervisio da Equipe de Enfermagem: Orientar ¢ supervisionar as atividades assistenciais
dos técnicos de enfermagem e cuidadores, assegurando a qualidade dos cuidados prestados.

o Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): Elaborar ¢ implementar a SAE.,
visando estruturar e padronizar a assisténcia aos moradores.

e Interlocucio com a Rede Municipal: Estabelecer comunicagdo efetiva com a rede

municipal de safide para garantir a continuidade do tratamento dos moradores.
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Agendamento de Consultas e Planejamento em Rede: Agendar consultas e participar de
reunides de planejamento no CAPS e em outros espacos da rede de sadade.

Educac¢io em Saude: Conduzir acdes de educacdio em salide para a equipe ¢ realizar gf'upos
de psicoeducacdo para os moradores, promovendo espacos de troca de vivéncias.
Planejamento Intersetorial: Participar ativamente no plangjamento de agdes intersétoriais
com a equipe multidisciplinar, visando uma abordagem integrada do cuidado.

Elaboragiio do Projeto Terapéutico Singular (PTS): Colaborar na elaboragiio do PTS dos
moradores, contribuindo com a perspectiva da enfermagem no cuidado individualizade.
Capacitag¢io e Atualizacio profissional: Participar de treinamentos ¢ acgbes de
planejamento conforme demanda da coordenagdo ou da entidade contratante, mantendo-se
atualizado nas préticas de satide mental.

Contribuicio na Gestﬁb de Beneficios Sociais: Auxilio aos moradores na obtengdo e
manuteng@o dos beneficios sociais, providenciando a documentagio de saude necessaria e
colaborando na organizagio dos documentos requeridos para a elegibilidade em programas
especificos.

Acompanhamento no Processo de Curatela: Providéncias para que se consiga a
documentagio de saide necesséria para os moradores que necessitam de curatela, incluindo
relatérios médicos detalhados e suporte as familias e aos moradores no entendimento das

questdes de satde envolvidas no processo.

Essas atividades sdo essenciais para assegurar que os moradores dos SRTs recebam cuidados de

enfermagem eficientes e adaptados as suas necessidades individuais, promovendo sua satide ¢ bem-

estar dentro do ambiente residencial terapéutico.

TRCNICO DE ENFERMAGEM

Dentro-dos Servigos Residenciais Terap&uticos (SRT), o papel do técnico de enfermagem ¢ vital para

garantir um atendimento eficaz e humanizado aos usudrios/moradores. As responsabilidades do

técnico de enfermagem incluem:

Acalhimento e Avaliacdo Imicial: Receber os usudrios/moradores, aferir sinais vitais ¢
reconhecer sinais de agravo para organizar o fluxo de atendimento, priorizando 6$ ¢asos
classificados como urgéncia e emergéncia.
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¢ Preparagio para Consultas e Tratamentos: Preparar os pacientes para consultas, exames
¢ tratamentos. Participar de atividades de acolhimento e observar, reconhecer e descrever
sinais e sintomas, conforme sua qualificagdo.

* Execugio de Tratamentos e Procedimentos de Enfermagem: Executar tratamentos
especificamente prescritos ou de rotina, ministrar medicamentos por via oral, realizar
controle hidrico, curativos, testes diagnésticos, coleta de materiais para exames laboratoriais,
atividades de desinfecgdo e esterilizagdo.

¢ Cuidados de Higiene e Conforto: Prestar cuidados de higiene e conforto aos pacientes, zelar
pela seguranga, limpeza e ordem do material, equipamentos e dependéncias da Unidade.

* Oricntagiio Pés-Consulta: Orientar os pacientes apos consultas sobre o cumprimento das
prescrigdes de enfermagem e médicas.

¢ Participagio em Programas de Educagio em Saide: Auxiliar a equipe nas agoes de
programas de educagiio em saﬁde‘e executar os trabalhos de rotina. vinculados 4 alta de
pacientes.

¢ Assisténcia ao Enfermeiro: Auxiliar o enfermeiro no planejamento, programacéo,
orientagdo e supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem. incluindo a prevengéo
e controle de doengas transmissiveis e rotinas de sanitizagdo.

* Capacitagio Continua: Participar de treinamentos e capacitagbes focados em temas
relacionados 4 satide mental, visando aprimorar suas habilidades e conhecimentos nessa drea
especifica. '

» Monitoramento e Avaliacio: Verificar sinais vitais e realizar procedimentos como testes de
glicemia, além de organizar as medica¢des dos moradores, |

s Atuaciio Conforme a Politica de Humanizacio: Tratar os pacientes de acordo com os

padrBes da Politica de Humanizagdo, assegurando um atendimento digno e respeitoso.

Essas fungdes sfo essenciais para proporcionar aos moradores dos SRTs um ambiente seguro e
acolhedor, além de assegurar que seus cuidados de satde sejam gerenciados de forma eficiente e

empatica.

CUIDADORES
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Dentro dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os cuidadores desempenham um papel
fundamental no suporte diario aos moradores, garantindo ndo apenas suas necessidades basicas. mas
também promovendo um ambiente acolhedor e funcional. Suas principais responsabilidades

incluem:

* Apoio nas Atividades Didrias: Acompanhar e auxiliar os moradores nas atividades da vida
didria, realizando por eles as tarefas que ndo conseguem executar de forma autdbnoma, como
higiene pessoal, corte de unhas, higiene bucal, entre outras.

* Administracio de Medicamentos: Responsabilizar-se pela correta administracio dos
medicamentos prescritos aos moradores, conforme orientagio médica. ‘

¢ Acompanhamento em Atividades Externas: Acompanhar os moradores em atividades
cotidianas fora da residéncia, como idas ao banco, mercado. padaria, e passcios pele bairro.

* Manuten¢io da Ordem e Higiene: Contribuir com os auxiliares de Servigos gerais na
manutencdo da ordem e higiene da casa, especialmente em situagbes que envolvam os
moradores, assegurando um ambiente limpo e organizado.

¢ Tarefas de Copa e Cozinha: Executar servigos de copa e cozinha, incluindo a preparacio,
servigo e distribuicdo de alimentos e bebidas, bem como a manutengdo da higiene dos
materiais e instalacdes utilizados.

* Gestido de Roupas e Materiais: Gerenciar as roupas dos moradores, incluindo coleta.
lavagem, secagem, passagem, dobramento e armazenamento apropriado.

* Apoio Logistico: Executar servigos de carga e descarga de materiais, medicamentos, méveis
¢ equipamentos conforme necessario.

* Atendimento e Acolhimento: Auxiliar no acolhimento de visitantes ¢ na prestacio de
informagdes sobre os servigos oferecidos, mantendo uma comunicagio eficaz com a chefia
sobre quaisquer situa¢des ndo rotineiras.

¢ Capacitagio Continuada: Participar de treinamentos ¢ capacitagdes relacionados a sande
mental, visando o aprimoramento continuo das habilidades ¢ conhecimentos necessarios para

a atuacglio eficaz no contexto dos SRTs.

Obs: As tarefas de copa, cozinha e limpeza pelos cuidadores sdo realizadas em um contexto
colaborativo, auxiliando o auxiliar de servicos gerais. Especificamente durante o turno noturno, ou

na auséneia deste profissional, os cuidadores assumem a responsabilidade pela limpeza e
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organizagfo, particularmente em situagdes que envolvam os moradores, assegurando a manutencio

de um ambiente acolhedor e higienizado para todos.

Essas fungdes so cruciais para garantir que os moradores dos SRTs recebam cuidados adequados e
apoio no desenvolvimento de sua autonomia e bem-estar, contribuindo para a criagio de um ambiente

residencial terapéutico eficiente e acolhedor.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Dentro dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), o auxiliar de servigos gerais desempenha
fungdes essenciais que vdo além da preparagdo de refeicoes e manutengdo da limpeza. Suas

responsabilidades ampliadas incluem:

* Preparaciio de Refeicoes: Responsavel por preparar todas as refeigdes diarias, incluindo
desjejum, colagfo, almogo, lanche, jantar e ceia, garantindo alimentagdo equilibrada ¢
atendendo as necessidades dietéticas especificas dos moradores,

e Limpeza e Organizacio: Encarregado de realizar e manter a limpeza ¢ a organizagdo dos
espacos dentro dos SRTs, o que inclui 4reas comuns, quartos, banheiros e dreas externas,
proporcionando um ambiente higiénico e acolhedor. |

¢ Participacio em Capacitacdes: Engajamento continuo em treinamentos ¢ capacitagtes
relacionados 4 satide mental, para compreender melhor as necessidades dos moradores e
adaptar suas praticas de trabalho de maneira sensivel e informada.

* Gestdo de Lavanderia: Administrar e realizar as tarefas relacionadas 3 lavanderia, incluindo
a lavagem, secagem e organizacdo das roupas dos moradores, garantindo cuidado e higiene
adequados.

¢ Manuten¢io de Areas Externas: Cuidar das areas externas, mantendo-os limpos ¢
arrumados, contribuindo para um ambiente agradavel ¢ estimulante.

* Apoio nas Atividades Recreativas: Auxiliar na organizagio e realizagdo de atividades
recreativas € eventos especiais dentro dos SRTs, facilitando a inclusio e o bem-estar dos
moradores.

* Gerenciamento de Suprimentos: Controlar o estoque de alimentos. materiais de limpeza e

outros insumos, assegurando que tudo esteja disponivel conforme necessério.
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Essas atividades complementares ‘sdo fundamentais para a operagdo eficaz ¢ o ambiente acolhedor
dos SRTs, garantindo que os moradores recebam su porte integral ¢ cuidados didrios em um ambiente

seguro e bem mantido.

NUTRICIONISTA

No contexto dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), as fungdes do nutricionista, denominado
no projeto como analista de nutricdo, sdo essenciais para assegurar uma alimentagio adequada e

promover a satde nutricional dos moradores. As principais responsabilidades incluem:

* Gestio e Planejamento nutricional: Participagdo em visitas semanais com equipes
multidisciplinares para planejar, implantar, implementar e controlar politicas voltadas & satide
nutricional dos moradores.

¢ Elaboragio de Relatérios Técnicos: Contribuir na elaboragio de relatérios téchicos
mensais, fornecendo uma andlise detalhada da situacdo nutricional e das intervengdes
realizadas. )

¢ Educa¢io Alimentar e Nutricional: Desenvolver e implementar acdes de educaco
alimentar e nutricional para-os moradores, visando a melhoria de héabitos alimentares.

s Supervisio do Servic;b ‘de Alimentacdo: Planejar ¢ avaliar o carddpio mensalmente,
supervisionando a selegfio, compra, armazenamento, producdo ¢ distribuicio dos alimentos.

o Gestio de Fornecedores e Estoque: Participar da avaliagio técnica de fornecedores de
alimentos, recepcio de géneros no estoque e acompanhamento da entrega de alimentos nas
residéncias.

¢ Higiene e Seguranca alimentar: Orientar, supervisionar e exccutar atividades de
higienizagdo de ambientes e armazenamento de alimentos, garantindo préticas higiénicas ¢
seguras.

¢ Capacitacio e Recrutamento: Participar dos processos de recrutamento, selegio ¢
capacitagdio do pessoal envolvido na execucdo das atividades alimentares.

¢ Orientag¢io sobre Dietas ¢ Manipulaciio de Alimentos: Orientar a equipe quanto a

execugdo das dietas, utilizacgo, conservagdo € manipulagéio dos alimentos.
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Protocolos de Seguranca Alimentar: Elaborar protocolos para situagdes de suspeita de
intoxicac@o alimentar ou outros eventos relacionados a seguranga alimentar,

Oficinas de Nutricdo: Realizar oficinas sobre temas de nutri¢do com moradores ¢ equipe,

promovendo empoderamento e participacdio ativa na elaboragio do cardépio ¢ consumo

consciente de alimentos.
Treinamento em Saude Mental: Participar de treinamentos e capacitagdes focados em
temas relacionados a saude mental, integrando conhecimentos nutricionais ao contexto de

satide mental dos moradores.

[issas fungdes garantem que os moradores dos SRTs tenham acesso a uma alimentagdo balanceada

e segul

ra, além de promover a conscientizacdo e educagfio nutricional dentro da comunidade

residencial,

FARM

ACEUTICO

No contexto dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), o farmacéutico, denominado no projeto

como analista farmacéutico, tem um papel crucial na gestéo da medicagdo e na satde dos moradores.

Suas re

.

sponsabilidades abrangem:

Planejamento e Implementaciio de Politicas de Saude: Participar de visitas semanais com
equipes multidisciplinares para planejar, implantar, controlar ¢ executar politicas de satde
voltadas aos moradores dos SRTs.

Elabdragﬁo de Relatorios Técnicos: Contribuir na elaboragdo de relatorios técnicos
mensais, fornecendo informacSes detalhadas sobre a gestdo de medicamentos e ©
acompanhamento farmacéutico.

Articulaciio com a Rede de Atencéio a Saide: Participar ativamente na articulagio com a
rede de atencfio a satide, garantindo a integracio e a continuidade do cuidado farmacéutico.
Gestiao de Medicamentos: Gerenciar o processo de aquisicdo, recebimento, armazenamento
e distribuiciio de medicamentos, assegurando a qualidade e a seguranga no uso destes.
Desenvolvimento de Protocolos Farmacéuticos: Elaborar, em colaboragio com a eqiiipe
multiprofissional, protocolos para o fornecimento ¢ a dispensagio de medicamentos,

garantindo a adequagéo as necessidades dos usudrios.
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+ Orientacio sobre Uso de Medicacdes: Orientar os moradores e a equipe sobre o uso correto
¢ consciente de medicagdes, promovendo a adesdo ao tratamento e a prevencdo de erros de
medicagcéo.

s Coordena¢io de Aquisicdes Farmacéuticas: Coordenar o processo de aquisi¢io de
medicamentos e insumos farmacéuticos, bem como supervisionar a estocagem ¢ dispensagio
destes, assegurando o cumprimento de normas ¢ padrdes.

» Desenvolvimento de Acdes Terapéuticas: Elaborar e desenvolver agdes farmacéuticas

terapéutico global.

Essas fungdes sdo fundamentais para garantir que os moradores dos SRTs tenham acesso a uma
terapia medicamentosa segura e eficaz, contribuindo significativamente para a melhoria da sua

qualidade de vida e bem-estar.

TECNICO ADMINISTRATIVO

No ambiente das Residéncias Terapéuticas, o Técnico Administrativo desempenha um papel
essencial, atuando como um elo de ligacdio entre as atividades administrativas ¢ a equipe
multidisciplinar, com o objetivo de apoiar as operagdes cotidianas e a prestagio de cuidados. Suas
atribuigdes sdo projetadas para garantir o suporte efetivo tanto nas areas administrativas quanto
assistenciais, contribuindo para o funcionamento harmonioso da residéncia ¢ o bemestar dos

moradores.

s Suporte Administrativo: Gerenciar a documentagfio da residéncia, incluindo prontudrios dos
moradores, contratos, correspondéncias e registros ﬁnanceiros._ assegurando a organiZagﬁd &
a atualiza¢do dos arquivos. Auxiliar na preparacéo e no centrole do or¢amento, monitorando
despesas e contribuindo para a eficiéncia na alocagfio de recursos.

» Interface entre Equipes: Atuar como ponto de contato entre a equipe assistencial e os se}téres
admin istrapivos, facilitando a comunicacio ¢ a coordenagio de atividades. Organizar réunides
multidisciplinares, assegurando a logistica necessdria para o encontro € o compartithamento -
eletivo de informacdes.

» Gestio de Recursos Materiais: Supervisionar o estoque de suprimentos médicos, de higiene

¢ administrativos, realizando pedidos e controlando a distribui¢do de materiais essenciais para
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o dia a dia da residéncia. Coordenar a manutengfio das instalagdes. assegurando que o
ambiente seja seguro e acolhedor para os moradores € a equipe.
Apoio a Equipe Assistencial: Assistir na organizagdo e na implementacio de programas e
atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, providenciando os recursos necessarios
para sua execugdo. Colaborar na logistica de deslocamentos externos dos moradores para
consultas, tratamentos e atividades de lazer, garantindo a adequagdo dos transportes e o
acompanhamento, quando necessario.
Registro e Relatérios: Manter registros precisos de todas as atividades e eventos relevantes,
contribuindo para a elaboragéo de relatérios gerenciais e assistenciais. Auxiliar na coleta e
analise de dados para a avaliacio de programas, visando a melhoria continua dos Servigos
oferecidos.
Conformidade e Qualidade: Assegurar que todas as operagdes estejam em conformidade
com as normativas legais, éticas e de qualidade, colaborando com a equipe para a
implementagdo de préticas de melhoria. Participar de iniciativas de qualidade e segmanga
contribuindo para a cultura de cuidado centrado no morador.
Capacitagio e Desenvolvimento: Participar de treinamentos e capacitagdes voltados para a
administragdo em saide, gestdo de recursos e outras dreas relevantes para seu papel na
residéncia. Compartilhar conhecimentos e melhores praticas com a equipe, promovendo o
desenvolvimento profissional continuo.
Suporte em Processos de Curatela e Beneficios: Auxiliar no acompanhamento . dos
processos de curatela e na gestdo de beneficios dos moradores, fornecendo supol“[e

documental e administrativo necessario.

O Téenico Administrativo, portanto, é fundamental para o equilibrio e eficdcia das Residéncias
Terapéuticas, garantindo que as necessidades administrativas e assistenciais sejam atendidas de forma
integrada. Este profissional apoia a missdo da residéncia, facilitando o trabalho da ‘equipe

multidisciplinar e contribuindo para a qualidade do cuidado e a satisfagio dos moradores.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
O Auxiliar Administrativo desempenha um papel essencial nas Residéncias Terapéuticas, focando
em responsabilidades operacionais e de suporte direto. Este cargo é crucial para complementar ¢

facilitar o trabalho estratégico realizado pelo Técnico Administrativo, concentrandose em atividades
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que demandam atengdo aos detalhes e oferecem suporte imediato as necessidades digrias tanto da
equipe quanto dos moradores. O Auxiliar Administrativo é, portanto, pecachave na manutengio da

eficiéncia e na promogéo de um ambiente organizado e acolhedor.

» Execu¢iio de Tarefas Operacionais: Realizar atividades operacionais diarias, como o
manuseio de correspondéncias, organizacdo de arquivos fisicos e digitais e preparagio de
espagos para reunioes.

» Apoio Direto 2 Equipe Multidisciplinar: Auxiliar diretamente os membros da equipe
multidisciplinar, providenciando materiais necessdrios para sessdes terapéuticas, atividades
diarias e acompanhamentos dos moradores.

* Manutencio de Espacos Comuns: Garantir a organizacio ¢ limpeza dos espagos comuns e
de trabalho, contribuindo para um ambiente acolhedor e propicio a realizagio das atividades
terapéuticas e administrativas.

s  Controle de Estoque de Suprimentos: Monitorar o estoque de suprimentos de escritorio e
de cuidados basicos, realizando solicitagSes de reposicdo de forma proativa para evitar
desabastecimentos.

e Suporte em Atividades Financeiras Basicas: Auxiliar na coleta de documentos e na
organizagio de comprovantes necessarios para a gestdo financeira, sob orienta¢io do
responsavel financeiro ou do Técnico Administrativo.

* Assisténcia em Processos Administrativos Simples: Realizar processos administrativos de
menor complexidade, como preenchimento de formularios padrdo ¢ atualizagdes simples de
dados em sistemas internos.

s Recepedo e Direcionamento de Informagdes: Atuar na recepgio, fornecendo informagdes
basicas a visitantes e encaminhando demandas especificas aos membros da equipe adequados.

* Suporte Logistico para Eventos e Atividades: Oferccer s:uporte logistico na organizagfo de
eventos internos e atividades com os moradores, como arranjo de transporte ¢ preparagéio de

materiais necessarios.

Bssas atribuigdes do Auxiliar Administrativo sdo desenhadas para suportar eficientemente a
infracstrutura operacional e administrativa das Restdéncias Terapéuticas, garantindo que 0§ aspectos
mais praticose cotidianos da administragfo sejam gerenciados de forma eficaz. Este papel € vital para
liberar a equipe multidisciplinar ¢ o Técnico Administrativo para se concentrarem em tarefas de
planejamento, coordenagio e implementacéo de politicas, assegurando assim que as operagdes diarias

transcorram suavemente e que os moradores recebam o melhor cuidado possivel,

274



R TR instituto |
vida e sadde

JOVEM APRENDIZ

O Jovem Apfendiz nas Residéncias Terapéuticas ocupa uma posigdo Gnica, integrandose a equipe
para oferecer suporte nas atividades didrias, ao mesmo tempo em que adquire conhecimento e
experiéncia profissional em um ambiente multidisciplinar dedicado ao cuidado em saude mental. Suas
atribuigdes estdo alinhadas as diretrizes da Lei da Aprendizagem (Lei n® 10.097/2000), que regula o
trabalho do menor aprendiz, assegurando um equilibrio entre a formagdo técnicoprofissional e a
pratica laboral, sob supervisdo. As responsabilidades atribuidas ao Jovem Aprendiz devem ser

desenhadas para contribuir tanto para o servigo quanto para o desenvolvimento do jovem, incluindo:

e Suporte Administrativo: Auxiliar nas rotinas administrativas das residéncias, como
organizacio de documentos, arquivamento e outras tarefas simples de escritorio, sempre sob
orientagéo e supervisdo. ‘

» Assisténcia em Eventos e Atividades: Prestar apoio logistico na organizagio e realizagio de
eventos, workshops € atividades recreativas destinadas aos moradores, contribuindo para a
dindmica comunitaria das residéncias. A

¢ Apoio a Equipe Multidisciplinar: Auxiliar nas atividades cotidianas da equipe
multidisciplinar, conforme permitido por sua formagéo e sempre sob supervisdo direta, para
assegurar uma experiéncia de aprendizado segura e produtiva.

s Formacio e Capacitacio: Engajarse ativamente nos pro gramaé de formagdo oferecidos. que
visam o desenvolvimento de habilidades profissionais ¢ pessoais, alinhados as exigéncias
legais do programa de aprendizagem.

s Observincia as Normas de Seguranca e Satfide: Seguir rigorosamente as orientacdes de
seguranga e satide no trabalho, incluindo a utiliza¢@o de equipamentos de protecio individual
(EPIs) quando necessario, € participar de treinamentos sobre praticas seguras de trabalho.

o Participacio em Reunides de Equipe: Participar de reunides de equipe, quando apropriado,
para entender o funcionamento interno das residéncias terapéuticas ¢ a importincia da
abordagem multidisciplinar no cuidado aos moradores.

s Compromisso com a Etica ¢ Confidencialidade: Comprometerse com os principios éticos
do servigo, incluindo a confidencialidade das informagdes dos moradores, respeitando as

diretrizes de privacidade e os direitos dos individuos sob cuidado.
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As atribuigdes do Jovem Aprendiz nas Residéncias Terapéuticas sdo cuidadosamente planejadas para
assegurar uma experiéncia de aprendizado enriquecedora, que contribua para seu crescimento
profissional e pessoal, a0 mesmo tempo em que apoia a missdo e as atividades do servigo, sempre em

conformidade com a legislagdo que rege o trabalho do aprendiz no Brasil.

ESTOQUISTA

O Estoquista nas Residéncias Terapéuticas desempenha um papel vital ndio s6 na gestio eficaz do
estoque, mas também como membro ativo da equipe multidisciplinar, contribuindo diretamente para
os objetivos de promover a autonomia dos moradores e sua inser¢io social. Suas atribuicdes vio além
das tarefas tradicionais de estoque, integrando-se-as dindmicas de cuidado e suporte oferecidos pelas

residéncias, incluindo:

* Gestiio de Estoque Responsavel: Manter um controle rigoroso do estoque de suprimentos
médicos, de higiene, alimentacdo e outros itens essenciais, assegurando que as necessidades
didrias dos moradores sejam atendidas sem interrup¢des. Implementar sistemas de controle
de. estoque que permitam monitoramento em tempo real, minimizando desperdicios e
otimizando a utilizagdo dos recursos.

* Apoio a Autonomia dos Moradores: Participar no desenvolvimento de programas que
incentivem os moradores a tomar parte ativa na gestfo do estoque, como selecionar iténs de
acordo com suas preferéncias e necessidades, promovendo a escolha e a autonoinia pessoal.
Facilitar oficinas educativas sobre gestdo de recursos domésticos, ajudando os moradores a
adquirir habilidades préticas que contribuem para sua autonomia ¢ bem ¢star.

o Colaboragio com a Equipe Multidisciplinar: Trabalhar em estreita colaboracio com
profissionais de satde, assistentes sociais e psicélogos, cuidadores e auxiliares de servigos
gerais para identificar e atender s necessidades especificas dos moradores. contribuinde para
a elaborag@o de planos de cuidado individualizados. Comunicar-se regularmente com a equipe
para informar sobre a disponibilidade de suprimentos e adaptar o estoque as atividades
planejadas que envolvem os moradores.

¢ Promocdo da Insercido Social: Auxiliar na organizag¢do de eventos e atividades sociais,
garantindo que todos os materiais necessarios estejam disponiveis ¢ acessfveis. fomentando a
participagdo dos moradores em eventos comunitarios e atividades de lazer. Estabelecer

conexdes com fornecedores locais e explorar parcerias comunitarias para integrar ainda mais
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os moradores na comunidade local, através de programas de responsabilidade social
empresarial.

* Contribui¢iio para um Ambiente Saudavel e Seguro: Assegurar que os procedimentos de
armazenamento cumpram as normas de satide e seguranga, mantendo o ambiente das
residéncias seguro e propicio ao bem estar dos moradores. Participar de treinamentos sobre
préticas seguras de armazenamento e manipulagdo de materiais, disseminando conhecimentos
sobre seguranga entre os moradores ¢ a equipe.

¢ Feedback e Melhoria Continua: Coletar feedback dos moradores e da equipe sobie os
suprimentos € materiais disponiveis, utilizando essas informagdes para melhorar
continuamente os processos de gestio de estoque. Engajar-se em iniciativas de melhoria
continua, propondo solugdes inovadoras para desafios relacionados a0 estoque ¢ a0 apoio s

necessidades dos moradores.

As atribui¢des do Estoquista nas Residéncias Terapéuticas refletem a importancia de integrar a gestdo
de estoque as metas mais amplas do servigo, contribuindo para a autonomia, inser¢do social e bem-
estar dos moradores. Por meio de uma abordagem colaborativa ¢ centrada 1o morador, o estoquista
torna-se um membro essencial da equipe multidisciplinar, promovendo um ambiente de cuidado

holistico e inclusivo.

DESCRICAO DE ACOES:

ACOES PLANEJADAS COM FOCO NA AMPLIACAO DA AUTONOMIA

O desenvolvimento de um plano de acfio detalhado € uma etapa crucial para assegurar a cficacia do
atendimento prestado nos Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT), bem como para promover a
integragio efetiva dos moradores tanto no tecido social quanto nos servigos publicos disponiveis.
Este plano visa abranger ndo somente os indicadores previamente estabelecidos no edital. mas
também as politicas de satde pertinentes a execucdo do trabalho, garantindo uma abordagem

holistica e integrada.
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F importante destacar que, embora profissionais de referéncia tenham sido alocados para liderar cada
uma das agdes propostas, a execugdo do plano seré caracterizada pela participagdo ativa de toda a
equipe multidisciplinar. Este enfoque colaborativo & essencial para atender as diversas necessidades
dos moradores, garantindo que as intervengdes sejam personalizadas e abrangentes. Além disso, og
proprios moradores terfio um papel ativo em todo o processo, contribuindo com suas perspectivas e

experiéncias dnicas, o que é fundamental para o sucesso das acoes implementadas,

A interagdo com os servigos de referéncia da rede e a comunidade também serd um componente vital
deste plano. O estabelecimento de parcerias e a comunicagio eficaz entre os diferentes atores
envolvidos sio essenciais para proporcionar um suporte abrangente aos moradores, assegurando que

tenham acesso a todos os recursos e Servigos necessarios para o seu bem-estar e reintegracio social,

Além disso, ‘reconhecemos a importancia de manter uma abordagem flexivel e adaptavel as
necessidades dos moradores. As acdes planejadas serdo constantemente revisadas e ajustadas
conforme necessario, e novas atividades serdio incorporadas ao plano de agdo a medida quie
emergirem novas demandas. Esse processo dindmico permite nido apenas responder as necessidades
atuais dos moradores, mas também antecipar e prepérar-se para futuras exigéncias, garantindo qué o

suporte oferecido seja sempre relevante e eficaz.

Em suma, este plano de agéo foi cuidadosamente elaborado para abordar as necessidades especificas
dos moradores dos SRTs, com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida e promover sua inclusio
e participagfo ativa na sociedade. Através da colaboragfio entre profissionais, moradores, servicos
de referéncia e a comunidade, estamos comprometidos em alcangar os melhores resultados prSfVElS

adaptando e expandindo as a¢des conforme necessario para atender as demandas emergentes.

Indicador 1: Documentacio Pessoal
Aclo: Facilitag@io da retirada de documentos pessoais.

Descri¢do da Atividade: Organizar processos de acompanhamento para a retirada de documentos

pessoais dos moradores.

Metodologia: Identificacdo dos moradores sem documentagdo, agendamento de visitas aos orgacs

competentes, € acompanhamento por profissional da equipe.
Objetivos: Garantir que 100% dos moradores tenham documentagéo pessoal.

Interlocugéio com a Rede: Parcerias com orgdos de emissdo de documentos e CAPS de referéncia,
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Profissionais Envolvidos: Assistente social, psicologo, técnicos ¢ auxiliares administrativos.

Indicador 2: Projetos Terapéuticos Singulares

Agdo: Participagdo junto ao CAPS na Elaboragio e acompanhamento de PTS.

e revisdo dos PTS de cada morador.

Metodologia: Utilizagdo de abordagens centradas no usuario para desenvolver ¢ acompanhar. PTS,

com revisdes trimestrais ou sempre que necessario.
Objetivos: Assegurar a elaboragdo e acompanhamento de PTS para os moradores.
Interlocu¢do com a Rede: Coordenagdio com CAPS e servigos de satide locais.

Profissionais Envolvidos: Equipe multidisciplinar do SRT e CAPS.

Indicador 3: Cadastro no CADUNICO e Cartio SUS
Agdo: Inscrigdo e atualizagiio no CADUNICO e Cartiio SUS.

Descrigio da Atividade: Organizar dias de cadastro e atualizagio de informagdes no CADUNICO e

emissio/atualizagio do Cartdio SUS.

Metodologia: Mapeamento dos moradores necessitados, agendamento e acompanhamento para

realizagéo dos cadastros.
Objetivos: Garantir acesso a servigos de saude publica e beneficios assistenciais.
Interlocucdio com a Rede: Parcerias com o CRAS e unidades de satde.

Profissionais Envolvidos: Assistente social e enfermeiro.

Indicador 4: Acesso a Beneficios
Ac¢io: Avaliagdo para recebimento de beneficios.

Descrigio da Atividade: Avaliar e acompanhar processos de solicitagdo de beneficios assistenciais e

previdencidrios.
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Metodologia: Revisdo periodica das condigdes de elegibilidade dos moradores para os diversos
beneficios.

Objetivos: Assegurar que todos os moradores elegiveis recebam beneficios.

Interlocugdo com a Rede: Interagdo com INSS, CRAS, ¢ outros 6rgdos de assisténcia.

Profissionais Envolvidos: Assistente social, advogado, supervisor de curatela, técnicos e auxiliares

administrativos.

Indicador 5: Insercio em Projetos Sociais
Agéo: Promogo da insercéo social.

Descricdo da Atividade: Identificar e inscrever moradores em projetos sociais, educacionais, de

trabalho e geragio de renda.

Metodologia: Mapeamento de projetos e atividades no territorio. inscriciio e acompanhamento da
g p
participagio dos moradores.

Objetivos: Incluir os moradores nas atividades e projetos sociais proporcionando inclusso

verdadeira, Alcangar a meta de 40% de insercdo em projetos sociais.

Interlocugdo com a Rede: Parcerias com instituigdes de ensino, CRAS, e organizagdes ndo

governamentais.

Profissionais Envolvidos: Psicélogo, assistente social e demais membros da equipe multid isciplinar,

Indicador 6:-Parti.cipag:§o em Atividades Culturais e de Lazer

Agdio: Inclusdo em atividades de cultura e lazer.

Descricdo da Atividade: Inscricgo dos moradores em atividades culturais, de lazer e esportivas,
Metodologia: Levantamento de atividades disponiveis, inscrigio e monitoramento da frequéncia.
Objetivos: Promover a participacdo de dos moradores em atividades culturais e de lazer.
Interlocug¢dio com a Rede: Coordenagdo com secretaria_s municipais de cultura e esporte, ONGs.

Profissionais Envolvidos: Assistente social, psicélogo, coordenadores, analista de recursos humanos,

técnicos e auxiliares administrativos, cuidadores e toda equipe multidisciplinar.
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Indicador 7: Acompanhamento na UBS de Referéncia

Agiio: Garantia de acompanhamento na UBS.

Descricdo da Atividade: Cadastro e acompanhamento regular dos moradores nas UBS de referéncia.
Metodologia: Agendamento de consultas regulares e acompanhamento de tratamentos.

Objetivos: Assegurar que todos os moradores sejam acompanhados em suas necessidades de satide.
Interlocugdo com a I.Kede: Parcerias com a ateng¢fo primaria a sadde.

Profissionais Envolvidos: Enfermeiro, técnico de enfermagem, cuidador, assistente social, psicélogo

¢ profissionais do servico municipal de satde.

Indicador 8: Contato com Familiares

Acéio: Facilitagdo do contato com familiares.

Descriclio da Atividade: Organizar e mediar encontros entre moradores e seus familiares,
Metodologia: Identificacdo e contato com familiares, organizagdo de visitas e encontros.
Objetivos: Promover e manter o contato de 100% dos moradores com seus familiares.
Interlocuc@io com a Rede: Apoio psicossocial para famﬂiaé ¢ moradores.

Profissionais Envolvidos: Psic6logo, assistente social.

Indicador 9: Gestao de Beneficios
Agifio; Proteciio do direito ao beneficio.
Descricdio da Atividade: Monitoramento e intervengdio legal para garantir o uso adequado dos

beneficios pelos moradores.

Metodologia: Identificacdo de casos problematicos, articulagdo com Ministério Ptiblico ¢ Defensoria

Pablica.
Objetivos: Garantir o direito de acesso e controle sobre os beneficios.

Interlocugdo com a Rede: Colaboragdo com o Ministério Phblico. Defensoria Pliblica.
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Profissionais Envolvidos: Advogado, supervisor de curatela, técnico e auxiliar administrativos e

assistente social.
OUTRAS ACOES:

Acho 1: Oficinas Educativas de Sensibilizacio sobre Tabagismo

Descricdo da Atividade: Realizagdo de oficinas educativas para sensibilizar a populagio sobre 0§
riscos do tabagismo, promovendo ambientes livres de tabaco, tanto nas comunidades quanto nos
ambientes de trabalho. Essas oficinas incluirfio a distribui¢do de material informativo. discussées em

grupo sobre os efeitos do tabaco na satide e estratégias para promover ambientes livres de fumo.

Metodologia Utilizada: As oficinas serio planejadas em colaboragio com as equipes de satde locais
e conduzidas por profissionais qualificados. Utilizar-se-4 uma abordagem participativa, com uso de
recursos audiovisuais, distribuicdo de materiais educativos e dindmicas de grupo para engajar o5
participantes.

Obijetivo a Ser Atingido: Promover a conscientizagdo sobre os maleficios do tabagismo € incentivar
a criagdo de ambientes livres de tabaco, visando a redugfo do consumo de tabaco na populagio

atendida.

Interlocugdio em Rede: Estabelecimento de parcerias com as Unidades Bésicas de Saude (UBS).
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e outras institui¢des de sadde mental e assisténcia social
para ampliar o alcance das oficinas e refor¢ar as mensagens de prevengdo ao tabagismo.

Profissionais ‘Envolvidos: Psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem. assistente social,

nutricionista, coordenagdo

Acfo 2: Suporte para Cessaciio do Tabagismo

Descri¢io da Atividade: Oferecimento de suporte aos fumantes que desejam cessar o hébito, por
meio de aconselhamento individual e/ou coletivo, além da implementagéio de estratégias de redugio

de danos, como a redugdo gradativa do consumo de tabaco.

Metodologia Utilizada: Implementagiio de sessdes de aconselhamento, individuais ¢ em grupo.

focadas na cessacdo do tabagismo. Estas sessdes incluirdo técnicas de terapia cognitivo-
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comportamental, suporte para o manejo da abstinéncia e estratégias para prevenir recaidas. Serd
considerada a progressdo individual no processo de cessago, respeitando a autonomia e os ritmos

de cada usuario.

Objetivo a Ser Atingido: Auxiliar os usudrios na cessagdo do tabagismo, promovendo o autocuidado

¢ a autonomia, e consequentemente, melhorar a qualidade de vida e satide dos moradores envolvidos.

Interlocucdo em Rede: Colaboragdo com profissionais de satide das UBS, CAPS e demais servigos
de satde do territorio para oferecer um acompanhamento integrado aos usuérios, incluindo o apoio

para acesso a medicamentos e terapias complementares quando necessario.

Protfissionais Envolvidos: Enfermeiros, técnicos de enfermagem. cuidadores, Psicologos, Assistente

Social, Nutricionista, Coordenagao.

Acio 3: Desenvolvimento de Priticas Educativas e Sensibilizadoras

Descricdo da Atividade: Implementagdo de préticas educativas e sensibilizadoras sobre 0s riscos
associados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, visando a promogio da satide ¢ prevengio de
comportamentos de risco. Essas préticas incluirdo atividades interativas, workshops ¢ campanhas
informativas que abordem as consequéncias do uso abusivo para a saide. estimulando a percepgdo

critica e a reflexfo sobre o tema.

Metodologia Utilizada: Utilizagdo de abordagens participativas, com sessoes de educagdo em saide
que incluam o uso de materiais didéticos, videos educativos, debates ¢ testemunhos, com o intuito

de promover a conscientizagdo e a mudanga de atitude em relagfo ao uso de substancias.

Obijetivo a Ser Atingido: Promover a conscientizagdo sobre os perigos do uso abusivo de dlcool ¢
outras drogas, incentivando a adogdo de comportamentos saudaveis e responsaveis, além de
fortalecer a autonomia e o empoderamento dos individuos para tomarem decisdes informadas sobre
sua saude.

mterlocucdo em Rede: Coordenagdo com as UBS, CAPS, escolas, ¢ outras instituigdes de satde e
assisténcia social para ampliar o alcance das atividades educativas e assegurar uma abordagem
integrada e coesa sobre o tema.

Profissionais Envolvidos: psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente Social,

cuidadores, auxiliares de servigos gerais, coordenago, analista de recursos humanos.
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Aciio 4: Orientacio sobre Uso de Alcool e Outras Drogas na Perspectiva da Reduc¢io de Danos

Descricdo da Atividade: Fornecimento de orientagfio e aconselhamento sobre o uso de alcool e outras
drogas, adotando a perspectiva da redugdo de danos. Essa orientacdo envolvera a discussdo sobre
estratégias seguras de consumo, visando minimizar os riscos e consequéncias negativas associadas

ao uso de substincias.

Metodologia Utilizada: Realizagdo de sessdes de aconselhamento individual e grupal, utilizando
técnicas de entrevista motivacional e terapia cognitivo-comportamental, para discutir estratégias de

reducdo de danos e promover o autocuidado ¢ a saude.

Objetivo a Ser Atingido: Reduzir os riscos associados ao uso abusivo de dlcool ¢ outras drogas.
promovendo estratégias de reducdo de danos e incentivando s usudrios a adotar praticas mais

seguras, respeitando sua autonomia e capacidade de escolha.

Interlocu¢do em Rede: Articulagdio continua com servigos de -saide mental, UBS, servicos de
assisténcia social e grupos de apoio, para fornecer um suporte abrangente ¢ multidisciplinar aos

usuarios, facilitando o acesso a recursos de tratamento e recuperagio.

Profissionais - Envolvidos: Psicélogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social,

coordenacio

Ac¢iio 5: Promociio da Alimentacio Saudivel

Descri¢do da_Atividade: Implementacdo de programas de orienta¢do nutricional ¢ a promogdo de
habitos alimentares saudéveis entre os moradores das RTs, incluindo a elaboragdo de cardapios

balanceados e atividades educativas sobre nutricéo.

Metodologia Utilizada: Atendimentos individuais e coletivos para orienta¢do nutricional, elaboragdo
de cardapios mensais sauddveis pela nutricionista, e realizacdo de rodas de conversa sobie a
importancia da alimentagdo saudavel.

Objetivo a Ser Atingido: Reduzir a incidéncia de doengas cronicas nfio transmissiveis entre os
moradores, promovendo-uma alimentagfo balanceada e habitos de vida saudaveis.

Interlocugdo em Rede: Articulagdo com a rede de saude do territorio, UBS, e servigos de sande

mental para suporte e acompanhamento nutricional integrado.
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Profissionais Envolvidos: Nutricionista, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais. cuidadores e

auxiliares de servigos gerais, estoquistas.

Aciio 6: Prevencio ao HIV e Hepatites Virais

Descricdo da Atividade: Realizacdo de campanhas educativas e de sensibilizagdo sobre a prevengio
do HIV e hepatites virais, incluindo a distribuigio de preservativos e materiais informativos, e a
orientagfo sobre praticas seguras de satide.

Metodologia Utilizada: Atendimentos individuais para aconselhamento, rodas de conversa sobre
prevencdo de DSTs, e capacitacdo dos técnicos de enfermagem sobre praticas seguras.

Objetivo a Ser Atingido: Aumentar a conscientiza¢do sobre a prevengéio do HIV ¢ hepatites virais e
promover comportamentos de saide seguros entre os moradores.

Interlocug¢iio em Rede: Colaboragdo com UBS, CAPS, e programas de satde piblica para reforgar

as cstratégias de prevencdo e acesso a testes € tratamentos.

Profissionais Envolvidos: Enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem.

Aciio 7: Oficinas de Conscientizacio sobre Adesio ao Tratamento ¢ Uso Racional de
Medicamentos

Descri¢do da Atividade: Realizacfio de oficinas para discutir a importincia da adesdo ao tratamento
farmacologico e promover o uso racional de medicamentos, visando a melhoria da qualidade de vida
dos moradores. ‘ .
Metodologia Utilizada: Atendimentos individuais e em grupo para discussdo sobre a importéncia da
adesdio ao tratamento, elaboragfio de estratégias para o manejo adequado da medicagdo, e atividades

educativas sobre o uso racional de medicamentos.

Obijetivo a Ser Atingido: Melhorar a adesdo ao tratamento farmacologico e promover o uso racional
de medicamentos entre os moradores, contribuindo para a eficicia do tratamento e redugéio de riscos
associados ao uso inadequado de medicamentos.

Interlocugiio em Rede: Articulagdio com farmacéuticos, médicos, e profissionais de satide mental

para suporte no manejo da farmacoterapia e acompanhamento dos moradores.

285




instituto
vida e sadde

Profissionais Envolvidos: Psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem. assistentes sociais,

farmacéutico, cuidadores.

Acho 8: Programa de Acompanhamento do Envelhecimento Saudavel

Descri¢do da Atividade: Desenvolvimento de um programa focado no envelhecimento saudavel,
incluindo atividades fisicas adaptadas, oficinas de nutrigdo voltadas para idosos, e sessbes de

estimulagdo cognitiva para promover a saude fisica e mental.

Metodologia Utilizada: Implementagio de grupos de caminhada, aulas de ginastica leve, workshops
sobre nutricio para idosos, e atividades de estimulagdo cognitiva como jogos de meméria e

linguagem.

Objetivo a Ser Atingido: Promover um envelhecimento saudavel, prevenindo doengas cronicas,

mantendo a capacidade cognitiva e fisica, ¢ melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Interlocugio em Rede: Colaboragdo com centros de saade, profissionais de educagdo fisica,

nutricionistas ¢ centros de convivéncia para idosos.

Profissionais Envolvidos: Enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, cuidadores, nutricionistas.

A¢io 9: Programa de Apoio a Saiide Mental e Preven¢do da Dépressio

Descrigiio da Atividade: Implementagdo de um programa de apoio a satde mental que inclua sessdes
de terapia em grupo e individual, atividades de relaxamento, ¢ oficinas de habilidades sociais para
prevenir e tratar a depresséo.

Metodologia Utilizada: Sessdes de psjcoterapia cognitiv_o-cc_)mportamental, grupos de apoio ¢
oficinas para o desenvolvimento de habilidades sociais e de enfrentamento.

Objetivo a ser Atingido: Reduzir os sintomas de depressdo. promover o bem-estar emocional ¢
psicologico, e fortalecer as redes de apoio social dos participantes.

Interlocugdio em Rede: Colaboragdo com CAPS, servigos de sailide mental, grupos de apoio

comunitario ¢ ONGs focadas em saide mental.

Profissionais Envolvidos: Psicélogos, psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais.
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Acio 10: Programa de Inclusfio Social e Capacitaciio Profissional

Descrigdio da Atividade: Desenvolvimento de programas de inclusdo social e capacitacio
profissional, incluindo cursos de formagio profissional, oficinas de desenvolvimento de habilidades

e programas de voluntariado para promover a integragdo social e a empregabilidade.

Metodologia Utilizada: Parcerias com instituigdes de ensino técnico ¢ empresas para oferta de cursos
de capacitagfio, workshops de habilidades para a vida e trabalho, e oportunidades de voliintariado em
projetos comunitarios.

Objetivo a Ser Atingido: Facilitar a inclusdo social e a inser¢do no mercado de trabalho dos
participantes, promovendo a autonomia, o desenvolvimento pessoal e profissional.

Interlocu¢do em Rede: Articulagdo com secretarias de trabalho, educagfio. empresas locais, ¢

organizagdes ndo governamentais.

Profissionais Envolvidos: Assistente social, psicélogo, educadores profissionais, coordenadores,

analista de recursos humanos, técnicos e auxiliares administrativos, menor aprendiz.

Acio 11: Fortalecimento das Redes de Apoio para Idosos e Pessoas com Depressiio

Descriciio da Atividade: Cria¢do de redes de apoio comunitdrio que envolvam familiares, amigos e
voluntarios, para oferecer suporte social a idosos e pessoas com depressdo, incluindo visitas

domiciliares, acompanhamento em atividades externas e grupos de suporte.

Metodologia Utilizada: Treinamento de voluntérios e familiares para o suporte a idosos ¢ pessoas
com depressio, organizacfo de grupos de suporte comunitério, e desenvolvimento de uim sistema de
acompanhamento e assisténcia.

Objetivo a Ser Atingido: Promover uma rede de apoio social ativa e eficaz para idosos e pessoas com
depressdo, visando a melhoria da qualidade de vida e a redugfio do iselamento social.

Interlocugdio em Rede: Parcerias com organizagdes comunitdrias, igrejas, centros de convivéncia e
servicos de saude e assisténcia social.

Profissionais Envolvidos: Assistente social, psicélogo, voluntarios, coordenadores de grupos de

apoio.
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A¢iio 16: Programa de Autogestio de Medicaciio

Descrigdo da Atividade: Implementacfo de um programa de autogestio de medicacio para usuarios
capazes, com o objetivo de incentivar e ensinar a administragao prépria de medicamentos de forma

segura, respeitando os horarios, dosagens e recomendagdes médicas.

Metodologia Utilizada: Utilizacdo de sessdes individuais e em grupo para instrucio sobre autogestio,

.emprego de ferramentas de lembrete (como aplicativos e dispensadores de medicamentos com

alarme), e acompanhamento regular do processo de autogestdo.

Objetivo a Ser Atingido: Promover a independéncia e responsabilidade dos usudrios na
administracdo de sua medicagdo, melhorando a adesio a0 tratamento e diminuindo riscos associados

a0 uso incorreto de medicamentos.

Interlocugdio em Rede: Articulagfo com equipes multidisciplinares de satide para suporte continuo e

avaliagfio da capacidade de autogestéio dos usuérios.

Profissionais Envolvidos: Farmacéuticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cuidadores.
Acao 17: Plano de A¢io para Gestio de Residéncias Terapéuticas com Foco na Inclusio Social

Descricdo da Atividade: Desenvolver e implementar um programa integrado de capacitagio
profissional e inclusdo social para moradores das Residéncias Terapéuticas, visando melhorar sua

autonomia e promover sua participaco ativa na comunidade.-

Metodologia Utilizada:

- Diagnéstico Participativo: Realizar entrevistas ¢ workshops com moradores, familiares ¢ équipe
multidisciplinar para identificar interesses, habilidades e necessidades de capacitagio,

- Desenvolvimento de Programas de Capacitago: Criar programas de capacitagdo adaptados.
incluindo habilidades sociais, profissionais e atividades de lazer, que sejam inclusivas ¢ promovaim
a integra¢do comunitaria.

- Parcerias com Entidades Locais: Estabelecer parcerias com instituiSes de ensino, empiesas e
organizagdes sociais para oferecer- oportunidades de aprendizagem, estagios e atividades de
voluntariado.
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- Monitoramento e Avaliagdo: Implementar um sistema de monitoramento continuo para avaliar o

progresso dos moradores e ajustar os programas conforme necessario,

Objetivo a Ser Atingido:
- Aumentar a autonomia e as competéncias sociais e profissionais dos moradores, facilitando sua ot

inclusdo social e participagio na comunidade.

sydam o2

- Promover a autoestima e o bem-estar dos moradores, reconhecendo seus potenciais e contribu

Interlocugdo em Rede:

- Estabelecer uma rede de comunicagdo efetiva entre ds Residéncias Terapéuticas, entidades de

capacitagio, empregadores potenciais e organizages de apoio a inclusio social.

- Promover eventos de networking e foruns de discussio para fortalecer a interlocuciio entre os

moradores, a comunidade e os stakeholders.

Profissionais Envolvidos:

- Gerente de Servicos Residenciais Terapéuticos: Supervisionar a implementagdo do plano, assegurar

recursos e liderar a articulagéio com parceiros externos.

- Coordenador Geral do Projeto: Garantir a integragfio das atividades de capacitagio e inclusio social

com os objetivos gerais das Residéncias Terapéuticas.

- Coordenadores de Area (Satide, Educacdo, Assisténcia Social): Desenvolver conteudos especificos
de capacitagfio, apoiar na identificagdo de oportunidades de inclusio e monitorar o progresso dos
moradores.

- Profissionais Multidisciplinares (Psicologos, Assistentes Sociais): Facilitar oficinas, acompanhar.
individualmente os moradores no processo de capacitagio e inclusdo, e prover suporte emocional e

motivacional.

Lste plano de aco estratégico alinha-se ao objetivo de gestdo das Residéncias T erapéuticas, focando

na inclusio social dos moradores através de uma abordagem integrada e participativa. A colaboragio

.
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entre os diferentes niveis de gestdo e a equipe multidisciplinar ¢ crucial para o sucesso da iniciativa.
garantindo que as agdes implementadas promovam a autonomia dos moradores € sua ativa

participagdo na vida comunitaria.
Aciio 18: Plano de A¢do para Aprimoramento da Gestdo das Residéncias Terapéuticas

Descrigdo da Atividade: Implementacio de um sistema integrado de gestdo para as Residéncias
Terapéuticas, focando no planejamento estratégico, na articulagdo em rede, no monitoramento
continuo e na avaliagdo da qualidade dos servigos prestados, visando a melhoria continua e a

sustentabilidade do atendimento.

Metodologia Utilizada:

Planejamento Estratégico Participativo: Conduzir sessdes de planejamento com a participacio de
gerentes, coordenadores e representantes dos moradores para definir objetivos claros, metas de curto,
médio e longo prazo e estratégias alinhadas as necessidades dos moradores ¢ as politicas de sande

mental.

Articulacdo em Rede: Estabelecer e fortalecer parcerias com outras instituicdes de satide. assisténcia
social, entidades governamentais e organizacdes ndo governamentais para promover a integiagio de

servigos e o compartilhamento de recursos.

Desenvolvimento de Indicadores de Desempenho: Criar indicadores especificos para monitorar a

eficacia, a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados, incluindo satisfagio dos moradores,

engajamento da equipe e resultados de satide e bem-estar.

Sistema de Monitoramento e Avaliagfo: Implementar um sistema de monitoramento continiuo que
permita o acompanhamento regular dos indicadores de desempenho ¢ a realizacio de avaliagoes

periddicas para identificar dreas de melhoria e ajustar estratégias conforme necessirio,

Objetivo a Ser Atingido:
- Otimizar a gestdo das Residéncias Terapéuticas, garantindo a oferta de servigos de alta qualidade,

centrados na pessoa, sustentaveis e integrados ao sistema de satide e assisténcia social,
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- Promover a melhoria continua dos servigos, aumentando a satisfagio dos moradores e melhorando

seus resultados de saude e inclusio social.

Interlocucdo em Rede:

- Criar um comité de gestdo com representantes das Residéncias Terapéuticas ¢ das entidades
parceiras para facilitar a comunicacfo, o planejamento conjunto ¢ a resolugdo colaborativa de
desafios.

- Promover encontros regulares com stakeholders para revisar progressos, compartilhar boas praticas

e explorar novas oportunidades de colaboragéo.

Profissionais Envolvidos:

Gerente de Servigos. Residenciais Terapéuticos: Atuar como lider do projeto, responsavel por
coordenar o planejamento estratégico, assegurar a articulagdo em rede ¢ supervisionar a

" implementagdo do sistema de monitoramento e avaliagio.

Coordenador Geral do Projeto: Apoiar o gerente na implementagiio das estratégias, assegurando a

integragfio das agdes entre as diversas 4reas (assistencial, administrativa, financeira) e coordenando

a comunicagao interna.

Coordenadores de Referéncia: Responsdveis por implementar as acGes estratégicas em suas areas
especificas, monitorar os indicadores de desempenho relacionados e contribuir para o processo de

avaliac¢do e melhoria continua.

®

Acio 19: Cuidado Integral: Sistema de Gestdao Unificado para Residéncias Terapéuticas

Descrigdo da Atividade: Implementagdo de um sistema de gestdo integrado nas Residéncias
Terapéuticas, direcionado pelo Gerente de Servigos como gestor estratégico. organizado pelo
Coordenador Geral e colocado em prética pelos Coordenadores de Referéncia. Este sistema enfatiza
0 planejamento estratégico, a colaboragdo interorganizacional, o monitoramento rigoroso e a
avaliagio qualitativa dos servigos, visando o aprimoramento continuo e a sustentabilidade dos

cuidados oferecidos.
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Estrutura de Gestio:

Gerente de Servigos Residenciais Terapéuticos (Gestor Estratégico): Define a viséio ¢ as estratégias
globais, alinha os objetivos da organizag@io com as necessidades dos moradores e as tendéncias do

setor, e assegura recursos para a execucdo e sustentabilidade dos projetos.

Coordenador Geral (Organizador): Traduz as estratégias em planos de agfo detalhados, coordena a
comunicacdio entre as 4reas, organiza os recursos e as atividades conforme as prioridades

estabelecidas e mantém a estrutura organizacional fluida e responsiva.

Coordenadores de Referéncia (Executores): Implementam as a¢Ges no dia a dia das Residéncias
Terapéuticas, gerenciando as equipes multidisciplinares em suas dreas especificas (sadde, social,
educagdo, etc.), garantindo a execucéo efetiva dos planos de cuidado individualizados ¢ dos

programas de suporte.
Atividades e Objetivos:

Planejamento Estratégico:

Objetivo: Desenvolver um plano estratégico que incorpore inovagfio, qualidade ¢ eficiéncia nos

Servicos.

Metodologia: O Gerente lidera workshops de planejamento participativo com todas as partes

interessadas, incluindo os Coordenadores e representantes dos moradores.

Interlocucdo em Rede: Estabelecer parcerias com organizagdes locais e entidades do setor para

ampliar os recursos e as oportunidades de inclusdo.

Articula¢do em Rede:

Objetivo: Fortalecer a rede de apoio e colaboragéio interorganizacional para ampliar 0§ servigos e

recursos disponiveis.
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Metodologia: O Coordenador Geral mapeia e engaja parceiros estratégicos, promovendo acordos de
colaboracéo.
Interlocu¢do em Rede: Regular encontros de rede para alinhar objetivos, compartithar recursos ¢

“coordenar acdes.

Monitoramento e Avaliagdo:

Objetivo: Aséegurar a qualidade continua e a melhoria dos servigos prestados.

Metodologia: Coordenadores de Referéncia implementam indicadores de desempesiho ¢ coletam
dados para analise.

Interlocuciio em Rede: Utilizagdo de plataformas compartithadas para monitorametito ¢ feedback

entre as partes interessadas.

Profissionais Envolvidos:
- O Gerente foca em sustentabilidade e lideranca estratégica.
- O Coordenador Geral assegura a eficacia organizacional e a implementagfo dos planos.

- Os Coordenadores de Referéncia garantem a execucdo qualitativa e a adaptagio dos servigos as

necessidades dos moradores.

P04 CRONOGRAMA DE REUNIOES DE EQUIPE, INCLUINDO REUNIDES GERAIS

fEFERENCIA POR SERVICO.

I
o
T

-Reunifo da coordenagdo com equipe técnica: semanal, todas as sextas
-Reuniiio da coordenagdo com o administrativo: quinzenal

-Reunido da coordenacdo com cuidadores: por solicitagiio ou sempre que houver necessidade.
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-Reunido da coordenagio e equipe com demais equipamentos do territorio e MP, Defensoria, etc:

por solicitac¢io

-Reunido da coordenagdo com IEs: mensal, para acompanhamento da contrapartida ¢ estagio nas

RTs

-Reunidio com os CAPS, coordenago ¢ equipe técnica de referéncia das RTs: mensal, data de

acordo com as agendas dos servicos e equipe

-Reunido da coordenacdo e equipe das RTs com a RAPS (Rede de Atengédo Psicossocial) ¢ SESA

(Comissdo de Acompanhamento Técnico): mensal, toda terceira quinta-feira do més

-Reunido da coordenacdo e Comissdo de fiscalizagdio da SESA: bimestral, agendadas ein cada

reuniao.

5. POLITICA DE RECURSOS HUMANGS

O processo de gestdo de pessoas € necessdrio para garantir-a qualificago ¢ as competéncias
adequadas aos colaboradores que desenvolvem atividades que afetem a qualidade ¢ a segurancga dos
servi¢os. Os subitens abaixo estdio detalhadamente descritos em Instrugdes de Trabalho especificas
do Departamento de Recursos Humanos.

O ser humano ¢ o maior valor que a Instituicdo possui. A politica de gestéo de pessoas praticada pela
instituigdo é pautada nos valores organizacionais e desenvolvida através de uma série de acoes
especificas. A '

As agdes de treinamento e desenvolvimento buscam atender as necessidades de capacitacio e de
desenvolvimento profissional das pessoas. As melhorias de desempenho sdio os indicadores dos
resultados dapolitica de treinamento.

O acompanhamento do desempenho humano, monitora os resultados obtidos em relagho as metas
pactuadas, constituindo uma estratégia voltada para o crescimento profissional dos integrantes do

projeto.
e Contratagdo e Transferéncias
Nas contratagdes ou transferéncias internas de profissionais, sdo sempre prospectados profissionais

que melhor atendam a qualificacfio e a competéncia requerida para o cargo.
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Dentro deste processo, o Instituto atenderd a lei 8.213/91(PNE) com a contratagio de pottadores de
necessidades especiais, propiciando oportunidades de qualificagio e espago junto as exigéncias do

mercado de trabalho.

« Treinamento, Competéncia, Qualificacdo e Conscientizagéo

As necessidades de treinamento, competéncia e qualificagio de todos os colaboradores. que executam
atividades que influenciam a qualidade e a seguranga do servico, séo identificadas para cada area e
funcdo onde estes estdo alocados através das descrigdes de cargos.

A identificacio destas necessidades € realizada através do Levantamento de Necessidade de
Treinamento, realizada anualmente e sfio considerados os treinamentos obrigatorios para que os
colaboradores possam desenvolver as suas atividades adequadamente, as necessidades do cargo e

perfil do colaborador.

e Ambiente de Trabalho

O ambiente de trabatho dos setores ¢ monitorado periodicamente através do PPRA- Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais e PCMSO — Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional,
de responsabilidade do setor de Seguranga do Trabalho e Medicina Ocupacional, respectivamente.
Também como decorréncia do PPRA, estudos dos riscos operacionais definem-se 0s Equipamentos
de Protecdo Individua/ Equipamentos de Protegdo Coletiva adequados para a seguranga do local de
trabalho. Na defini¢io’ das restrigdes, cuidados operacionais € manipulagdes do SESMT avalia a
necessidade, testa e implanta tais equipamentos de protegdo, conforme descrito na Instrugdo de

Trabalho do Departamento SESMT.
e Adiantamento de salario

O Instituto instituiu como politica de adiantamentos aos colaboradores para os casos de doengas,
viagens emergenciais e situagdes judiciais. Outras situagdes poderdo ser consideradas, mediante
avaliacdo das diretorias Geral e Administrativa Financeira.

A solicitacio de adiantamento de salario devera ser formalizada pelo colaborador junto & Diretoria
de Area e/ ou ao setor de Recursos Humanos. Em seguida, a mesma deverd ser encaminha para a
Diretoria Administrativa Financeira e Diretoria Geral para validagfo, devendo respeitar as seguintes

regras: (i) Valor de adiantamento: Até 70% do salario base; (ii) Parcelamento: Limite de trés parcelas:
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(i) Desconto: Desconto maximo de 30% do salario base (mensal).
Todo fluxo de adiantamento devera ser formalizado, contendo assinatura ¢ carimbo dos aprovadores.
bem como assegurar o gerenciamento dos pagamentos pelo setor financeiro.

Em casos de desligamento, o valor total do empréstimo faltante deverd ser descontado na rescisio.

s Plano de Contingéncia

O Instituto tem o compromisso de cumprir a sua missdo, elaborando seu plano de contingéncia setorial
visando garantir o atendimento aos usudrios com maijor seguranga no caso de aparecimento de alguma
falha em seus processos vitais.

Este documento tem o objetivo de descrever o conjunto de agdes orientadas para planejar, organizar
e melhorar a capacidade de resposta frente aos provaveis efeitos dos eventos adversos ao

funcionamento das instalagdes e servigos da institui¢do.

e ParalisacOes
Havendo ocorréncias de paralisagdes aos servigos que onere direta/ indiretamente a assisténcia ao
usuario, frente qualquer tipo de manifestagdo sindical/greve, causas externas. ligadas diretamente ao
colaborador, serdo tratadas, de imediato, tendo os seguintes passos: .

e Avaliagdo da necessidade minima de colaboradores para o funcionamento da unidade:

o Verificagio de remanejamento interno das equipes;

e Convocagio de colaboradores em folga/ outro plantdo/ turno;

e Planejamento e acompanhamento didrio dos impactos e necessidades para continuidade dos

cuidados assistenciais;
« Comunicacio e apoio as unidades de satde de sua abrangéncia de referéncia;
‘ + Comunicacgdo o contratante;
. Comuhicagﬁo aos 6rgdos publicos relacionados;
s Convocagdo de colaboradores de outras unidades de assisténcia 4 satde.
e Em todas as agdes e Projetos bem-sucedidos que o INVISA promoveu desde a sua fundago,
destacam-se o empenho, dinamismo, profissionalismo e eficdcia do seu bem mais precioso,

que ¢ o seu quadro de Recursos Humanos.
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» Como valorizagdio deste patriménio e, conforme politicas institucionais adotadas pelo
INVISA, inspirados em tecnologias e modelos de sucesso, durante o processo de Gestéo de
Recursos Humanos serdo utilizadas metodologias analiticas e de gestdo que possibilitam a
integragfio e humanizagfo das relagGes interpessoais internas e externas & Instituicdo.

s A Gestlo de Recursos Humanos do INVISA, sobretudo a proposta para os colaboradores
atuantes no projeto é uma ferramenta de gestdo calcada sob os-pilares administrativos de
planejar, organizar, dirigir e controlar, promovendo a responsabilidade das tarefas designadas
relacionadas com a valorizagdo pessoal e profissional que, por consequéncia, garantirio un
colaborador mais motivado e comprometido para com os servigos prestados & poptilagio.

s Agregadas as ferramentas de Planejamento e Controle, a Gestdo de Recursos Humanos do
INVISA promove processos que permitem que se agregue.‘ integre. incentive, desenvolva,
mantenha e acompanhe as pessoas desde o seu ingresso na I[nstituigfo. V

» Sio enfocadas as aplicagdes de préticas gerenciais e seus badrﬁes de trabalho para que as
pessoas sejam capacitadas a desenvolver e utilizar seu pleno potencial, em alinhamento com
as estratégias da Organizagéo na gestdo do projeto. Desta forma, os esforgos sdo concentrados
para criar um ambiente de trabalho que conduza a exceléncia do desempenho, a plena
participacdo e ao crescimento pessoal e da Institui¢éo. '

e A Gestdo dos Recursos Humanos do INVISA tem como objetivo desenvolver processos de
avaliacio, gestfio e qualificagdo continnada destinada a0s colaboradores, a partir de uma
politica de desenvolvimento voltada para um melhor nivel de qualidade de vida no trabalho,
que visem a potencializagdo destes como agentes de transformagio social no desempenhar de

suas fungdes no projeto.

Definicoes sobre os processos de RH

Sobre a gestiio de RH do INVISA:

- A Gestdo de Recursos Humanos do INVISA devera manter em sua estrutura organizacional um
setor de apoio a gestdo de pessoas, vinculado diretamente a Diretoria Administrativa.

- Tal setor deverd ampliar suas atuais ages e deverd ter como objetivo. desenvolver processos de
qualificagfio continuada destinados aos colaboradores técnico-operacionais e administréﬁvos; a partif
de uma politica de desenvolvimento voltada para um melhor nivel de qualidade de vida no trabalhe
¢ no processo de formagfo, que visem a potencializacdio destes como agentes de transformagio social
¢ bons scrvidores da populagfo.
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~ Tem ainda como objetivo coordenar programas de administragéo de pessoal ¢ gerenciamento do
processo de trabalho, otimizando uma politica que vise um melhor nivel de qualidade de vida no
trabalho dos colaboradores, além de desenvolver e implementar politicas de promog¢io 4 safdide e a
seguranga do trabalho, otimizando o processo de interagfio no trabalho, beim como de politicas de
assistCneia social, que possam amenizar as dificuldades no processo de interagdo social dos
colaboradores.

- O setor poésuiré servigos para o desenvolvimento das atividades inerentes a pessoal, responsdvel
pela vida funcional do colaborador, no tocante a contratos, salarios, gratificacdes e adicionais,
avaliagio cadastro € arquivo e beneficios e licencas. Atuard, ainda, junto as Diretorias e Coordenacgoes
para as questdes relativas a seguranga no trabalho e satde ocupacional do colaborador.

- O principio da politica de recursos humanos é baseado em principios norteadores do INVISA e que
primam pela ética, compeféncia, valorizagdio e qualificacio do colaborador. compromisso,
socializa¢do, inovagio, qualidade, humanizacdo e respeito aos principios do SUS, eomo o da
integralidade, universalidade, equidade e resolutividade. Tais principios possibilitam o
desenvolvimento dos processos que permitém que se agregue, integre, incentive, desenvolva,

mantenha e acompanhe as pessoas desde o seu ingresso na Instituiggo.

DESENVOLVER

PLANEJAR
AGREGAR \
/ INTEGRAR
ACOMPANHAR
Gestio
ORGANIZAR de CONTROLAR
Pessoas
INCENTIV
MANTER CENTIVAR

DIRIGIR

PRINCIPIOS PARA AGREGAR PESSOAS:

298




instituto

vida e salde

Os critérios de inclusdo de novos colaboradores se darfio por competéncia, técnica, perfil e
experiéncia dos candidatos para com as atividades propostas.. Todos os critérios serdo isonomicos e
pontuados nas competéncias elencadas acima, tendo ainda a politica de agregar pessoas para
exercerem suas atividades no projeto, pautada nos seguintes principios e agdes:

1. Os processos de recrutamento, selegéo, contratagio e lotagdo serfio baseados no principio ético da
transparéncia e do livre acesso a todos os interessados;

2. O INVISA deverd instituir um processo de dimensionamento de pessoal, considerando as
necessidades dos servicos;

3. A definigdo dos cargos deverd retratar o desenho organizacional contemplado num manual de
cargos ¢ atribuigdes com atualiza¢Ges periddicas; b

4. A lotagdo do colaborador se dara de acordo com a necessidade institucional e, sempre que possivel,
conciliando com a experiéncia do mesmo; |

5. A drea de pessoal deverd auxiliar a coordenago no que concerne ao dimensionamento de pessoal,
de acordo com as especificidades de cada setor;

0. O departamento de pessoal, ou setor cérrespondente,-diSponibiljzax'é a Coordenagio seus relatorios
gerenciais atualizados, com quantitativos reais;

7. O processo de recrutamento e selecdo de novos colaboradores obedecera a rotinas estabelecidas

em programas especificos.

PRINCIPIOS DE INTEGRAR PESSOAS:

A politica de integrar pessoas estd pautada nos seguintes principios e agdes:

I. O processo de integragiio, ambientacdo e socializag@o dos colaboradores devera ser realizado junto
com as dire¢Oes e gestores imediatos, fazendo a inser¢do do novo colaborador no ambiente de
trabalho, com programas intensivos de treinamento inicial destinados aos novos membros, para
familiariza-los com a linguagem usual da organizago, com 0s usos e costumes internos (cultura
organizacional), a estrutura de organizaciio (as areas ou departamentos existentes), os principais
produtos e servigos, a missdo e os objetivos organizacionais;

2. Todo colaborador passara por um programa visando a sua integragiio e adaptagdo a Instituicio,
podendo o mesmo passar por sua remogdo, remanejamento, readaptacio e reiintegragﬁo, a critério da
institui¢do, atendendo a legislagdo pertinente.

3. A drea de pessoal ou setor competente estabelecerd um programa de readaptagiio funcional,

buscando-se definir os papéis e limites de autoridade e responsabilidade dos diferentes agentes
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responsaveis por este processo, bem como definindo critérios para o remanejamento interno dos

colaboradores, buscando aproveitar as competéncias de cada um.

PROPOSTA PARA IN CENTIVAR PESSOAS:

Abraham Maslow estabelece necessidades ¢ se refere a uma piramide que representa uma divisio
hierdrquica a respeito das necessidades humanas. Na base da pirémide estdo as necessidades de nivel
mais baixo, sendo que, apenas quando satisfeitas escala-se em diregdo as hierarquias mais aitas para
atingir a autdr realizagdo que ¢ o nivel mais alto. Segundo este, muito do comportamento do ser
humano pode ser explicado pelas suas necessidades e pelos seus desejos. Quando uma necessidade,
em particular se torna ativa, ela pode ser Vconsiderada um estimulo & a¢fo e uma impulsionadora das
atividades do individuo. Essa necessidade determina o que passa a ser importante para o individuo ¢
molda o seu comportamento como tal. Na te6ria de Maslow, portanto, as necessidades se constituem
em fontes de motivacio.

O comportamento motivado pode ser encarado como uma agdo que o individuo se obriga a tomar
para aliviar a tensdo (agradavel ou desagradavel) gerada pela presenga da necessidade ou desejo. A
agdio ¢ intencionalmente voltada para um objeto ou objetivo que aliviard a tensdo interior. O
comportamento humano € explicado por Maslow através de cinco m’v?is de necessidades. Estas
necessidades sdo dispostaé em ordem hierarquica, desde as mais primérias e imaturas (tendo em visty
0 tipo de conﬁportamento que estimulam) até as mais civilizadas e maduras. Na base da piramide,
encontra-se o grupo de necessidades que Maslow considera ser o mais basico e reflexivo. dos
interesses fisiolégicos e de sobrevivéncia, Este é o nivel das necessidades fisiologicas, que estimulam
comportamentos caracterizados pelo verbo ter.

O segundo nivel da hierarquia € constituido por uma série de necessidades de seguranca. Uma vez
atendidas as necessidade_s"ﬁsiolé’gicas, a tendéncia natural do ser humano serd a de manter. Na
sequéncia, quando a seguranga é obtida, surgem as necessidades de pertencer a grupos, associar-s¢ a
outras pessoas. ou seja, de se igualar. Estas necessidades sdo chamadas de sociais oy de associacio
passo seguinte na escala de necessidades ¢ o da estima ou de "status". Neste ponto. as necessidades
de destaque, proeminéncia, reconhecimento e admiragéo por parte do grupo sdo manifestadas por
aghes que buscam diferenciar. .

Embora as nécessidades de estima sejam dificeis de serem superadas, dada sua dependéncia i
receptividade de terceiros, Maslow sugere que em alguqs éasos elas podem ser adequadamente
satisfeitas, liberando assim os individuos para atingir o nive] mais alto da hferarquia.

.
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Quando isto ocorre, as necessidades de maximizar as potencialidades e de testar a propria capacidade
farfdio com que as agdes do individuo sejam dirigidas em busca do vencer. Este ¢é o nivel das
necessidades mais maduras e construtivas da hierarqﬁia de Maslow, conhecidas como necessidades
de realizacdo.
Assim, o incentivo é uma ferramenta que visa garantir a motivacdo do colaborador em todos 0s
projetos administrados pelo INVISA. As necessidades e desejos humanos sdo motiva¢des queé nos
levam a agir e a incentivar pessoas. A proposta estd pautada nos seguintes principios e agoes:
1. O Setor de Pessoal/Geréncia de Recursos Humanos deverd articular-se. no sentido de buscar
solucdes as situagbes especificas dos colaboradores, garantindo procedimentos isondmicos e
impessoais a0s processos de incentivos, que deverdo ocorrer por meio de critérios técnicos e conforme
avaliagdo de desempenho e capacitagfo do colaborador. As normas e regulamentagdes deste processo
serfio pontuadas pela Diretoria e pelas Coordenagdes do INVISA, conforme peculiaridades e
especificidades das agSes a serem empreendidas no projeto;
2. O Incentivo de colaboradores proposto pelo INVISA ndo se resume somente a remuneracio destes
de acordo com o mercado laboral, mas também é incrementado pela aplicagéo e satisfagdo de outras

necessidades dos mesmos.

PROPOSTA PARA DESENVOLVIMENTO HUMANO:

Segundo o Ministério da Satide, "a educagéio permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa, que promove e produz sentidos, e sugere a transformagio das praticas profigsionais
estando baseada na reflexdo critica Sobre as préticas reais de profissionais reais, em acio na rede de
servigos. A educagdo permanente € a realizagdo do encontro entre o mundo de formagéo ¢ o mundo
de trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho"
(BRASIL, 2004, p. 9).

Neste contexto o INVISA propde processos que visam o desenvolvimento pessoal e profissional de
todos colaboradores, de forma continuada que ampliando os conhecimentos, as capacidades e suas
habilidades, a fim de aprimorar seu desempenho funcional no cumprimento das a¢des de atendimento
a0$ usuarios das residéncias.

Desta forma, o INVISA buscara desenvolver as competéncias de seus colaboradores (conhécimentos,
habilidades e atitudes) através de capacitagBes, visando a sua ascensdio na carreira funcional e,
também, o desenvolvimento da Instituicdo e para tanto a politica de desenvolver pessoas estara

pautada nos seguintes principios € agdes:
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[. Haverfio programas especificas voltados a garantir a devida cobertura da vida funcional do
colaborador;
2. A capacitagio dos colaboradores sera adequada a necessidade institucional e deverd contemplar.
além dos aspectos técnico e comportamentais, programas com estratégias voltadas a promover
momentos dé reflexfio sobre o trabalho do dia a dia, voltados a ampliar a visdo do colaborador,
pautada nos valores éticos € humanos, como um sistema aberto que interage no meio ambiente em
que atua; '
3. As agdes de capacitagdo deveréo ser estruturadas no sentido de permitir ao colaborador ascender
em sua carreira funcional, oportunizando ao mesmo tempo o aperfeigoamento nas suas atividades
didrias com uma melhor aplicacdio de seus conhecimentos ¢ habi]idades;
4. Sera implantado um Programa de Capacitagio visando a capacitagdo técnica dos colaboradores
para o exercicio dos cargos de chefias, além de promover uma reflexdo do perfil gerencial desejavel
inserido no sistema;
5. Serdio realizados levantamentos periddicos das necessidades para a atualizagdo do plano de
capacitagiol visando estimular crescimento ¢ o desenvolvimento do colaborador e, a partir das
necessidades identificadas, devera ser operacionalizado diferentes cursos voltados as areas técnico-
operacionais e administrativas, prevendo a devida reciclagem anual.
6. Serdio criados espacos de promogdo e divulgagéio do potencial artistico e cultural dos colaboradores,
incluindo a criacfio de um banco de talentos;
7. Haverdo incentivos viabilizando a participagdo dos colaboradores em cursos e eventos de curta

duracdio de interesse da sua area de atuagdo, dentre outros.

PROPOSTA PARA MANTER PESSOAS:

Visando a criacio de condigdes ambientais psicologicas satisfatorias para as atividades dos
colaboradores no. desempenhar de suas atividades, o INVISA propde processos que visam a
manutengdo das pessoas em seu quadro laboral, incluindo- se aqui especialmente: 0s servidores
publicos atudlmente lotados na referida Unidade. Tais processos se baseiam na administragiio da
cultura organizacional, clima, disciplina, higiene, seguranca e qualidade de vida e manutengio de
relagoes interpessoais. |

Apo6s o individuo ser recrutado, selecionado, socializado, aceito e ter comegado a trabalhar na
organizagio, por uma série de motivos - entre 0s quais 0s custos mencionados anteriormente - passa

a ser recomendado manté-lo dentro dela. O conceito de manutengdo na gestdo de pessoas valoriza o
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contrato psicologico, que comeca a assumir- a forma de um contrato mais objetivo. mediado por
relagdes de trabalho (MALIK, 1998).

No processo de manter pessoas busca-se a valorizag@o pessoal e profissional, sempre adequada aos
fins institucionais, tendo como principios e a¢des:

1. A representagdo dos trabalhadores tem importante papel na manuten¢do do. planejamento
estratégico, visando dar voz aos atores Institucionais;

2. A instituicdo deverd garantir condi¢bes adequadas de trabalho, incluindo as normas de
biosseguranca, na forma da legislacdo vigente;

3. A instituicdo devera garantir o desenvolvimento de agdes de vigilancia voltadas a prevengido de
riscos dos possiveis agravos a saude resultantes do exercicio profissional e promocédo da satde;

4. Havera um canal de comunicagfo e serfio realizadas pesquisas para conhecer o nivel de satistagfo
dos colaboradores em seus locais de trabalho, visando o melhoramento continuo das condiges
laborais e atendimento & populagfio;

3. Serdo aplicados os programas de controle da saide dos colaboradores, incluindo exames periodicos
e a criagdo de parcerias para desenvolvimento de estratégias sdcio recreativas voltadas & interacfio

entre os colaboradores.

PROCESSOS DE ACOMPANHAMENTO PESSOAS:

A Gestéio de Recursos Humanos proposta demanda de vida ¢ manutengéio de relagdes interpessoais
pelo acompanhamento constante do colaborador pois, conforme referenciado acima, apos este ser
recrutado, selecionado, socializado, aceito e ter coiegado a atuar nas suas fun¢des, passa a ser
recomendado. manté-lo dentro do quadro de colaboradores, salvo os casos em que a execugiio das
suas atividades ndo mais representam ganhos para o atendimento a populagdo, motivos pelos quais
ha a necessidade do acompanhamento de pessoas.

Os processos utilizados para acompanhar e controlar as atividades das pessoas e /verificar resultados
As abordagens participativas ou centradas nos usudrios tém como objetivo engajar os atores no
processo de avaliagfo visando a sua capacitagdo e desenvolvimento, além de evitar ou minimizar
eventuais efeitos negativos de uma avaliacdo" (FURTADO, 2001, p. 169). Entende-se, portanto, que
a avaliacdo significa emitir um juizo de valor, sendo importante lembrar que mesmeo que s¢ instituam
métodos quantitativos, objetivos, os resultados sempre serdo julgados a partir de méritos e valores
impossiveis de serem objetivados. O processo de avaliagdo constitui-se numa ferramenta que auxilia

o trabalhador. a clarear para si e para a organizacdo, quais competéncias possui. quais devera buscar
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desenvolver ou incrementar, sendo que as competéncias individuais devem estar alinhadas as
competéncias essenciais da propria organizacéo.
Neste contexto, a avaliagdo dos colaboradores deverd seguir critérios pré-estabelecidos que
contemplem: o desenvolvimento das competéncias técnicas, éticas, relacionais e politicos, tendo por
finalidade de instrumentalizar as chefias no que concerne ao acompanhamento do colaborador, bem
como indicativos para educagdo permanente e poderd servir também em processos internos de
selegéo. |
Ja o sistema de informagdes gerenciais é compreendido de um sistema informatizado que possibilita
acompanhar a vida funcional do colaborador, contendo todo seu historico, avaliag&es, adverténcias,
experiéneias e capacitagdes, faltas e demais informagdes que poderdo- ser consultadas, a qualquer
momento, oportunizando a rnelhor gestdo e avaliagdo da atuagdo do mesmo.

Para possibilitar o processo de acompanhar pessoas, foram definidos os seguintes principios e agdes:

1. O processo de avaliagdo devera incluir indicadores com base nas metas estabelecidas pelos

gestores, com conhecimento dos colaboradores;

2. A avaliagiio deve ser um processo: continuo e permanente de reflexdo-acdo, democritico, ético,
participativo, inclusivo, periodico e sistemdtico, contemplando aspectos relacionados as
especificidades do cargo que ocupa, dando uma conotagdo de individualidade: contemplando suas
diversas dimensdes (técnica, ética, relacional, politica);

3. O processo de avaliago objetiva, também, a efetivagdo de mudangas ¢ de motivagdo das pessoas,
valorizando o potencial das equipes na busca da exceléncia do servigo e da instituigio;

4. Serdo realizados processos de avaliagdo dos servigos semestralmente, sob a responsabilidade de
‘cada diretoria setorial, contemplando o desenvolvimento das competéncias técnicas, éticas,

relacionais.

ESQUEMA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS
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Organizac¢io dos servicos humanos

O Sctor de Recursos Humanos tem como atribuiches a promogdo de’ agdes de incentivo ao
crescimento - do profissional, favorecendo para a melhoria do clima organizacional e
consequentemente a retengfo de talentos.

Gerir pessoas € entender que nelas estd a maior conectividade entre os desafios e as superagbes na
organiza¢do. Portanto, o conhecimento da missdo do INVISA, seus objetivos e estratégias,
reconhecimento, a delegagfo de autoridade ¢ a educagdio continuada contribuirdo para fortalecer a
equipe de profissionais que atuardo no projeto.

A administracfo sera centrada na busca da melhoria continuada privilegiando o trabalho em equipe,
a confianca nas pessoas e¢ em suas capacidades produtivas, a relagdo de parceria de

corresponsabilidade, buscando sempre manter os seus colaboradores. O grande diferencial da Politica
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de Recursos Humanos do INVISA, estara centrado na qualidade pessoal e no desempenho
profissional de seus recursos humanos.
O modelo de gestdo estara focado na busca pela qualidade, na compreensdo ¢ aplicagdo de
informagdes, na formacgio e manutenga;lo de grupos de planejamento e gerenciamento das acoes
envolvendo o pessoal da linha operacional nas discussdes para formulagéo e avaliacdo dos planos,
tendo como objetivo uma continua melhora da qualidade no setor. |
O projeto terd uma dindmica no cotidiano, que operard em ritmo intenso de atividade, sustentada pelo
trabalho no seu cotidiano. O trabalho ndo serd uma categoria isolada do contexto produtivo ¢
relacional. Ganhara dimensfo ativa na realidade a partir da a¢éio dos sujeitos e. se estruturard ndo
como ato congelado no espago-tempo desta instituigdo, mas sim como processo, que serd dindmico
em torno da produgfo do cuidado.
Caracteristicas da nossa Filosofia de RH
- Giestdo de pessoas;
~Sucesso pelo esforgo solidario;
~Capacitagdo de recursos humanos para a qualidade;
-Desenvolvimento de Lideranga;
-Humanizagio da assisténcia a satde;
~Preparagdo dos Recursos Humanos para acreditagdo;
-Participagiio-no planejamento estratégico;
- Implementagfio de sistema para a garantia da qualidade com a reorganizagdo do trabalho para

envolvimento das pessoas sensibilizando-as para a mudanga com a qualidade.
PROGRAMA DE INTREGRACAO INSTITUCIONAL

Objetivo:

Garantir ao novo colaborador, conhecer seus direitos ¢ deveres, além do conhecimento geral da
instituicdo, incluindo seus valores, normas e padrdes de comportamento pautados na missdo
institucional e peculiaridades dos servicos.

Procedimentos:

I. O Setor de-Pessoal fara o acothimento inicial dos novos colaboradores;

2. Serdo dadas as boas vindas fazendo um breve historico ja apresentando a miss#o, visio' e valores
institucionais pautados no planejamento estratégico;

3. Serdio apresentados aos novos colaboradores um video institucional, conforme o caso,
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4. Serfio informados os direitos ¢ deveres, normas de protec}ﬁo ¢ seguranga Ho trabalho, bem coimo
fardo a ambientagdo do novo colaborador nas 4reas especificas;
5. A Chefia imediata fard a ambientagéio no local de trabalho. descrigdo das fungdes e atribuicoes e ¢
acompanhamento do novo colaborador.
Avaliagéo:
I. Na vigéncia do periodo de eXperiéncia, sera feita uma avaliagfio com o novo colaborador, ém
relacdo & ambientagfo e desenvolvimento das fungdes;
2. A Chefia imediata fara o acompanhamento do novo colaborador por um periodo inicial, registrando
em formulario proprio;
3.0 acompanhal'nento do colaborador até a sua efetivagio sera realizado mediante as etapas de
avaliaciio do estdgio probatério, realizado por comissdo designada para tal fim;
4. Nos casos de rescisdio contratual caberé ao setor de pessoal informar a decisdo ao colaborador a ser
desligado;

3. Durante todo o processo de integragdo, o setor de pessoal dara suporte as chefias imediatas.

PROGRAMA DE READAPTACAO FUNCIONAL

Objetivo:

Garantir ao colaborador afastado por motivo de satide que, no seu retorno ao trabalho, seja assegurada
a reavaliagdo das atribuigdes e responsabilidades compativeis com a limitagdo, verificada no exame
médico-pericial, que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, garantindo a transparéncia no
processo de readaptacdo funcional assegurando os direitos e deveres da instituigdo.

Procedimentos:

1. Caso o colaborador scja capaz de executar mais de 70% das atribui¢bes de seu cargo, devera
retornar ao trabalho, para sua prépria fungdio, mesmo que seja necessario evitar algumas das
atribuicdes.

2. Sera emitido parecer a chefia imediata, determinando as atribuigdes que néio deverdo ser executadas
devido a incapacidade relativa do colaborador, designando a restri¢do por um carater temporario ou
permanente da restrigdo.

3, Caso o colaborador ndo consiga atender a um minimo de 70 % das atribuicGes de seu cargo, devera
ser sugerida a sua readaptacdo, nos termos da legislagdo vigente.

4, A 4rea de Pessoal fard a indicagfio dos cargos afins e suas atribui¢des, buscando a melhor alocagéo

do trabalhador a ser readaptado, respeitando as habilitagdes exigidas.
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5. A drea de Pessoal tomara as providéncias necessdrias para a Readaptagdo do colaborador, devendo
acompanhar todo o processo funcional assegurando os direitos e deveres do trabalhador ¢ da

instituicdo.

500 PROPOSTA PARA SELECAC DE PESSOAL. CONTRATC DE TRABALHT L

i ACAO DE DESEMPENHO,

Os processos de recrutamento, sele¢do, contratagéio e lotagdio serdo baseados no principio ético da

transparéncia e do livre acesso a todos os interessados.

O INVISA tendo consciéncia que o antigo "Servigo de Pessoal", passou a "Servico de Recursos
Humanos" e, que hoje, é tomado por "Servico de Talentos Humanos" adotara uma das mais novas
técnicas de selegfio - a Selegdo por Competéncias - por meio da qual, além do candidato ser analisado
‘ por seu curriculo, ou melhor, por seus "feitos" anteriores, também serd analisado por scus
comportamentos, sua postura diante de determinadas situagdes, sua’ visio do futuro, ertre outros

aspectos relevantes.

O objetivo da metodologia que sera aplicada ¢ avaliar o candidato nos seguintes aspectos:
CONHECIMENTO: Saber

Representa o que se sabe, mas nfo necessariamente se coloca em pratica;

HABILIDADE: Saber fazer

[ o que se pratica. Ser4 avaliada a experiéncia € dominio do candidato, o conjunto de técnicas.
principios ¢ capacidades. .

ATITUDE: Querer fazer

S#io as caracteristicas pessoais, que levam a pessoa a praticar ou nfio o que conhece ¢ sabe. E a encrgia

motivacional que impulsiona o individuo a buscar o que deseja.

Por esta razdo o INVISA considera o Processo de Recrutamento ¢ Selegfio de suma importincia. pois
¢ cle que define, por diferentes maneiras e com diferentes estratégias, qual o melhor candidato que
devera ocupar uma determinada vaga. O Processo de Recrutamento ¢ Selegéio de Pessoal desctito a
seguir, sera realizado para N preenchimento de vagas nos cargos solicitados, por meio de contiafacsio
sob regime da Consolidaggo das Leis do Trabalho (CL T), em jornada de trabalho especifica de acordo

.com o cargo a/ser preenchido.
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Recrutamento e Selecio:

As ferramentas de recrutamento e a selecdo de pessoal sdo utilizadas para suprimento de duas
demandas. A selecfio visa escolher a pessoa potencialménte capaz para ocupar o cargo em questio.
Além da selegdio de novos colaboradores, o INVISA vale-se da utilizagdo, também, do recrutamento
interno. Tal medida visa sobretudo valorizar seu capital humano e dar a este a opottunidade de
potencializar sua capacidade de trabalho.

Contratagéo e Lotagdo:

Apos selecdo do trabalhador, os ritos de contratagdo sdo tomados com base na legislagio vigente e
normas Institucionais do INVISA e, depois de culhpridos tais requisitos o colaborador passa pelo

devido treinamento e defini¢do da sua lotaco.

Pré requisitos para incorporacio dos Recursos. Humanos

Profissionais da drea de satide:

- Selegdo curricular criteriosa, andlise de experiéncias aspectos de inter-relagio pessoal;

- Dvisponibilidade de tempo para prestacdo dos servicos, conforme; necessidade da unidade;
- Certificado de antecedentes criminais.

-Profissionais de Nivel Superior que exercerfio ﬁ)ggﬁo de coordenagfo:

- Estabelecimento de alvos a serem atingidos, integrados aos objétivos da organizagio;

- Proposi¢édo e manutengdo de uma estrutura organizacional, cujo funcionamento € harmonico ¢ onde

0s papéis estdo bem delimitados;

- Uso de recursos técnicgs na gestdo dos recursos humanos a eles subordinados;
- Uso eficaz de incentivos que mobilizem produtivamente a motivagio do grupo;
- Delim itac;ﬁo. clara do seu papel e de como ele € aceito no grupo;

- Acompanhamento e realimentag@o do processo decisorio assegurando a realizagdo dos planos.

Pessoal de nivel médio administrativo:

- Exigéncias de dominio em informatica: Digitagdo, Windows, Word, Excel, como minimos:
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-Conhecimenltos gerais e especificos;

-Conhecimentos de calculos matematicos basicos;
~Experi€ncia anterior na area de satde;

-Boa redagdo e comunicacdo verbal e ralagdo interpessoal;
:Cc’rtiﬂcado de antecedentes criminais;

-Dorrﬁ’nio do inglés para areas especificas;

-Conhecimento em softwares ¢ demais programas voltados a 4rea gréfica e de diagramagiio e para

areas especificas.

Pessoal de servicos auxiliares:

- Experiéncia anterior na fungfo;

- Nivel tfundamental, no minimo;

- Certificado de antecedentes criminais;
- Referéncias de empregos anteriores;

Nota: Além dessas caracteristicas, os candidatos serfio submetidos também, a avaliagdes técnicas,

psicologica e médica pré admissional conforme a legislagdo vigente.

Requisitos Obrigatorios de Escolaridade:
A escolaridade para os cargos a serem preenchidos na Instituigo é exigida de acordo com o nivel do

cargo, conforme tabela a seguir:

FElementar Ensino Fundamental
Médio Ensino Médio
Técnico Téenico completo
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i Ensino Superior completo |
Superior l;
!

Po6s Graduacio Especlallzagao em drea afim

(GISTRC E CONTROLE DE PESSOAL E MODELO PARA
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Controle de frequéncia e assiduidade: Ponto.

Caberd o colaborador registrar rigorosamente os seus horarios — entrada, intervalos/Intra jornada
—saida - realizando o seu horario de trabalho de acordo com a escala de trabalho mensal. A tolerancia

permitida serd para a antecipagio de hordrios, atrasos e saidas em até 10 minutos didrios.

O colaborador que cumprira sobreaviso, conforme definicéio em escala, sempre que acionado para
comparecer ao local de trabalho dever registrar os seus hordrios de entrada e saida, bem como em
casos de colaboradores que cumprirdio horas extras, as quais ocorrerdo somente com a autorizacgio

previa do responsdvel pelo setor/area mediante Justificativa

ESCALA DE TRABALHO

As escalas de trabalho mensais serdo elaboradas pela chefia imediata, respeitando o limite e regras
estabelecidos por lei (informadas anter lormente) As mesmas serdo entr egues ao setor de RH até 15
. de antecedéncia do més de competéncia. Desta forma, o colaborador estard ciente ¢ apondo i sua
assinatura na escala de trabalho conhecendo os seus hordrio ¢ folgas com pelo menos 15 diag de
antecedéncia. |

Somente em situagdes de extrema necessidade serd permitida a troca de plantio (horario de trabalho
ou dia de servico) com outro colega. Para tanto, a troca de plantio deverd respeitar algumas regras,
A primeira refere-se a troca de dias de servico, a qual devera ocorrer entre o dia 1° ¢ o dia 30 do més
da troca, visando o melhor acompanhamento do colaborador ¢ da chefia imediata ¢ 4 realizagiio de
carga horaria mensal. A segunda regra refere-se a solicitagdo de.troca, a qual deverd ser realizada
com a antecedéncia minima de 72 horas e mediante formuldrio proprio para trocas de plantio, a qual
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deverd ser preenchida em todos os campos, justificada e assinada pelos dois colaboradores
envolvidos. A terceira regra refere-se a validade da solicitagio de troca que ocorrera somente
se autorizada pe]o responsavel do setor/area, o qual fard o encaminhamento ao setor de RH.

Em caso de falta, o colaborador que se comprometeu a fazer o plantfio do colega serd responsabilizado

¢ sofrerd o desconto em seu salario.

Modelo de Eséala:

ESCALA DE PLANTAD
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