Censclho Municipal de Saide

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Comus

Lorena

Resolugdo 379/2025

Dispbe sobre aprovado do termo aditivo n° 08 do
Convénio firmado com o Instituto Beneficente Irmé&o
Lourdes.

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e Lei Municipal 1980 de 09 de junho de 1992.

Considerando o Plenario do Conselho Municipal de Saude de Lorena realizado
tricentésima octogésima reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Lorena,

realizada na data de 04/06/2025.

Resolve:

Art. 1° - Dispde sobre aprovado do termo aditivo n°® 08 do Convénio

firmado com o Instituto Beneficente Irmao Lourdes.

Art. 2° - Essa resolucéo entra em vigor na data de sua publicagao.

Art.3° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

3 2y 1“:/__‘_,.'-"'
Denise Buenbd G. de C. Sacilotti
Presiderte do COMUS e

Secretaria Municipal de Saade

Lorena, 09 de junho de 2025.

Homologo essa resolugdo em 3 ;1 O} de 2025.
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Sylvio Ballerini
Prefeito Municipal
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PROPOSTA DE TRABALHO

| - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

Proposta Técnica — Servico de Residéncia Terapéutica — tipo Il
Municipio de Lorena - Estado de Sao Paulo
PORTARIA MS N°- 3.090, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

Il - METAS A SEREM ATINGIDAS

Acolhimento de até 10 adultos de ambos os sexos com quadro clinico
estavel, elegiveis ao acolhimento em SRTII — Servigo de Residéncia

Terapéutica — tipo Il

Il - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

A- Fase de Continuidade da Execucgao do Objeto

Iniciar-se-a a partir da assinatura do Termo Aditivo e compreende as seguintes
etapas:

v Avaliagdo individualizada — consideramos relevante o estudo de cada caso
no acolhimento com protocolos especificos na transicdo de sua unidade de origem
para o SRT-II.

v" Acolhimento, adaptagdo e apropriacdo da nova residéncia — manter o
desenvolvimento de estratégias que permitem aos moradores e novos moradores
estabelecerem vinculos de confianga com os profissionais e com demais membros
da residéncia.

v Estimulo a resiliéncia - resgatando: histérias, vinculos afetivos e projetos,
cada residente tem seu técnico de referéncia, sendo este o mediador do seu novo
projeto de vida individualizado, estimulando sempre que possivel, o pragmatismo e a
oportunidade para praticas saudaveis, sua autonomia e protagonismo.

v" Monitoramento e avaliagdo — o0s eventos principais no processo de
reabilitacdo psicossocial da admissao no SRTIl até o processo de desligamento
Institucional — alta terapéutica, sera aplicado, avaliado e monitorado, permitindo
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melhor conducdo dos casos inseridos na residéncia (adotamos protocolos de
avaliagao e prontuario eletronico).

v' Humanizacdo e planejamento participativo — o dispositivo residencial
obedece a legislacdo atual com prerrogativas de que deve ter aparéncia de
casa/residéncia possuindo caracteristicas peculiares com regras de convivio
construidas de forma colaborativa e participativa considerando os recursos internos
de cada residente no coletivo.

v' Rotina e praticas saudaveis - desenvolve uma relagdo saudavel, com
incentivo as boas praticas na diade equipe técnica e residentes, trabalhando de
forma colaborativa as expectativas e anseios para o bom andamento da casa.

v" Agenda — a rotina de cada residente e do coletivo € monitorada pela equipe
técnica de forma colaborativa e contempla objetivos, metas e submetas que afloram
habitos e formas de ocupar o espaco proprio do residente evitando crises, conflitos e
riscos de acidentes domésticos no cotidiano. Essa metodologia permite a co-
construcéo (desconstruir para reconstruir) de novos conceitos de convivio sobretudo
do antigo modelo institucionalizado para o nove modelo residencial nas demandas
agregadas como processo de reabilitagdo psicossocial, respeitando-se a
individualidade e singularidade nas relagées desenvolvidas.

v" Regras de convivio — O coletivo decide em grupo, mediado pela equipe
técnica, questdoes ligadas ao morar: contratualidade — a parte de cada um,
discordias, disputas de espago, namoro, barulhos, festas e crengas. As regras s&o
confeccionadas em quadro lidico pedagdgico e sao observadas sempre que
necessario.

v" Acesso a rede de servigos - 0 trabalho com o acompanhante terapéutico
(AT) é muito utilizado no processo de reapropriagdo do espago urbano e aquisicéo
de autonomia para diversas tarefas, dosado na medida que o residente ganha
autonomia, em vez de dispensar o suporte, passa a requerer modos mais refinados
e complexos de acompanhamento. A atengao clinica geral e feita por meio da rede
de servigos de salude do municipio de referéncia, assim como outros servigos e
suportes na comunidade estdo sendo utilizados pelos moradores.

v" Trabalho da equipe multiprofissional - o cuidador € um profissional

importante para o desenvolvimento da metodologia. Ele opera em uma residéncia e

3



INSTITUTO BENEFICENTE IRMA LOURDES

isso promove substantivos impactos. O técnico de referéncia de cada residente
apropria-se dos recursos internos do residente, disponiveis naquele momento,
ponderando sobre como mediar o autocuidado e aquisicéo de autonomia numa
negociacdo constante. Essa dinamica permite a percepgéo de diferentes olhares que
demanda dos profissionais na realizagdo de atividades que vao muito além de sua
formagéo inicial, tais como: auxiliar em tarefas domésticas, ajudar no pagamento de
contas, na administragdo do préprio dinheiro, entre outras. Como diretriz Institucional
adotamos os conceitos de ética e estética para desenvolvimento de pertencimento e
cidadania, valendo-se de técnicas ludicas para o cuidado com o meio ambiente e

reciclagem de residuos secos.

IV — JUSTIFICATIVA

O plano de trabalho inicial teve seus valores de execugao estabelecidos no ano
de 2019. A execugdo iniciou-se julho 2020, ano impar na historia recente da
humanidade, com uma completa mudanga no cenario econémico causada por
fatores sanitarios (Pandemia do COVID-19). O IGP-M acumulado em julho de 2021
foi de 33,83% e em julho de 2022 foi de 10,70%, o que foi devidamente corrigido em
2022. No exercicio de 2023 foi corrigido em 3,4%; Para a continuidade do exercicio
de 2025, varios fatores do cenario econdmico atual foram avaliados como a variagéo
média dos precos de alimentacao, higiene, servigos, reajustes salariais e adequacgao
da escala dos colaboradores. Cabe destacar que:

1- A totalidade da capacidade instalada de 10 moradores nos permitiu manter
a qualidade do servigo, visto que os ultimos recambios foréo realizados a contento;

2- A insergéo de protocolo de acompanhamento em carater emergencial que
amplia a necessidade de técnicos nos plantdes internos com dedicagdo exclusiva
para pacientes com alto grau de dependéncia, nos plantdes externos para
acompanhamento na unidade de urgéncia/emergéncia e internagdes, sendo
obrigatorio protocolo de acompanhamento e cuidados 24 horas.

3- Visitas externas nas unidades de origem dos elegiveis ao ingresso na RT

com avaliagdo de perfil de forma colegiada para a efetivagdo do recambio, com
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demanda de deslocamento de técnicos, resultante em despesas de viagem
(suportadas pela Instituigao);

4- Com a composicao do coletivo na totalidade, foi necessario adequar o perfil
dos colaboradores diante das novas demandas para a melhoria do indicador de
adaptabilidade destacando que 50% do grupo possuem alto grau de dependéncia e
comorbidades clinicas em decorréncia dos longos anos de internacao, uso de
medicacdes psicotropicas, e avango da idade que reduz substancialmente a
mobilidade e capacidade de autonomia;

5- Nos protocolos de monitoramento e avaliagdo foi identificado que apenas
um morador possui retaguarda familiar com aproximacéo, porém sem manifestacao
de saidas sociais (referem medo de serem agredidos pelo mesmo). Dois possuem
familiares que realizam aproximacoes discretas, sem desejo de dar
suporte/retaguarda.

6- Na atual composigdo do coletivo todos dependem de uma agenda com
programacgdo intensa de atividades sociais (lazer, esporte, acesso ao comércio,
supermercado, padaria, cabelereiro/barbeiro, dentista) que ocorrem de forma
monitorada com a presenca do cuidador ou do enfermeiro/coordenador necessaria
para a efetiva inser¢do socio comunitaria. Apenas uma moradora do coletivo realiza
saidas sociais monitorada por celular.

Diante de tal cenario, faz-se necessario o devido reajuste no percentual de
8,5% referente ao IGPM acumulado de julho de 2024 a junho de 2025 possibitando
assim o equilibrio econdmico-financeiro necessario a continuidade da execugao dos
objetivos do presente plano com a mesma qualidade com énfase nos intens de
alimentagao, concessionarias e recursos humanos.

Seguindo a mesma premissa, houve uma redistribui¢éo dos recursos entre as
rubricas para que a aplicagdo dos mesmos seja mais eficiente.

Cabe ressaltar ainda que o IBEIL foi beneficiado com ememda parlamentar no
valor de 100.000,00 para aplicagdo integral na Residencia Terapeutica Casa
Aquarela, a qual fara parte da composi¢do do valor a ser distribuido nos meses de
agosto a dezembro de 2025, finalizando assim o exercicio de 2025.



INSTITUTO BENEFICENTE IRMA LOURDES

V — PLANO DE APLICAGAOQO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Tabela | — Resumo geral do plano de aplicagéo dos recursos financeiros

PLANILHA DE CUSTOS DO CONVENIO 01/2020 AGOSTO A DEZEMBRO DE 2025

ITENS DE DESPESA AGOSTO | SETEMIBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOT{’;‘[N'::::;;‘"O
RECURSOS HUMANOS | 38.634.00| 38.634,00| 38.634,00| 38.634,00| 38.634,00 193.170,01

LOCACAO DE IMOVELE IPTU| _ 3.300,38| _ 3.300,38 |  3.300,38 300,38|  3.300,38 16.501,90
MATERIAL DIDATICO/EXPEDIENTE 264,49 264,49 264,49 264,49 264,49 1322,45
ENERGIA ELETRICA 560,00 560,00 560,00 560,00 560,00 2.800,00

GAS 405,00 405,00 405,00 405,00 405,00 2.025,00

AGUA 640,00 640,00 640,00 640,00 640,00 3.200,00

TOTAL| 43.803,87| 43.803,87| 43.803,87| 43.803,87| 43.803,87 219.019,36

PLANILHA DE CUSTOS DO CONVENIO 01/2020 PARA O EXERCICIO DE 2025 - RECURSO DA EMENDA

ITENS DE DESPESA AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTl':Lh;::E“S']STO

SERVICOS TERCEIROS - P} | 13.115,75| 13.115,75| 13.115,75| 13.115,75| 13.115,75 65.578,75

TELEFONE/INTERNET/ CELULAR 154,50 154,50 154,50 154,50 154,50 772,50

ALIMENTACAO| 6.099,87| 6.099,87| 6099,87| 6.099,87| 6.099,87 30.499,36

MATERIAL DE CONSUMO 629,88 629,88 629,88 629,88 629,88 3.149,39
TOTAL| 20.000,00| 20.000,00 | 20.000,00 | 20.000,00 | 20.000,00 | 100.000,00

TOTAL GERAL| 63.803,87 | 63.803,87 | 63.803,87 | 63.803,87 | 63.803,87| 319.019,36

|

V — PREVISAO DE INIiCIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO, BEM COMO

DA CONCLUSAO AS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS.

Inicio da Execugéo do SRT-II: 28/07/2024
Término da Execucdo do SRTII: 31/12/2025

LORENA, 29 DE MAIO DE 2024.
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LAURO DE OI?J'.II:VEIRA DO NASCIMENTO
Reptesentante Legal
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PLANO DE TRABALHO

1. TITULO:
Servigo de Residéncia Terapéutica — tipo Il
Municipio de Lorena - Estado de Sao Paulo
PORTARIA MS N°- 3.090, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

2. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DIARIAS OPERACIONAIS/
GERENCIAIS

2.1 AREA DE ATIVIDADE
2.2.1 - Horario de Funcionamento
Horario: CONTINUQ — 24 horas

As atividades com horarios e frequéncia semanal das intervengdes na unidade
sdo construidas e discutidas com o grupo colegiado (técnicos da SMS/Lorena e
técnicos da SRT) analisando caso a caso sobre as atividades extra muro e as
atividades internas na residéncia. Consideramos que a rotina dos Residentes possui
estreita relagéo e participacdo em seu CAPS de referéncia. Nas atividades sugeridas
adotamos o planejamento participativo e colaborativo com os membros da
Residéncia e seus familiares, quando presentes. O Servigo de alimentagc@o ocorre
de acordo com as normas vigentes do Sistema VISA, obedecendo a seguridade
nutricional com supervisdo por técnico da area de nutricdo, respeitando-se as
restricdes de dieta, quando houver. Independentemente da participagéo do residente
no CAPS, o SRTIl tera uma grade minima de atividades para os Residentes no
periodo da manha e tarde, articulagdo na rede com demais servigos de esporte,
cultura e lazer, os quais sdo imprescindiveis na qualificacao da execucédo do

Servigo.
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2.2 AREA DE QUALIDADE:

O Servico Residencial Terapéutico SRT Il — ou residéncia terapéutica ou
simplesmente "moradia" tera caracteristicas residenciais devidamente localizadas no
espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de
pessoas portadoras eletiva a SRT tipo |l.

2241 Qualidade Objetiva - pretende-se adotar os recursos disponiveis na
rede de servigos com vistas & atengdo psicossocial do coletivo em consonancia com
a regulamentagao vigente, com sistema de gestéo colegiada com membros do grupo
de saude mental do Executivo Publico Municipal e equipe técnica da nossa
Instituicdo. O nimero de usuérios pode variar, obedecidos aos criterios da legislacao
atual, com pessoas que deverdo contar sempre com suporte profissional sensivel as
demandas e necessidades de cada um.

O suporte de carater interdisciplinar (seja o CAPS de referéncia, seja uma
equipe da atengdo basica, sejam outros profissionais da rede e técnicos da
Instituicio) devendo considerar a singularidade de cada um dos moradores, e nao
apenas projetos e agdes baseadas no coletivo de moradores. O acompanhamento a
um morador deve prosseguir, mesmo que ele mude de endereco ou eventualmente
seja hospitalizado.

O processo de reabilitagdo psicossocial deve buscar de modo especial a
insercdo do usuario na rede de servigos, organizagbes e relagbes sociais da
comunidade. Ou seja, a insergdo em um SRTII é o inicio de longo processo de
reabilitacdo que devera buscar a progressiva inclus&o social do morador.

a. Construgdo de diagnostico multiprofissional do residente (caso por caso);

b. Acolhimento com reconhecimento do espago de convivio, apropriagao do
espaco de uso exclusivo (cama e armario) e das areas comuns (convivio, pratica de
esporte, refeitdrio, cozinha, grupo, templo, sala de TV e recursos comunitarios do
entorno;

c. Apropriacdo da grade de atividades - agenda - construgdo participativa
definidas em assembleia com residentes e técnicos;

d. Sistematizacdo e inser¢do na base de dados — prontuario eletrénico com
dados cadastrais, familiares, intervencdes anteriores Elaboragdo de relatorios

sumarios semanais e mensais de cada caso e sua evolugao;
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e. Adogdo de boas praticas — inser¢do na rede/CAPS para manutencdo do
tratamento, retorno escolar, inclusao produtiva e curso profissionalizante;

f.  Manutencdo e implementagdo de um modelo de ateng&o direcionado para
resultados;

g. Orientacdo e encaminhamento junto as familias, visando a aproximagao
saudavel e construgdo da sua autonomia e protagonismo;

h. Estimulo aos residentes de suas competéncias para uma vida autbnoma, a
capacidade para manter relacionamentos com seus pares e a sua insercao social e
efetividade, com contratagdo (contrapartida do Instituto) de fisioterapeuta,

nutricionista e oficineiros.

2211 A residéncia em consondncia com as regulamentagbes atuais
contemplam a equipe técnica de trabalho, devendo ser acompanhados pelos CAPS
de referéncia ou ambulatérios especializados (com apoio matricial em saude
mental). Nossa equipe multiprofissional passa por capacitagdo em trabalho
sistematicamente. Nos encontros sdo discutidos os casos com seus respectivos
moradores € como a equipe que esta sempre sendo orientada ao exercicio da
empatia, observando diuturnamente, as necessidades dos moradores e o tipo de
aproximagao estabelecido com seus pares, sua evolugdo como membro proativo na
residéncia, a retaguarda familiar (quando houver) entre outros cuidados necessarios
para o bom funcionamento da casa e sua autonomia. Essa dinamica de trabalho,
principalmente na implantacdo e na manutencao preza e estimula o trabalho em
carater interdisciplinar das equipes em grupo colegiado, de um lado o executivo
municipal e de outro a equipe técnica da SRTII.

Nossa equipe técnica passa por “Capacitacao em trabalho™ com toda a equipe,
na pauta sdo apresentados os casos e discutidos aos olhares de todos os membros
da equipe e supervisor, esses eventos tem por objetivo ajustar protocolos, realinhar
critérios para tomada de decisdo e manter a motivagéo tanto dos residentes, como
da equipe técnica. Notamos a importancia dos monitores, cuidadores e
acompanhantes terapéuticos, considerando a aproximag¢ao que possuem diante do
coletivo. Com a composigédo do coletivo quase na totalidade na SRT Il foi realizado
readequacao do perfil dos colaboradores diante das novas demandas para melhoria

do indicador de adaptalidade, os protocolos iniciais diante da complexa demanda de
9
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longos anos de internacdo hospitalar, requerem protocolos especificos na
responsabilidade técnica, sobretudo do enfermeiro na administracdo e possivel
‘desmame’ da terapia medicamentosa necessitando de reavaliagéo constantemente
com o psiquiatra do CAPS e médicos clinicos e/ou especialista. Nesse contexto o
grupo colegiado optou pela substituigdo do técnico de enfermagem pelo enfermeiro,
podendo este profissional assumir protocolos técnicos, tais como: administrar
medicacdo IM, aferir e avaliar sinais vitais, acompanhar e participar das consultas da
rede de servicos, entre outras responsabilidades técnicas inerentes ao campo da
enfermagem. A equipe desenvolve programa de atendimento as familias, sempre
quando necessario, imprescindivel, para efetividade e sucesso dos assistidos em
parceria com os CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social e CREAS —
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. A composigéo da equipe
de cada Residéncia atende aos marcos regulatorios legais e sdo selecionadas
considerando suas experiéncias e habilidades em cada area de atuagdo, conforme
previsto na PORTARIA MS N°- 3.090, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011.

2.2.1.2 Organizagdo especifica de armazenamento e dispensagao de
medicamentos — a CASA AQUARELA possui sistema proprio de monitoramento
para armazenamento, dispensagdo de medicamentos e agenda da frequéncia nos
demais servicos da Rede . A equipe de enfermagem, sob supervisao, do
responsavel técnico, realiza os controles sistematicos com protocolos especificos de
controle, fluxo e adminsitragéo das terapias medicamentosas, tanto das prescrigoes
clinicas como as psiquiatricas, todas a luz da atual legislagéo sob orientagéo do
COREN e das normativas técnicas pertinentes ao dispensario RDC n° 044/2009-
VISA. O documento que norteia as recomendacoes € 0 Manual de Orientagéo ao
Farmacéutico/Equipe de enfermagem - Aspectos Legais da Dispensagdo — do

Conselho Federal de Farmacia e COREN/SP. (www.crfso.org.br/aspectos...). O

trabalho multidisciplinar para dispensagéo e administragdo medicamentosa ocorre
sistematicamente com foco no controle; organizacao horaria; observancia na dieta e
restricdes alimentares, quando houver; fluxos para acesso a medicactes de alto
custo com a devida seguranca e monitoramento em livros especificos sob
organizagdo da equipe da enfermagem e supervisdo da direta do Coordenador.

Adotamos o uso da prescricdo eletrénica, com base de dados atrelada ao Sistema
10
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de Monitoramento e Avaliacdo, bem como de acdes voltadas para a organizacao da
agenda extensa ao uso e condicionamento dos habitos dos Residentes com vistas a

ampliacao da autonomia e protagonismo.

2.21.3 Organizacdo especifica do arquivo de prontuarios, modelos de
fichas, protocolos e sistema de arquivamento e controle; O prontuario € o documento
mais significativo que existe para o residente e também para os profissionais de
estabelecimentos de salde, nossa Instituicdo sobre supervisdo técnica, adota o
modelo de prontuario unico da equipe multidisciplinar, considerando a relevancia de
registrar as intervengbes, atendimentos, avaliagbes, relatorios técnicos,
procedimentos, recomendagoes e orientagcdes da equipe relevantes para registro
histérico da evolucdo dos moradores. Seu teor e elaboragdo seguem rigorosamente
em sequéncia cronolagica. As intervengdes médicas, psicoldgicas, do servigo social,
nutricionista, e da enfermagem obedecem aos critérios especificos de cada conselho
de classe com os cuidados necessarios nas questdes éticas e sigilosas do residente.
Estamos nos adaptando para atender a Lei 13.787/2018 que cria regras para a
digitalizacdo, a utilizagdo e o armazenamento eletronico desses prontudrios,
respeitando-se o marco legal — LGPD - Lei n°® 13.709/2018.

2214 Descricgdo de como sera o funcionamento do sistema de
informacdes, e a sua metodologia de trabalho; O sistema de Monitoramento e
Avaliacao esta interligado com nosso Prontuario Eletrénico que nos permite melhor
gerenciamento das acgdes e fluxos realizados, permite ainda, gerar relatérios de
saidas especificos para a rede do Executivo Publico Municipal e Poder Judiciario,
alimentado pela equipe multidisciplinar com senhas gerenciais de atribuicdo/acesso
com conectividade com 6rgéo e instituigdes de interesse em comum em plataforma
WEB.

Considerando a complexidade da demanda atendida, e a necessidade de
registro das evolugdes diarias, nossa metodologia adota como ferramenta técnica e
tecnologica o sistema de Monitoramento e Avaliagdo que afere e monitora os
procedimentos realizados nos SRTIl, registrados nos prontuarios fisicos e
eletrénicos. O sistema nos permite reconhecer os diferentes niveis de assertividade

no perfil da complexa coletividade com vistas a aperfeicoar protocolos e
11
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metodologias de trabalho visando a eficacia e efetividade sob as intervengoes
aplicadas e seus diferentes graus de aproveitamento. Para enfrentarmos esse
grande desafio, adotamos indicadores que estao categorizados em nossoOs
protocolos de intervengdes. Os relatérios de avaliagéo, elaborados mensalmente,
nos permitem reconhecer e inferir, sempre quando necessario, o realinhamento e

reordenamento da metodologia aplicada.

2.21.5 Monitoramento dos indicadores de qualidade, bem como dos
indicadores econdmico-financeiros, informando a férmula de calculo para efetivo
monitoramento dos indicadores selecionados, bem como qual sera a sistematica de
aplicagdo de eventuais acgbes corretivas; Os indicadores de monitoramento e
avaliagdo, bem como sua mensuragéo, estdo organizados da seguinte forma:

v Taxa de adaptabilidade, por meio de registro em prontuario;

v Taxa de acolhidos que realizaram saidas sociais, registro em prontuarios e
instrumental especifico para saidas social com parecer da equipe multidisciplinar;

v Taxa de acolhidos frequentando o servico de salde mental/tratamento
ambulatorial; registro em prontuario, frequéncia nas consultas com seu médico de
referéncia por meio de registro em prontuério e relatério medico.

v Taxa de acolhidos inseridos na rede em outros servicos (educagao,
assisténcia social, equipamentos de esportes e lazer, entre outros, sera mensurado
a partir de relatérios externos a serem anexados nos prontuarios, certificacbes e
participacées em eventos).

v Taxa de acolhidos que participaram das atividades coletivas na residéncia,
por meio de avaliagéo geral na rotina da casa, eventos colaborativos do coletivo,
registro no livro de plantoes.

v Taxa de acolhidos adaptados, por meio dos relatérios qualitativos, redugao
do uso de medicagdo, ampliagdo do universo informacional e conquista da
autonomia.

v Ganho de peso, aplicavel aos que estdo com IMC comprometidos, registro

em prontuario.

2.21.6 Regulamento e manual de normas, que serdo administradas nos

servicos; O Manual de boas-vindas da SRTIl apresenta as regras basica de convivio
12
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estando sujeito a quaisquer alteragcdes que se fizer necessaria para um melhor
andamento de nosso trabalho. Apds anuéncia das regras pelo grupo colegiado, o
residente ou seu responsavel tomara ciéncia do conteldo deste manual. Sera
confeccionado impresso e devidamente assinado com o termo de consentimento
para ingresso na residéncia.

Quanto a rotina de limpeza - os residentes sdo estimulados a realizar a

manutengédo de seu dormitdrio e cama - sempre nos primeiros horarios matinais,
juntamente com o profissional da limpeza e monitores, as areas de uso comuns
terao escala com os monitores para manutengao e conservagao dos espacos. O uso
de produtos quimicos sdo manipulados apenas pelo profissional da limpeza.

Quanto a alimentacdo — Seguimos rigorosamente cardapio elaborado por

nutricionista e adotamos o guia de boas praticas para manejo/manipulacao dos

ingredientes utilizados nas refei¢oes.

2.2.1.7 Outras iniciativas e programas de qualidade que o ente interessado
ja tenha em desenvolvimento, ou pense iniciar sua implantagdo. Neste caso, devera
apresentar um plano de organizacao especifico com definicao clara do alcance e da
metodologia. O Instituto desde o inicio de suas atividades adota para aplicacéo da
sua Metodologia de trabalho protocolos que balizam e norteiam e equipe técnica que
desenvolvera as atividades na rotina da residéncia. Os protocolos da Metodologia
de trabalho em SRTIl do INSTITUTO IRMA LOURDES foram adotados como
marcos balizadores nos diferentes momentos do residente na rotina da Residéncia
Terapéutica, com anuéncia e avaliagao sistematica do grupo colegiado (CAPS e
RT). A aplicabilidade dos protocolos € de carater multidisciplinar e reflete de forma
sistematica as diferentes manifestacoes dos residentes diante das intervencgoes
inseridas na Metodologia por meio dos técnicos de referéncia, agentes mediadores,
considerando cada evento, relevante em seu processo evolutivo,
independentemente do conteudo manifesto - desejo com vistas a sua autonomia.

Todos os protocolos previstos na rotina diaria possuem um objetivo e
indicadores de avaliacdo especificos mensuraveis, apos cada intervencao/evento a
resposta do residente é registrada e inserida no prontuario bem como os registros
fotograficos, as categorias de respostas consideram o momento do residente e seu

time’ de resposta respeitando seus recursos internos e o grau de colaboracao na
13
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diade residente e técnico mediador. Sdo intervengdes técnicas que requerem a
interpretacéo, expressas na comunicagao verbal e ndo verbal, nas produgdes
ludicas, cognitivas e respostas comportamentais, sdo produgdes do morador que
visam estimular sua autonomia e habilidades sociais. A auséncia, distanciamento e
inexisténcia da familia e os parcos recursos cognitivos, implicara na adogao de
protocolos especificos de maior complexidade considerando cada caso discutidos
nas reunides de manejo sistematicamente com as minis equipes do CAPS. A saber:

Tabela Il - Apresentagao dos Protocolos

Admiss3o, acolhimento, adaptagao e pertenca

AVD's — internas na RT - convivio, festividades e eventos
AVD's — externas a RT - terapias, academia, comércio e eventos
AVD's - suporte - fisioterapia e oficinas

AVD'’s - suporte - dietas e orientagdo nutricional

Acesso ao CAPS - consultas, oficinas e eventos

Acesso a rede de Satide - UBS (incluindo esquema vacinal)
Acesso 3 rede de Satde -Oodontologia

Acesso a rede de Salde - Ambulatério especialidades
Acesso a rede de Saude - Urgéncia/emergéncia

Acesso 2 rede de Satide - particular / privada
Acompanhamento protetiva emergencial

Manejo de caso— CAPS

Manejo de caso - equipe RT

Acesso a beneficio e Renda — BPC/LOAS e Tranf. de renda
Processo medicagdo de alto custo - aquisido e manutengao
Monitoramento e avaliagdo — Perfil Glicémico
Monitoramente e avaliagdo — Sinais Clinicos

Estimulo e orlentacsio a aproximagao e busca ativa familiar

O quadro a seguir apresenta os objetivos das agoes desenvolvidas bem como a

afericdo dos indicadores de resultados previstos no Projeto Terapéutico Singular —
PTS sob supervisdo do CAPS:

Tabela lll - Descrigdo dos Protocolos e metodologia de aferi¢ao

Indicador de resultado

Afericao

Admissdo, acolhimento, adaptacao e pertenca

14
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As admissdes ocorreram de forma planejada por demanda do CAPS. S8o inseridos protocolos e
procedimentos técnicos e administrativos. Nessa fase os casos em condigbes de serem
admitidos na RT sdo discutidos previamente com o CAPS e Instituicdo de origem do futuro
morador; sdc avaliados os critérios de elegibilidade, relatério multidisciplinar e motivagdo do
paciente. No acolhimento sdo planejados o roteiro e logistica de recambio com monitoramento
da Unidade de crigem até a RT devidamente acompanhada pelos técnicos designados, na
sequéncia realiza-se a recepcdo do paciente onde é apresentado os moradores, equipe e a
estrutura fisica da Casa. S3o adotados os procedimentos administrtativos de recebimento dos
documentos originais, copias de prontudrio, relatérios atualizados, medicagtes, prescrigdes e
pertences pessoais. E realizada a avaliagdo inicial com abertura de prontudrio e ficha de
acolhimento sobre os cuidados, restricdes de dietas e possiveis dificuldades nas AVD's. Essa
fase de planejamento do acolhimento € imprescindivel para o desenvolvimentao de pertenca do
novo morador e superagio dos protocolos de adaptacdo. A equipe é preparada, apropriando-se
dos relatdrios que facilitardo o desenvolvimento do sentimento de pertencimento.

AVD’s — internas na RT - convivio, festividades e eventos

Estimular a autonomia na rotina da RT e desenvolver o relacionamento sdcio afetivo promovendo
formas saudaveis de convivio nas atividades didrias, propondo relagdes com vinculos afetivos
junto aos seus pares quer entre os moradores e/ou com membros colaboraderes da RT. A equipe
passa por treinamento constante no sentido de avaliar os possiveis eventos gue possam gerar
conflitos, por exemplo: hora do banho, das refeicdes, divisdo de materiais nas oficinas artisticas,
entre outros, sendo hecessdrias intervencdes preventivas e de mediagdo de conflitos (quando
necessario). A agenda de eventos na RT é construida de forma colaborativa com planejamento
pedagogico participativo, sdo eventos fixos na agenda: aniversariantes do més, natal, ano novo,
carnaval, festa junina, aniversario da Unidade, entre outros que demandam da coletivo.

AVD’s — externas a RT - terapias, academia e eventos

Estimular a autonomia e explorar os recursos comunitarios do entorno. Sdo desenvolvidas
atividades de acesso a rede de servicos, comércio, participacdo em atividades de lazer e
cultura, academia, natacdo, eventos promovidos pelo CAPS, entre outros eventos que
favorecam odesenvolvimento das habilidades sociais e autonomia.

AVD's - suporte - fisioterapia e estimulo a autonomia
S3o atividades na rotina didria que promovam a manutencdo da autonomia e condicionamento

INSTITUTO BENEFICENTE IRMA LOURDES

Arquivo
fotografico e
prontuario

Arquivo
fotografico e
prontudrio

Arquivo
fotogréfico,
prontuario e
depoimentos.

Arquivo

fisico, esse protocolo é dirigido aos moradores que possuem pouca mobilidade fisica e que néo
participam das atividades externas, considerando os limites e recursos internos de cada morador.
E fato que o longo tempo institucionalizado, terapia medicamentosa e idade tendem
acompromoter a mobilidade e destreza de cada qual, nesses casos o protocolo estimula ao
desenvolvimento de habilidades para realizagdo de tarefas minimas na sua rotina, como por
exemplo, higiene, caminhadas curtas, sentar-se a mesa, entre outros estimulos necessarios.

AVD'’s - suporte - dietas e orientagdo nutricional

S&o atividades que estimulam o habito de alimentar-se de forma saudével e preventiva para
patologias futuras (diabetes, hipertensdo, entre outras). Nesse pratocolo é realizado trabalho de
sensibilizagio com a equipe e colaboradores sob supervisdo de profissional nutricionista.

Acesso ao CAPS - consultas, oficinas e eventos.

Todos os moradores estdo referenciados no CAPS e realizam inicialmente o acolhimento com
avaliagdo e indicagdo as atividades de terapia ocupacional e, consulta com psiquiatria,
oficina de misica, artes, entre ouras atividades propostas. Sistematicamente sdo realizadas
reunides com as minis equipes de trabalho da RT e do CAPS para discutirmos caso a caso —
diante de demandas atuais e alinhamento de condutas para melhoria dos indicadores.

Acesso a rede de Satde - UBS (incluindo esquema vacinal)

fotografico,
prontuario

Prontuario

Arquivo
fotografico,
prontudrio e

atas de

reunides.
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Todos os moradores sdo referenciados na UBS — Vila Nunes e passam pelo Clinico. Sempre que
necessario sdo encaminhados para o ambulatério de especialistas, frequentemente temos
solicitado auxilio do CAPS no agendamento de exames de imagem e encaminhamento para os
especialistas, considerando a complexidade de cada caso. Todos os moradores e colaboradores
estdo com seu esquema vacinal rigorosamente em dia.

Acesso 3 rede de Saudde - CEO (odontologia)

Encaminhamos os moradores que possuem necessidades de tratamento odontologico para o
nicleo exclusivo da municipalidade. A relevancia desse protocolo possibilita resgate da
autoimagem e consequentemente o auto cuidado, satde e estética.

Acesso a rede de Salde - AME

Sempre que necessario apos avaliagdo do Clinico de referéncia é encaminhados para o respectivo
especialista.
Acesso a rede de Sdude - Urgéncia/emergéncia

O protocolo é acionado, sempre que necessdrio, por demanda emergencial, clinica ou
psiquidtrica. Durante a permanéncia do morador na unidade de urgéncia e emergéncia é
comunicado ao grupo colegiado a intercorréncia e a RT desloca cuidador na unidade com
supervisdo da enfermagem/coordenacdo.

Acesso a rede de satide — particular — privada

O protocolo é acionado sempre gue necessario para acompanhamento terapéutico do morador ou
assisténcia durante sua permanéncia na unidade de urgéncia / emergéncia. Deslocamentos para
recambio na internagdo e/ou alta igualmente sdo considerados acompanhamento protetivo
emergencial.

Acompanhamento protetivo emergencial

O protocolo é acionado sempre que necessario para acompanhamento terapéutico do morador ou

INSTITUTO BENEFICENTE IRMA LOURDES

Prontuario e
carteira de
vacinacdo

Arguivo
fotogréfico,
prontuario.

Prontudrio

Prontudrio e
relatériode
alta

Prontuario e
relatorio

Prontudrio e

assisténcia durante sua permanéncia na unidade de urgéncia / emergéncia. Deslocamentos para relatorio

recAmbio na internacio e/ou alta igualmente sdo considerados acompanhamento protetivo

emergencial.

Manejo de caso — CAPS

Sao reunides/eventos realizados de forma sistemdticas por meio das minis equipes ou sempre Lista de

quando necessdrio diante de demanda emergencial. presencae
prontudrio.

Manejo de caso - equipe RT

S30 reunides/eventos realizados de forma sistemdtica uma vez por semana com a equipe técnicada Lista de

RT para avaliagdio caso a caso de cada morador. presencae
prontudrio.

Acesso a beneficio e Renda — BPC/LOAS e Tranferéncia de renda

Sio protocolos que visam o acesso e/ou manutengdo ao beneficio para cada morador. Sdo Aquisicdo e

inseridas atividades que demandam agenda com INSS, Receita Federal, Junta Militar, Cartério, CRAS ~ manutencdo

(caddnico), Poupa Tempo e agéncia bancéria. do beneficio

Processo de medicacdo de alto custo - aquisido e manutengdo

S3o0 aplicados a todos que demandam por medicacdo alto custo visando a obtengio efou Aquisigao e

manutencdo da terapia medicamentosa. manutencao

Monitoramento e avaliacio — Perfil GlicBmico

S30 protocolos especificos direcionados para os portadores de DM. Sazonalmente ou guando
necessario s3o aferidos demais moradores visando o cuidado e prevengdo a patologia.
Monitoramento e avalia¢do — Sinais Clinicos

S30 protocolos que validam ao exame clinico pela equipe de enfermagem da RT e séo realizados
diariamente.

Estimulo e orientacdo a aproximacio e busca ativa familiar

da medicacdo

Prontuario

Prontuario
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Sdo aplicados por demanda das reunides junto ao CAPS, por demanda do proprio paciente ou por  Prontudrio e
relato de conflito instalado. livro de
ocorréncia

Os protocolos balizam agdes estritamente especializadas, priorizando intervengoes
para adeséao do residente ao tratamento diante das manifestagoes mais complexas.
Requerem intervengdes individualizadas n&o planejadas. Dentro do conjunto ha um
grupo de intervengoes para atender as demandas externas do executivo publico e
judiciario, principalmente nos casos que requerem maior atengao, em detrimento das
pendéncias judiciais e perda das referéncias socio afetivas, autonomia e severidade
no transtorno mental, incluindo pessoas em situacao de rua, longa permanéncia em
instituicbes, sem retaguarda familiar e/ou com vinculos rompidos, direitos violados,
incorporando o conjunto de protocolos complementares de média complexidade.
Ressaltamos que a auséncia ou inexisténcia da familia no processo, também
pressupbe a adocao de protocolos especificos direcionados a cada caso. Por
adotarmos o regime de intervencdes em dispositivo residencial este fluxo
normalmente ¢ aplicado nos casos em que o residente apresenta respostas
comportamentais regredidas (surto) sendo necessario acionarmos o protocolo com
possivel deslocamento de membro da equipe técnica designado para gerenciar o
conflito, em casos mais graves a remocgao para unidade psiquiatrica de emergéncia
no dia da ocorréncia. As intervengdes nao planejadas em carater emergencial séo
acoes que requerem analise de evento que podem gerar conflito ou crise inter e
intrarelacional mediado por técnico especialista. Sao intervencdes que requerem
atendimento individual, consulta ao plantonista do dia para tomada de decisdo e
definicdo de condutas, deslocamento de técnico de plantdo, com registro e fluxos
complementares no prontuario do residente e livro de ocorréncia, entre outros
procedimentos da rotina da Residéncia em eventos imprevisiveis. O Fluxo para tais

ocorréncias sao:

Procedimentos aplicados nos casos de surtos / emergéncia psiquiatrica

a. Registrar no livro de ocorréncia o evento.
b. Avisar imediatamente o médico/técnico de referéncia do plantéo.

c. Avisar imediatamente o responsavel técnico da Unidade.
17



INSTITUTO BENEFICENTE IRMA LOURDES

d. Acionar SAMU, se necessario.

e. Avisar em até 24 horas o Poder Executivo. Nos casos com restricdo
judicial, avisar: Poder Judiciario, Guarda Municipal Metropolitana — GCM e
Conselhos de Direito e Defesa da Cidadania.

f. Designar técnico mediador do caso para gerenciamento do caso e plano

monitorado para remissdo dos sintomas psiquiatricos.
Registrar os procedimentos no prontuario — técnico-gerente de caso.

h. Estabelecer a interlocucéo junto ao Poder Executivo — CAPS de referéncia
do residente para reavaliagio psiquiatrica, acompanhamento e evolugéo do
caso.

i. Abordagem de rua, se necessario para procedimentos de busca ativa.

j. Avisar familia, se houver, e/ou responsavel apés o atendimento

emergencial.

222 Qualidade Subjetiva
Aquela que estd relacionada com a percepcdo que as pessoas em
atendimento e seus familiares obtém das atividades desenvolvidas nos servigos,

devendo o interessado descrever em sua proposta o que segue:

2.2.21 De que forma ira estruturar a informagdo as pessoas em
atendimento e aos seus familiares acerca do processo de atencao, em aspectos
prévios, como especialmente em relagdo a informagéo de quais os lugares onde
esta se efetuara, seus horarios e a frequéncia ou periodicidade com que a mesma
serd prestada; No desenvolvimento da metodologia o trabalho multidisciplinar em
conjunto com o grupo colegiado permitira apés remissao dos sintomas psiquiatricos
de cada residente, estabelecer um plano de trabalho individualizado de forma a
estreitar o relacionamento com as respectivas familias e no meio comunitario a partir
de eventos de aproximacdo em parceria com demais politicas publicas. O novo
projeto de vida personalizado, diferencial de nossa metodologia, estimulara as metas
em cada conquista da autonomia com vistas a sua reinsergdo social e protagonismo
a partir do desenvolvimento das suas habilidades sociais sendo valorizadas a partir
de um modelo terapéutico motivacional com o apoio da rede de servigos local. A

capacidade produtiva de cada residente sera focada para resultados a partir de seus
18
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recursos e limitagdes internas que suscitardo a partir de instrumentais especificos
desenvolvidos pela equipe multidisciplinar. Na analise qualitativa as questbes
subjetivas no campo psiquico e soécio afetivo serdo diuturnamente exploradas e
observadas com vistas a autodescoberta e resgate da sua subjetividade permitindo
produgdes projetivas a partir de seus meios de satisfacdo e necessidades,
apropriando-se desses meios por eles produzidos e do conhecimento decorrente
dessa atividade, tornando-os autores de suas esséncias individuais.

A singularidade € o que distingue um perfil de outros, € o que o torna unico na
diversidade humana. A singularidade € produto da histéria das condi¢gdes sociais e
materiais do homem, a forma como ele se relaciona com a natureza e com seus
pares. Conforme a complexidade nas relagdes dessas diades (residente e residente,
residente e equipe multidisciplinar, residente e familia) sua capacidade produtiva
passa a ser instrumento de trabalho para melhoria e resgate de sua condicdo de
vida, cabendo sendo o estimulo a resiliéncia com ferramentas adaptadas ao Iudico e
produgdes artisticas como meio de comunicagao eficaz para o novo modelo de

convivio saudavel.

2222 De que forma ira estruturar a informagédo as pessoas em
atendimento e aos seus familiares acerca do processo de atencZo, em aspectos
prévios, como especialmente em relagdo a informac¢do de quais os lugares onde
esta se efetuara, seus horarios e a frequéncia ou periodicidade com que a mesma
sera prestada; As intervencdes aplicadas descritas nos protocolos acima,
independentemente do momento de sua aplicacdo, sera registrada, avaliada e
monitorada em prontuario permitindo analise profunda e registro histérico das
diferentes manifestacbes comportamentais e cognitivas expressas e constante
correcao de rumos nas diferentes histérias de vidas apresentadas por cada membro
residente. Na subjetivagcdo de cada assistido, entendemos que lagos afetivos
impulsionam habilidades ‘escondidas’ podendo emergir no coletivo, excelentes
artesoes, artistas, poetas, atletas dentre outras profissées inerentes a cada residente
em seu contexto naquele momento de sua vida. Partimos do pressuposto que erros
e acertos fazem parte do repertorio de conhecimento e ampliam capacidades e
habilidades em diversos campos de atuagdo, cabendo ao técnico da equipe

interdisciplinar e também a forga da coletividade promover novas praticas e
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costumes no resgate da historia pessoal de cada membro do SRTII. Na metodologia
proposta havera duas frentes de participagdo colaborativa da familia, uma ja
apresentada na tabela IV com reunido especifica mensal para planejamento
pedagogico colaborativo e outra por meio do grupo colegiado que fara suas
ponderagbes nas quatro avaliagdbes que serdo acompanhadas dos respectivo

relatérios de gestéo apresentados no cronograma de execugao — tabela IX.

2.2.23 De que forma ira favorecer a participacdo dos trabalhadores no
processo de gestdo da unidade, informando as estratégias, frequéncia e sistematica
das acBes; A participagdo das equipes envolvidas ocorrera por meio do grupo
colegiado designado pelo Executivo Publico Municipal que podera participar

ativamente no processo de gestdo da SRTIL.

2.2.2.4 De que forma ira favorecer o controle social na unidade, informando
as estratégias, frequéncia e sistematica das acbes; O Controle social sera
apresentado regularmente a partir dos indicadores de monitoramento e avaliagao
apresentados no item 2.2.1.7 - Monitoramento dos indicadores de qualidade e sera

apresentado nos respectivos relatoérios técnicos de gestao da unidade.

2.2.25 De que forma ird organizar o servico de alimentagao, informando o
nimero e os horarios de refeicbes, como se dard a organizacéo do pessoal, e
demais pontos relevantes. No SRTII serdo oferecidas 5 refeigdes diaria com garantia
nutricional supervisionada por técnico qualificado e obedecem aos protocolos e
regulamentagbes atuais que se aplicam aos requisitos sanitarios estabelecidos nas
Resolugdes da Diretoria Colegiada - RDC n® 216, de 15 de setembro de2004, que
dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentacdo e RDC n° 218, de 29 de julho de 2005, que dispde sobre o
Regulamento Técnico de Procedimentos Higiénico Sanitérios para Manipulacéo de
Alimentos e Bebidas Preparados com Vegetais, e nas demais normas pertinentes.
Como complemento a organizagdo do servigo de alimentagéo, construimos sob a
supervisdo do Grupo SIVISA de Taubaté, um Guia de Boas Praticas da Unidade.
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3. QUALIFICAGAO TECNICA

3.1 Nossa Instituicdo ha mais de uma década colabora ativamente na rede
socioassistencial e de salude mental dos municipios de Taubaté, Tremembé,
Pindamonhangaba, Campos do Jord&o, Lorena, Roseira e Cruzeiro. No ultimo triénio
formos reconhecidos como Instituicdo de referéncias na area pertinente a salde
mental, capacitagédo, assessoria técnica e agdes de prevengao ao uso de drogas e
salide mental nas escolas e comunidade, considerando os altos indices de violéncia
precoce, suicidio e uso de Substancias Psicoativas. Atualmente o Instituto
desenvolve a gestdo da Casa Girassol — SRT tipo Il no municipio de Cruzeiro e
igualmente a gestdo da Comunidade Terapéutico Casa Nova Vida (matriz) no
municipio de Taubaté.

3.2. ESTRUTURA DE GESTAO GERAL DOS SERVICOS

3.2.1. Da organizacdo dos servigos assistenciais:

3.2.1.1 A frente terapéutica — divididos em escalas para atendimento
ininterrupto  — o profissional obedecera aos protocolos expressos no item 2.2.1.7
composta por trés grupos de intervengdes metodologicas considerando as agdes do
Programa Terapéutico, respectivamente, os protocolos elementares, de media
complexidade e de alta complexidade; a aplicacdo das intervencdes sera mediada
por técnicos da equipe multidisciplinar, sob a supervisao técnica do Coordenador da
SRT que sera o interlocutor e mediador das proposituras e encaminhamentos do
grupo colegiado composto pelo executivo publico do municipio de Lorena e
integrantes da equipe técnica do SRTIl — Lorena. A necessidade de adotar os
protocolos colaboram substantivamente, na execucdao e operacionalizagdo
qualificada do Servigo, além de alimentar o sistema de monitoramento e avaliagao e
prontudrio eletrdnico, que tornara viavel as avaliagbes dos indicadores de forma
sistematica para possiveis realinhamento nas ferramentas de intervencao,

necessario diante da complexa demanda a ser atendida. Na metodologia €
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imprescindivel o olhar plural dos residentes e membros da equipe técnica que
trabalhardo de forma integrada com foco no desenvolvimento e manutengao
protetiva dos assistidos,

A frente da limpeza — horario em dias Uteis das 8:00 as 17:00 — o profissional
especifico cuidara dos ambientes € O €spagos compartilhados em areas de
circulacdo e comuns s#o prerrogativas fundamentais para manutengéo da higiene e
censo critico de asseio e estética pessoal. O profissional da limpeza € capacitado
sistematicamente como membro importante na organizagéo, limpeza, higiene e
zeladoria dos espagos. Em sua rotina o profissional tem protocolos com escala de
limpeza geral’ e ‘limpeza intensa’ em todos os comodos da residéncia. Sua atuagao
é importante na arrumagéo dos quartos, sala, cozinha, banheiros e areas comuns.
Frequentemente, os assistidos que tiverem condigoes de cuidar da sua roupa,
quarto, cama s&o estimulados a realiza-lo sob orientacdo, auxilio e supervisao do
profissional de limpeza.

A frente da administragdo, horario em dias uteis da 8:00 as 17:00 horas, o
profissional especifico ira organizar sala do administrativo com respectivos arquivos
dos prontuarios e documentos gerais da residencia, sera responsavel pela zeladoria
do equipamento de informatica, organizaré as agendas da equipe multiprofissional,
fara o atendimento telefonico destinado ao SRT ll-Lorena, anotara os recados €
providéncias quando for o caso, organizara os eventos de capacitacdo e reunioes
técnicas de trabalho, fara registro em ata das providéncias e encaminhamentos
definidos pelo grupo Colegiado, confeccionara formularios para atender as
demandas das equipes para controles e registro em prontuario, organizara os
recibos em ordem cronolégica da movimentagdo financeira da SRT |Il, sob
supervisdo da contabilidade da Matriz e demais instrumentais para compor as
prestagbes de contas (parciais e final) do convénio, organizara o estoque dos itens
de material de escritorio e material didatico, dara assessoria administrativa para a
Coordenagdo da SRT |l e faréd a organizagdo da escala da equipe técnica nos
plantdes.

A frente da cozinha/alimentagdo, horério das 7:00 as 16:00 horas (sendo um
profissional de segunda a sexta e um profissional para os finais de semana), o
orofissional da cozinha organizara sua rotina, apropriando-se do cardapio

previamente elaborado pela nutricionista, preparando inicialmente o café da manha
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para o residentes, organizando o refeitorio para o desjejum. A cozinha conta com um
quadro de avisos para informar o responsavel gque servira a refeicdo de cada
residente se ha restricdo de dieta, se sim, realizara a refeicdo (normalmente com
restricdo de acucar, sal ou gordura). A restricdo devera vir acompanhada das
recomendacdes médicas e nutricionais. Na rotina o profissional deixara preparada
as refeicbes que serdo servidas a noite no jantar sob a supervisédo do técnico de
enfermagem de plantdo. Igualmente deixara os ingredientes para realizagéo das
refeicbes nos finais de semana. O profissional devera apresentar as planilhas de
controle do estoque para o administrativo sempre que solicitado. Os residentes que
tiverem habilidades especificas para as oficinas de culinaria a auxilio na cozinha
serdo estimulados as atividades laborativas sob supervisdo do cozinheiro e técnico
de enfermagem. Os cuidados na manipulag@o, organizagéo e preparacao das
refeicoes obedecem rigorosamente as diretrizes preconizadas pelos orgdos da
vigilancia sanitaria e estdo expressos no Manual de Boas Praticas.

A frente da manutengao: Os servicos de manutengéo ocorrerdo sempre que
necessarios e serdo realizados mediante solicitagdo (ordem de servigo) do
administrativo para a coordenagé@o, sendo previstos pequenos reparos na rede
elétrica e hidraulica e nas instalacbes da edificagdo. O projeto prevé um custo
minimo mensal (aproximadamente meio salario minimo) para tais necessidades, em
caso de danos de maior monta ( o que for superior ao previsto) o grupo colegiado

sera acionado.

3.2.1.2. ESTRUTURA DE CHEFIA DA ORGANIZAGAO
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Coordenador da
SRT Il - Lorena

Grupo colegiado

consultivo

Administrativo/

Enfermagem

Cuidadores

Limpeza Cozinheiros

3.2.1.3. Horarios das Atividades Médicas e Multiprofissionais

Considerando que as demandas clinicas e psiquiétricas ocorrerdo sob
supervisdo do CAPS por meio das minis equipes de referéncia do morador. Os
eletivos a participarem das atividades didrias do CAPS serdo devidamente
encaminhados estabelecendo protocolos de aproximagédo entre as equipes técnicas
do CAPS e da SRTII com supervisdo do grupo consultivo Colegiado mediado pelo
Coordenador e equipe técnica. O funcionamento da residéncia € continuo, sem
interrupgdes. Os acolhimentos novos deverdo ocorrer prioritariamente em horario
comercial, considerando a necessidade do profissional técnico para insercédo dos

protocolos de admissao e adaptagéo.

3.2.1.4. Articulagdo Com Outros Pontos De Atengédo Da Rede De Atengao
Psicossocial;

A SRT |l Lorena estard em consonancia aos dispositivos da rede atengao
psicossocial — RAPS que instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011,
prevé a criacdo, a ampliagdo e a articulagdo do trabalho em rede sob a
Coordenacdo de Salude Mental do Executivo Publico Municipal. A relevancia de
desenvolver um trabalho em rede incide diretamente no transito protetivo e de
atencdo sobre os residentes que amparado pelo suporte dos atores da rede de

atencdo proporcionara melhor qualidade de vida e autonomia aos assistidos e suas
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familias reduzindo a recidiva dos sintomas analogos a sua salde mental e
fortalecendo sua autonomia minimizando internagdes psiquiatricas e clinicas.

Componentes da Rede de Atencéo Psicossocial

* Unidade Basica de Salde;

¢ Niicleo de Apoio a Saude da Familia;
s Consultdrio na Rua;

s Centros de Convivéncia e Cultura.

Atencso Psicossocial s Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes
Estratégica modalidades,

Atencdo Basica em Satde

* SAMU 192;

* UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saide.

~ Atengdo de Urgénciae
Emergéncia

Atencao Residencial de * Unidade de Acolhimento;
Carater Transitorio * Servico de Atencdo em Regime Residencial CT's.

Atencao Hospitalar o Leitos de satide mental em Hospital Geral.
Estratégias de e Servicos Residenciais Terapéuticos;
Desinstitucionalizagao e Programa de Volta para Casa.

S CEICTEEEE BRI T ETETR o niciativas de Geragio de Trabalho e Renda;
Psicossocial e Fortalecimento do Protagonismo de Usuarios e Familiares.

3.2.1.5. Organizagao Dos Espacos De Alimentagdo, Lazer E Convivio

Com base nas diretrizes da Portaria n® 3.090, de 23 de Dezembro de 2011, a
SRT Tipo Il pelo Ministério da Saude, os critérios estruturais da edificagdo deve
contemplar um espago de moradia, com caracteristicas residenciais, que garanta o
convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito,
promovendo os lagos afetivos, a inclusdo no espaco da cidade e a reconstrucéo das
referéncias familiares. E recomendavel que a residéncia possua area externa para
deambulagao dos usuarios com dimensoes especificas compativeis para abrigar em
namero de no maximo de 10 (Dez) moradores, acomodados na proporcdo de até
quatro (4) residentes por dormitério; ter sala de estar com mobiliario adequado para
o conforto e a boa comodidade dos moradores, dormitérios devidamente equipados
com cama, armario, roupa de cama, entre outros; ter copa e cozinha para execugéo
das atividades domésticas com equipamentos necessarios (geladeira, fogao, filtros,

talheres, mesa, liquidificador, armarios entre outros), considerando que sera
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oferecido, no minimo, 5 (cinco) refeigdes diarias; o imoével devera ter a garantia de
acessibilidade com pelo menos 1 (um) sanitario para pessoas com deficiéncia. A
unidade tera garantida o fornecimento de roupas de cama que envolva totalmente o
colchdo, cobertores e toalhas de banho para no minimo, duas trocas, sendo uma
para uso e outra para guarda. A rotina de troca de cama poderé ser estipulada pelos
moradores desde que sejam garantidas boas condicbes de higiene e limpeza.
Devera ser substituida a roupa de cama quando houver desgaste por motivos
naturais ou outros, mantendo sempre a qualidade de uso e higiene. O SRT Il -
Lorena tem sua sede em imoével locado, conforme previsto no Plano de Trabalho
expresso no item V — tabela Ill. A escolha do imével ocorreu em comum acordo do

grupo Colegiado.

3.2.1.6. Trabalho Desenvolvido Junto As Familias Dos Moradores
Ha protocolos especificos de aproximacdo familiar e busca ativa que
ocorrerem, sempre que necessarios em articulagdo com a rede socioassisntencial

do municipio de Lorena.

3.2.2. Organizagio Dos Servigos Administrativos, Financeiros E Gerais

3.2.2.1. Funcionamento Da Unidade De Informagédo, Horarios De Trabalho,
Estrutura, Membros E Vinculo Com a Unidade

A Unidade presta servicos 24 horas, de forma ininterrupta. O horéario da equipe
técnica nos dias Uteis das 8:00 as 17:00 horas, com uma hora de intervalo para
almogo, exceto o profissional da cozinha que fara o horério das 7:00 as 16:00. O
horario da equipe de monitores e cuidados de enfermagem 24 horas, obedece ao
sistema de escalas de plantdes. A unidade é composta por equipe de 11 (onze)
profissionais: Coordenador, técnico de enfermagem, cozinheiro e faxineiro e
monitores /cuidadores. A modalidade trabalho adotada para cada membro da
equipe é o de Prestador de Servigo Autonomo, sendo emitido um RPA (recibo de
pagamento autdbnomo) pela fonte pagadora ao profissional - pessoa fisica ou MEI —
Micro Empreendedor individual obedecendo as regras vigentes para prestagao de

Servicos.
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3.2.2.2. Funcionamento Da Manutengdo Predial, Manutencao De
Equipamentos E Formas De Orgcamentos E Operacionalizagdo Das Agoes
Dedicadas A Questdo
A manutencdo predial ocorre sempre que necessaria e sdo realizadas
mediante ordem de servico. O projeto possui um custo minimo mensal para tais
necessidades e, em caso de danos de maior monta (o que for superior ao previsto),

0 grupo colegiado sera acionado para definir a estratégia dos reparos.

3.2.2.3. Atividades De Limpeza, Higiene, Alimentacao E Seguranga Dos
Servigos.

Express no Manual de Boas Praticas da Instituigcéo.

3.2.2.4. Organizac¢ao Dos Recursos Humanos.

A equipe multidisciplinar estara organizada em equipe sob a Coordenacéo de
Técnico especialista que mediara as proposituras do grupo colegiado com o objetivo
de fortalecer o trabalho em rede com aplicacdo de plano individualizado a cada
residente. O Projetc prevé plano de formacdo continuada aos profissionais da
equipe de enfermagem e cuidadores a fim de estabelecer uma grade minima de
atividades laborativas, lidicas, esportivas, arte educacgao, reforco escolar, estimulo
cognitivo entre outras intervengbes necessarias para o desenvolvimento de
habilidades basicas e especificas com vistas ao treinamento de habilidades sociais,

podendo proporcionar autonomia e desenvolvimento psicossacial integrado.

4, ORCAMENTO

O servico especializado para atender demanda de até 10 residentes, no
exercicio 2025, necessita de um orgamento para 5 meses de R$ 319.019,36
(strezwntos e dezenove mil, dezenove reais e trinta e seis centavos). Os custos de
Recursos Humanos destina-se a equipe multidisciplinar especializada e capacitada
para atuar diante da complexa demanda em unidade com atividade continua
ininterrupta e cuidados de enfermagem. Na sequéncia, os itens de despesas

correntes de alimentacdo, locagdo do imovel, aquisicdo de material didatico e
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pedagdgico, material de consumo, concessionérias (agua, luz, telefone e gas) e

servigos contabeis, imprescindiveis para a oferta do servigo com qualidade.

PLANILHA DE CUSTOS DO CONVENIO 01/2020 AGOSTO A DEZEMBRO DE 2025

TOTAL
ITENS DE DESPESA AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | PREVISTO
{5 MESES)
RECURS0S HUMANDS 38.634,00 38.634,00 38.634,00 38.634,00 38.634,00] 193.170,01
LOCAGAD DE IMOVEL E
IPTU 3.300,38 3.300,38 3.300,38 3.300,38 330038  16.501,90
MATERIAL
DIDATICO/EXPEDIENTE 264,49 264,49 264,49 264,49 264,49 1.322,45
ENERGIA ELETRICA 560,00 560,00 560,00 560,00 560,00 2.800,00
GAS 405,00 405,00 405,00 405,00 405,00 2,025,00
AGUA 640,00 640,00 640,00 540,00 640,00 3.200,00
TOTAL 43.803,87 43.803,87 43.803,87 43.803,87 43,803,87| 219.019,36

PLANILHA DE CUSTOS DO CONVENIO 01/2020 PARA O EXERCICIO DE 2025 - RECURSO DA EMENDA

TOTAL
ITENS DE DESPESA AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO PREVISTO

{5 MESES] |

SERVICOS TERCEIROS - PJ 13.115,75 13.115,75 13.115,75 13.115,75 13.115,75 65.578,75

TELEFONE/INTERNET/

CELULAR 154,50 154,50 154,50 154,50 154,50 772,50

AUMENTACAO 6.099,87 6.099,87 5.099,87 £.099,87 6.099,87| 30.495,36
MATERIAL DE CONSUMO 629,88 629,88 629,88 629,88 529,88 3.149,39

TOTAL 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 | 100.000,00

TOTAL GERAL 63.803,87 | 63.803,87 63.803,87 63.803,87 63.803,87 | 319.019,36

ATUAL
IPCA MENSAL 58.805,41
MENSAL
B8,50% | c/reajuste 63.803,87
5 meses 319.019,35

* REAJUSTE PREVISTO DE 8,50%
** (O INDICE UTILIZADO FOI O 1GPM ACUMULADO DE ABRIL SOMENTE PARA APRESENTA(,‘,AO
*%** Conte: FGV

LORENA, 29 DE MAIO DE 2025.

EDISON TERRA TOMAZI
Coordenador
CRP 50.468-2
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PLANILHA DE CUSTOS DO CONVENIO 01/2020 AGOSTO A DEZEMBRO DE 2025

TOTAL
ITENS DE DESPESA AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | PREVISTO
(5 MESES)
RECURSOS HUMANOS 38.634,00 38.634,00 38.634,00 38.634,00 38.634,00] 193.170,01
LOCACAD DE IMOVELE IPTU 3.300,38 3.300,38 1.300,38 3.300,38 330038] 1650190
WIATERIAL
DIDATICO/EXPEDIENTE 264,49 264,49 264,49 264,49 264,49 1322,45
ENERGIA ELETRICA 560,00 560,00 560,00 560,00 560,00 2.800,00
GAS 405,00 405,00 405,00 405,00 405,00 2.025,00
AGUA 640,00 640,00 640,00 €40,00 640,00 3.200,00
TOTAL 43.803,87 43.803,87 43.803,87 43.803,87 43.803,87| 219.019,36
PLANILHA DE CUSTOS DO CONVENIO 01/2020 PARA O EXERCICIO DE 2025 - RECURSO DA EMENDA
TOTAL
ITENS DE DESPESA AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | PREVISTO
{5 MESES) |
SERVICOS TERCEIROS - PJ 13.115,75 13.115,75 13.115,75 13.115,75 13.115,75|  65.578,75
TELEFONE/INTERNET/
CELULAR 154,50 154,50 154,50 154,50 154,50 772,50
ALIMENTAGAD 6.099,87 6.099,87 6.009,87 6.098,87 6.099,87| 3049936
MATERIAL DE CONSUMO 629,88 629,38 629,88 629,88 629,88 3.149,39
TOTAL|  20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 | 100.000,00
ToTaLGerAL| 6380387 |  63.803,87 63.803,87 £3.803,87 63.803,87 | 319.019,36
ATUAL
IPca MENSAL 58.805,41
MENSAL
8,50%|c/reajuste 63.803,87
5 meses 319.019,35

* REAJUSTE PREVISTO DE 8,50%

** 0 INDICE UTILIZADO FOI O IGPM ACUMULADO DE ABRIL SOMENTE PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA

*** Fonte: FGV

ATUALIZADA EM 29/05/2025
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3802 Reunido Ordinaria do COMUS Lorena realizada em 04/06/2025

-Cuidados paliativos/Consultério de rua;

-Balancete do més de abril de 2025;

-Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior-RDQA,
primeiro quadrimestre de 2025,

Pauta -Comissao de Salde das Mulheres;

-Emendas impositivas de 2025;

-Breves comentarios;

-Pleitos e adesoes,

-Informes.

Representante do Gestor: Alan Willian Leonio da Silva;
Carla Auxiliadora Margarido Martins. Representante dos
Usuarios: Antonio Marcos da Silva; Silvia de Fatima
Jerénimo Gongalves; Inez Manzara Pinta; Katia Cilene
Martine Vieira da Silva. Representante dos
Trabalhadores Publicos e Privado: Aline Moroni,
Patricia Fernanda de Oliveira e Souza Freitas; Simone
Aparecida dos Santos Silva; Marcio Rangel de Mello.

Presentes

Representantes do Gestor: Denise Bueno Goncalves
de Carvalho Sacilotti (Férias); Joao Marcio de Faria;
Maria da Gléria Marcondes Evangelista Gomes; Alceu
Moreira da Cunha Junior. Representante dos Usuarios:
Claudia Maria Prado Costa Noronha; Deliane Fieto
Ausentes Batista da Silva; Soeli Marques; Maria Luzia Aparecida
dos Santos; Dyelly Harumy Yokozawa Salvador; Andreza
Aparecida Guimardes; Eliane Emine Salomao
Assumpgcao; Renato Alexandre Pinheiro. Representante

dos Trabalhadores Publicos e Privados: Flaviana
Rodrigues Ferreira; Bruno Guedes Fonseca.

Aos quatro dias do més de junho dois mil e vinte e cinco, as nove horas, na sede da
Secretaria Municipal de Satide de Lorena, situada & R. Benedito Marcondes de Moura
Sobrinho, 38, S&o Roque, Lorena — SP. os membros do COMUS reuniram-se para realizar
tricentésima octogésima (380%) reunido ordinaria de acordo com a pauta acima citada. O
conselheiro Alan Willian, verificando se havia quérum, informando que a Presidente se
encontra em uma reunido no municipio de Séo Paulo, diante disso a reunido sera presidida
pela suplente da Presidente conselheira Carla Margarido. Passando para a pauta referente
aos Cuidados paliativos/Consultério de rua, sendo informado aos presentes que o
Enfermeiro Daniel, do Consultério de rua, ndo péde comparecer a reunido devido ao um
curso na cidade de Guaratingueta, portanto esse item da pauta ficou prejudicado, estando
previamente agendado para a préxima reuniéo. Passando para a Enfermeira Juliana Lays
dos cuidados paliativos que realizou a explicagdo dos servigos realizados, bem como o
fluxo de atendimento. Sendo aberto a palavra. Sem questionamentos. Passando para a
pauta referente aos balancete do més de abril de 2025, que foi enviado previamente por e-
mail aos conselheiros. Sendo aberta a palavra. Sem questionamentos. Colocado em
votagdo. Aprovado por unanimidade. Passando para a pauta referente ao Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior-RDQA, primeiro quadrimestre de 2025, que foi
previamente enviado aos conselheiros por e-mail. Sendo aberta a palavra. Sem
questionamentos. Colocado em votagdo aprovado por unanimidade. Passando para a
pauta referente a Comisséo de Salde das Mulheres, sendo informado aos presentes que
o Conselho recebeu o Oficio Circular n® 120/2025/SECNC/DGIP/SE/ME, datado de 02 de
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maio de 2025, onde solicita informages sobre a criagdo da Comiss&o de Saude das
Mulheres nos Conselhos de Saude, conforme Resolugéo n° 005/2020, do Conselho
Nacional de Satide, que recomenda a criagdo da referida Comissdo, sendo informado
ainda, que o Conselho Municipal de Satde n&o pOSSui essa comisséo, porém no municipio
existe a Secretaria de Politicas para as Mulheres. Sendo aberta a palavra. Sem
questionamentos. Colocado em votagao. Rejeitado por unanimidade. Passando para a
pauta referente as Emendas Impositivas de 2025, sendo informado aos Conselheiros que
a Secretaria Municipal de Satide recebeu o memorando n° 39/2025-NATS, juntamente com
o Decreto n° 8.296/2025, que sera enviado aos conselheiros por e-mail apos o término da
reunido, em que consta a relagdo das entidades beneficiadas com a destinagéo de recursos
provenientes das emendas impositivas para o ano de 2025. Passando para a incluséo de
pauta referente ao credenciamento de Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Lorena
em Unidade de Cuidado Acidente Vascular Agudo Tipo 1], conforme Portaria Consolidagéo
3 de 28/09/2017 republicada em 03/10/2017, Portaria MS/GM 665/2012 e Portaria MS/GM
800/2015, informando ainda, que a Unidade de Cuidado Acidente Vascular Agudo Tipo Il
passara a atuar como referéncia para 0s municipios Canas, Piquete e Cachoeira Paulista,
sendo informado aos conselheiros que a instituigéo solicitou a alteragéo no credenciamento
de Unidade de Cuidado Acidente Vascular Agudo Tipo |, para Unidade de Cuidado Acidente
Vascular Agudo Tipo I, que o que muda & somente quantidade de atendimentos. Sendo
aberta a palavra sem questionamentos. Colocado em votagdo. Aprovado por unanimidade.
O Conselheiro Alan Willian informa aos presentes que o Chamamento Publico, para
convocagdo de entidade sem fins lucrativos para assumir a gestdo e manutencdo de 01
(uma) moradia na modalidade Servigo Residencial Terapéutico Tipo [I-SRT Tipo Il, para
pacientes egressos de instituigbes psiquigtrica, com histérico de longa permanéncia, n&ao
se concretizou. Diante disso, a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com a Procuradoria optaram por néo fazer o chamamento publico e sim realizar
o termo aditivo n°® 08. Sendo aberta a palavra. Sem questionamentos. Colocado em
votagéo. Aprovado por unanimidade. Passando para os informes a Enfermeira Adriani de
Freitas, Gerente da Vigildncia Epidemiologica, realizou a explicagdo da situagao
epidemiolégica do municipio, enfatizando que a Dengue se encontra controlada, porém o
trabalho precisa ser constante. O Conselheiro Alan Willian informa que a Irmandade de
Santa Casa de Lorena, solicitou a substituigéo da Conselheira Thainara de Brito Pereira por
intermédio do oficio n°® 219/2025, sendo indicada para compor o conselho Aline Moroni.
Estiveram presentes na reunido a Enfermeira Juliana Lays de Mello Lira. O Enfermeiro
Supervisor da Atengédo Basica Valdemir Vieira (Maft). Ndo havendo mais nada para ser
fratado encerra-se a reunido as 10h45minXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Representante do Gestor: Alan Willian Leonio da Silva;

Representante do Gestor: Carla Auxiliadora Margarido Martins.

Representante dos Usuarios: Anténio Marcos da Silva;

Representante dos Usuarios: Silvia de Fatima Jerénimo Gongalves;

Representante dos Usuarios: Inez Manzara Pinta;

Representante dos Usudarios: Katia Cilene Martins Vieira da Silva.

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Aline Moroni;

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Patricia Fernanda de Oliveira e
Souza Freitas;

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Simone Aparecida dos Santos
Silva;

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Marcio Rangel de Mello.
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Lista de presenga da tricentésima octogésima reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Satide de Lorena, realizada em 04/06/2025.
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