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APRESENTACAO

O presente Projeto Terapéutico Global tem como propdsito nortear e
instrumentalizar a equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Infantil- CAPSI
Curumim/CIAPS AB/SES/MT sobre seu modo de funcionamento, terapéuticas e
cuidados.

Anualmente é revisado com o objetivo de fortalecer o trabalho entre a equipe e
fortalecer o cuidado ofertado as criancas e adolescentes em situacdo de sofrimento
psiquico moderado a grave e/ou esteja acometida por transtorno mental severo em
desestabiliza¢do, bem como seus familiares. E através desta revisdo anual que a equipe
também faz capacitacdo interna, buscando conhecimentos para uma atencdo psicossocial
humanizada com qualidade.

O cuidado, no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial, € desenvolvido por
intermédio do PTS, da equipe multidisciplinar, dessa forma envolvendo em sua
construcdo a equipe, o usuario e sua familia. O individuo é avaliado e compreendido como
um todo, considerando a condicdo e a situacdo de vida, sendo assim consideramos as
diferentes areas do desenvolvimento e as habilidades de desempenho nos diferentes
papeis ocupacionais. As ocupagdes dentro do processo terapéutico dizem respeito as
atividades de vida diaria, atividades de vida praticas, descanso e sono, educacéo, brincar,
lazer e participacdo social, para tanto necessitamos que as habilidades de desempenho
estejam aptas para a realizacdo dessas tarefas, ou seja, as habilidades motoras, habilidades
do processo, habilidades de interacdo social e do mesmo modo de tais fatores séo

atravessados por valores e crencas do sujeito (Janaina e Luciane, pag. 19, 2023).



1- INTRODUCAO

1.1- Contexto do Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (problemética,
insercdo na RAPS/territdrio e no CIAPS):

O presente documento apresenta o Projeto Terapéutico Global de 2024,
construido pela equipe do CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT, uma instituicdo que
cuida de criancas e adolescentes em situacdo de sofrimento psiquico moderado a grave
e/ou esteja acometida por transtorno mental severo em desestabilizacdo e que a
decorréncia desta experiéncia esteja Ihe inviabilizando o desenvolvimento e exercicio de
sua vida psiquica, emocional, social e cidada.

Na pratica da assisténcia prestada, necessita continuar garantindo o espaco
de cuidados, na situacdo supracitada, reafirmando que a logica de um CAPSI
Curumin/CIAPS AB/SES/MT né&o esta na patologia das criancas e adolescentes e sim no
seu estado clinico, psiquico e social.

Assim, no exercicio deste lugar institucional e instituido, e por ndo haver
nenhum outro tipo de equipamento com tal identidade, o CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT afirma que: uma vez desagudizada e/ou reorganizada uma situacdo de
sofrimento e de patologia mental da crianca/adolescente e também ap0s realizadas todas
as possibilidades de intervencdes psicossociais, ((re) insercdo escolar, social, familiar e
outras) esta, ndo permanecera neste servigo.

Portanto, apds a efetivacdo da alta, conforme a necessidade da crianca ou
adolescente sera encaminhada, com acompanhamento do CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT, para os demais equipamentos da rede, como Centro de Especialidades
Médicas (CEM), Unidades Basicas de Salde e Equipes de Saude da Familia, entre outros,
para continuidade do cuidado em seu territorio.

Este posicionamento do CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT tem como
pressuposto a protecdo a crianga/adolescente como atitude antimanicomial, no sentido de
desinstitucionalizacao.

Quanto aos equipamentos da rede, caso ndo estejam formalmente
instituidos ou em funcionamento adequado, 0 CAPSi Curumim/CIAPS AB/SES/MT nao
funcionard como substituto ou alternativo ao servico ndo implantado e/ou néo

implementado na rede. Neste caso, orientara as familias a buscarem formas de obterem



0S servicos a elas necessarios, podendo atraves deste ato, alimentar e pdr em pratica o
exercicio da cidadania, que socio-historica e culturalmente, devem ser potencializados.
Também sera articulado junto a outras instituicbes que compdem a rede intersetorial de
atencdo a crianca e adolescente na busca pela implementacao desta.

Em virtude da pandemia mundial COVID-19 diversos Decretos Estaduais foram
publicados (416, 420, 422/marco 2020 e outros) com vistas as medidas excepcionais, de
carater temporario, para prevencao dos riscos de disseminacgdo do Coronavirus (COVID-
19) no &mbito da Administracdo Publica do Estado de Mato Grosso. Diante desse cenario,
a partir do dia 23 de marco de 2020, foram necessarias adaptacbes quanto ao
funcionamento deste servico, podendo haver alteracdes conforme decretos estaduais.

A partir do segundo semestre do ano de 2022 o funcionamento do CAPSI
Curumin/CIAPS AB/SES/MT voltou a ser realizado como antes da pandemia pelo Covid-

19, retomando assim as atividades exclusivamente presenciais.

1.2- Caracterizacdo da Unidade (o que € um CAPSi conforme portaria do MS,
historia, funcionamento, objetos gerais e especificos), localizacao,
acesso/fluxos, etc

Conforme a Portaria N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002 do MS:

8 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atencdo
diaria que funcione segundo a ldgica do territério;

Art. 2° Definir que somente os servigos de natureza juridica publica
poderdo executar as atribuicdes de supervisdo e de regulacdo da rede de
servicos de satide mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) s
poderdo funcionar em area fisica especifica e independente de qualquer
estrutura hospitalar.

Paragrafo unico. Os CAPS poderéo localizar-se dentro dos limites da
area fisica de uma unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto
arquitetbnico de instituicdes universitarias de salde, desde que
independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe
profissional propria.

4.4 - CAPS i Il - Servico de atengdo psicossocial para atendimentos a
criancas e adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma



populacdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro
populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo a critérios
epidemioldgicos,.....

O CAPSi Curumim/CIAPS AB/SES/MT foi o primeiro CAPS Infanto Juvenil
do Estado de MT, inaugurado em novembro de 2002. Esté situado na rua Antdnio Doriléo,
s/n, Jardim Luciandpolis, no municipio de Cuiabd/MT. Na época de sua inauguragdo teve
como proposito atender a demanda reprimida da infancia e adolescéncia que néo tinha
lugar de escuta, cuidado e tratamento. Muitas delas encontravam-se em suas casas, sem
assisténcia especializada para sua faixa etaria. Hoje, com de 22 anos de existéncia, o
CAPSI/CIAPS AB/SES/MT continua prestando assisténcia a criangas e adolescentes
sendo referéncia no cuidado e tratamento na salde mental infanto juvenil (Janaina e
Luciane, pag. 06, 2023). Seu funcionamento € de segunda a sexta-feira das 07hs até 17hs.

O objetivo Geral deste CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT € de funcionar
como referéncia dentro do territorio de abrangéncia para abordagem psicossocial a
crianga e ao adolescente do municipio de Cuiaba que apresente transtorno mental severo
em desestabilizagdo. Dessa forma, construindo recursos e constituindo rede para uma
assisténcia que alcance além da remissao de sinais e sintomas que viabilize a continuidade
de cuidados integrais e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica da aten¢do psicossocial.

Os objetivos especificos sdo:

- Ofertar assisténcia em satde mental de qualidade e exceléncia técnica, visando o alivio
do sofrimento psiquico, a superacdo do estado agudo da patologia e a retomada do
desenvolvimento e a (re)insercdo da crianca e do adolescente nas esferas de vida;

- Implementar a¢Ges de matriciamento junto a rede de salde;

-Implementar ac¢des de articulagcdo com a rede intersetorial (protecdo, atengéo, cuidados
e educacdo) a infancia/adolescéncia;

- Ampliar as condutas de acordo com a especificidade de cada caso na conducdo
terapéutica proposta pelo servico;

- Afirmar a coeréncia da identidade de um CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT
enguanto servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico para a demanda infanto-juvenil,
proposta pela politica nacional de satide mental em vigéncia,

- Incentivar amplamente a abertura de espagos para inser¢éo social a crianca/adolescente

com transtorno mental severo.



1.3- JUSTIFICATIVA:

Historicamente, no Brasil e em Cuiaba- MT, um CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT estd em constante processo de construcdo e solidificacdo de sua pratica,
conforme Portaria n°336/GM/MS de 19 de fevereiro de 2002, atualizado na Portaria de
Consolidacgdo n° 3 de 28 de setembro de 2017. A pratica deste servi¢co nos comprovou que
seu papel realmente esta para além da atuacéo clinica-institucional, mas, de politicas e de
lutas de direitos, ainda em expansdo, em buscas de garantias, apesar dos mais de 30 anos
do ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) e dos mais de 20 anos da Lei Federal n°
10.216 (06/04/2001), sobre satde mental e, da portaria 3088/2011.

O propdsito da maioria das intervencdes deste CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT consiste em acdes de atuacdo secundaria em modalidade de Clinica
Ampliada pela complexidade apresentada por esta clinica psicossocial. Para tal,
estabelecemos que o exercicio profissional seja feito em escopo pleno, ou seja,

biopsicossocial, conforme a legislacéo vigente.



2- PROPOSTA TEORICA E PRATICA:

A pratica clinica de satde mental infanto-juvenil exige profissionais disponiveis
e flexiveis, mas que precisam receber e/ou se apoiar em fundamentacbes tedricas e
praticas de uma clinica em que prevalece a subjetividade deste sujeito com transtorno
mental severo em desestabilizag&o.

Nosso projeto esta baseado na compreensdo psicossocial por meio de
abordagens teoricas a partir da constituicdo desta equipe transdiciplinar, além dos
pressupostos legais do Ministério da Salde e do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Consideramos a importancia de proporcionarmos um ambiente acolhedor
e continente, que funcione como facilitador de todo processo de encontro para cuidado e
terapéutica, que se constitui como suporte e seguranca, necessarios para 0

estabelecimento e sequéncia do tratamento.

2.1- Critérios de Demanda:

Para a crianga/adolescente ser inserida em tratamento no CAPSI
Curumin/CIAPS AB/SES/MT é imprescindivel que apresentem prejuizos em, pelo
menos, trés das quatro esferas de vida: pessoal, familiar, social e escolar, com
preponderancia para prejuizos pessoais.

A gravidade do quadro psicopatolégico € avaliada pela intensidade dos
prejuizos em pelo menos trés esferas de vida, os quais representam ruptura no

desenvolvimento e risco de morte nos casos de ideacdo e tentativa de suicidio.

2.2- Momento Prisma:

Caracteriza-se pelo estado clinico de agudizacdo extrema ou gravidade
intensa do sofrimento mental da crianga/adolescente.

Neste caso, necessariamente, a abordagem inicial sera realizada através da
modalidade “estar com” que possibilitara a crianga/adolescente situar-se em relacdo as
condicdes de cuidados ofertados pelo CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT.

Paralelamente a familia sera direcionada a receber informacdes a respeito das condutas,



sintomas, comportamentos e manejo que podem amenizar o sofrimento e suas
consequéncias, identificados neste momento.

“Estar Com” - caracteriza-se por um Acompanhamento Terapéutico (AT),
porém dentro da unidade. “Estar Com™ a crianca ou o adolescente segundo a sua peculiar
condicdo de estar naquele momento, ou seja, uma crianga ou adolescente quando
submetidos a sintomas de transtornos mentais severos (alucinagdo, delirio, agitacdo
psicomotora, confusdo mental, desorientagdo tempo-espacial entre outros). Tais prejuizos
acarretam significativas dificuldades para realizacdo de atividades ou tarefas, tanto em
grupo quanto individual, devendo ser assistida pela estratégia de AT.

Considerando a importancia do vinculo e a gravidade do quadro no momento
prisma, serdo priorizadas as atividades internas com indicagao de intervengdes intensivas,
sempre que necessario.

Apds avaliacdo, devera ser registrado em prontuario, as areas de maior prejuizo
em que a crianca/adolescente se encontra no momento Prisma, que servira de subsidios

para a elaboracdo do Projeto Terapéutico Individual (PTI).

2.3- Momento Mosaico:

Caracteriza-se pelo estado clinico agudo ou gravidade em processo de
estabilizacdo, com melhora clinica e menor intensidade de sofrimento e limitacdes
decorrentes da psicopatologia, que permite a elaboracéo de novo PTI, em face deste novo
momento e demanda diferenciada de cuidados.

O PTI sera reformulado a partir da demanda da criangca/adolescente,
conforme a evolucgdo do quadro psicopatolédgico, devendo ser registrado no prontuario.

Ressaltamos que para a elaboracdo do PT1 é necessario considerar o carater
subjetivo e individualizado das abordagens, no caso a caso, assim como a disponibilidade
e flexibilidade da equipe técnica.

O direcionamento do projeto neste momento é feito no sentido de estimular
atendimento em grupo, oficinas estruturadas e atividades externas que melhor atendam
as necessidades ndo somente de remissdo de sintomas, mas também de promocao da
(re)insercdo socio familiar e escolar. Aos responsaveis serd oferecido atendimento de

acordo com a abordagem familiar proposta no PTG (Projeto Terapéutico Global).



2.4- Perfil da Clientela:

A caracterizagdo da clientela deste CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT, neste
altimo ano de 2023, entre outros dados, aponta o indice das patologias prevalentes entre
as criangas/adolescentes admitidos, sendo em primeiro lugar transtornos emocionais e
comportamentais com inicio da infancia (35%), em segundo lugar transtornos depressivos

(19%) e em terceiro lugar transtornos do espectro autista (16%).

ESTATISTICA CAPSI

-

mF20até F29 = F30até31.9 =F32até39 F40até48.9 = F50atéF69.9 = F 70 até 79.9
mF80até83.9 =F84até89.9 =F90até92-9 =F93até93-9 =G40 .

F20atéF 2! 3%

F30ateFa: 1%

F32atéF 3! 19%

F 40 ate 48, 3%

F50até F &l 0%

F70atéF 7! 11%

F 80 até F & 13%

F 84 até F & 16%

F90atéF o 10%

F93até F o 35%

G40 1%

A partir de 2017, houve um aumento significativo da demanda de adolescentes
com ideacdo e tentativa de suicidio. Frente a esta demanda, este servico articulou-se com

a rede intersetorial, na tentativa de possibilitar o cuidado para esta clientela. Foram



mantidos em atendimento os casos considerados com potencial risco de suicidio, sendo
os demais encaminhados para atendimento ambulatorial na rede de saude.

Neste mesmo ano, tivemos o atendimento de adolescentes oriundos do Centro
de Atendimento Socioeducativo de Internacdo Provisoria, sendo utilizado nestes

atendimentos os recursos previstos neste PTG.

2.5- Educagdo Permanente em salde mental: (falar das atividades de educacéo,

campo de praticas e supervisao institucional:

O CAPsi Curumim/CIAPS AB/SES/MT é campo de estagio para diversas areas
de atuacdo na saude, sendo importante a troca de saberes e de formacdo. A troca de
saberes entre 0s estagiarios e da equipe transdisciplinar contribui nas discussdes de caso,
na educacdo continuada e na formacdo didria sobre a demanda infanto juvenil,
promovendo um ambiente dinamico.

A Formacdo Técnica Continuada tem como intuito:

- Atividade de estudo interno: realizado por e entre os proprios técnicos do CAPSI
Curumin/CIAPS AB/SES/MT, com a possibilidade de participacéo de convidado externo
e voluntério, no horéario da reunido semanal da equipe de acordo com a demanda
identificada;

- Formacdo de Grupo de Trabalho (GT): atividade de estudo para aprofundamento de
tematicas especificas que venham contribuir com a melhoria da condugdo técnica dos
casos;

- Treinamento ou Capacitacdo Interna da Equipe Técnica: realizado anualmente, onde se
procede a revisao do Projeto Terapéutico Global (PTG) praticado no dltimo ano de
exercicio, por toda a equipe técnica, onde também ocorre a abordagem de contetidos
tedricos devidamente planejados e relacionado com a demanda da equipe e da clientela
em atendimento. Este trabalho de abordagem teorica € produzido pelos proprios técnicos
do CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT e convidados.



3- Estratégias de Atendimento:

3.1- Elaboracéo do Projeto Terapéutico Individual (PTI):

Caberé a equipe a construgdo e atualizacdo de um quadro de atividades
que alcancem o objetivo terapéutico, norteados pelo PTG. Para tanto terdo a autonomia
de escolha de recursos e instrumentos para sua execucao, tais como: oficinas internas e
externas, grupos terapéuticos, agoes intersetoriais entre outros.

A elaboracdo do PTI, contara com a participacdo da crianga/adolescente,
familiares e a equipe de referéncia.

Apbs definicdo do PTI, este devera ser acompanhado pela equipe de

referéncia, responsavel pela assisténcia, conducdo do caso e registro em prontuério.

3.2- Oficinas:

O CAPSI Curumin/CIAPS AB/SES/MT, através deste Projeto Terapéutico
Global, contara com estratégias de atendimento, para a assisténcia de sua demanda e
conforme a caracterizacdo de sua clientela*, sendo estes:
- Oficina Mosaico Infantil: Esta atividade é desenvolvida independente da classificacdo
diagndstica. Nesta oficina, as criangas sdo abordadas segundo sua fase de
desenvolvimento e demandas individuais. Os grupos séo estruturados conforme faixa
etaria. Destinada a criancas de até 11 anos de idade, que apresentem indicacdo clinica
para atendimento em grupo.
- Oficina Mosaico Adolescente: Esta atividade é desenvolvida independente da
classificacdo diagnostica. Nesta oficina, os adolescentes sdo abordados segundo sua fase
de desenvolvimento e demandas individuais. Destinada a adolescentes a partir de 12 anos
de idade, que apresentem indicac&o clinica para atendimento em grupo. Os grupos séo
estruturados conforme faixa etaria.
- Oficina do Lanche: A alimentacdo (alimentar-se, receber alimento) constitui espaco de
experiéncia do crescimento emocional. Podera conter representantes afetivos das relagoes
do individuo, consigo mesmo e com o mundo. Desta forma, a atividade do lanche

ofertado, em cada um dos periodos (matutino e vespertino), seré espaco inequivoco de



atividade terapéutica. Condicdes de habitos familiares, possibilidade de estimulacéo de
autonomia, bem como de cuidado e atencgdo, pode ser observados e trabalhados também
nesta pratica vivida pela crianca e seu cuidador (pai, mae ou responsavel). Portanto, estes

podem ser incluidos nesta oficina, segundo definicéo técnica.

3.3- Estratégias de Abordagem para Jovens Adultos (18 a 25 anos):

- Atendimento individual,

- Atendimento em grupo;

- Estratégias de Profissionalizacdo: busca de parcerias com instituicdes de formacéo,
profissionalizacdo e emprego;

- Estratégias de insercao e reinsercao escolar e social antes dos 25 anos;

- Estratégias de Acompanhamento Terapéutico em diversos espagos do territorio e
cenarios de vida;

- Estratégias de Expressdo pela arte: A Arte € o brincar da adolescéncia, e uma
possibilidade de ser-no-mundo do adulto;

- A familia é abordada de maneira peculiar, de forma diferenciada do protocolo destinado
as outras faixas etarias, sem a obrigatoriedade de atendimentos paralelos enquanto o
jovem adulto estda no CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT, buscando preservar a
vivéncia de sua maior autonomia;

- Desenvolver outras estratégias, para a busca de direitos aos jovens adultos que
apresentam transtornos mentais, de acordo com a necessidade de cada caso.

3.4- - Estratégias de Abordagem Familiar:

- Anamnese: instrumento utilizado com o objetivo de melhor compreensédo da histéria
clinica, desenvolvimento global e sofrimento psiquico. Realizado através de entrevista
com familiares e ou responsaveis;

-Levantamento Socioeconémico: instrumento utilizado para melhor compreensdo da
relagdo dos fatores socioeconémicos e familiares, com o sofrimento psiquico apresentado.
Realizado atraves de entrevista com familiares e ou responsaveis;

- Grupo de Apoio Familiar (GAF): destinados ao atendimento de pais e

familiares/responsaveis ou cuidadores institucionais, responsaveis pelo acompanhamento



da crianca/adolescente admitido para tratamento. Tem carater operativo, sendo
coordenado por um técnico em saude mental, contando sempre que possivel com um
técnico de apoio. A participacao familiar constitui condigdo sinequa non para o tratamento
destinado a crianca/adolescente, devendo ocorrer a0 menos uma vez por semana, de
preferéncia em horario paralelo ao atendimento da crianca/adolescente. Por ser operativo
pode contemplar, segundo a técnica, operacionalizacdo de conteldos demandados do
proprio grupo ou de algum de seus membros e/ou de contetdo previamente elencado
pelos técnicos, a partir das demandas trazidas pelo grupo;

- Trabalho de Atendimento da Familia (TAF): que constitui uma abordagem terapéutica
especificamente para uma crianga/adolescente conjuntamente com sua familia, de
natureza de suporte pontual ou continuada, conforme indicacdo técnica para o quadro;

- Orientacdo Parental: consiste em acompanhamento individual para orientacdes aos

responsaveis pela crianca/adolescente, a partir das demandas trazidas pelos mesmaos.

3.5- Atendimento de enfermagem:

- Pré consulta de enfermagem: momento que antecede a consulta médica em que sdo
coletados dados antropométricos (pressao arterial, temperatura, peso, frequéncia cardiaca
e respiratéria, perimetro cefélico, altura) e também dados da situacdo atual da
crianca/adolescente;

- P6s consulta de enfermagem: momento apds a consulta médica onde sdo realizadas
orientacbes aos pais/responsaveis sobre: uso-horario-dosagem da medicacao,

encaminhamentos e agendamentos.

3.6- Atendimento Individual:

Realizado pelos técnicos de satde mental que integram a equipe de assisténcia
do CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT, podendo ter carater de consulta, estimulagdo de
habilidades/desenvolvimento, psicoterapia, desenvolvimento de atividade de vida
autbnoma (AVA), entrevistas de anamnese e levantamento socioeconémico e outras

orientagdes de acordo com as necessidades do caso.



3.7- Programa Pandorga®:

Recurso destinado ao atendimento de criancas de 0 a 06 anos que apresentam
sinais e/ou sintomas de patologias mentais invasivas, porém ndo exclusivamente para
transtornos do espectro autista (TEA), e que estejam lhes trazendo prejuizos nas esferas
do desenvolvimento e nas areas de vida pessoal, familiar, escolar e social, em decorréncia
do acometimento da psicopatologia instalada ou em processo de instalacdo. Desse modo,
0 programa constitui-se de abordagem integral do estado emocional e da vivéncia da
crianga.

E elaborado por equipe transdisciplinar, operacionalizado em abordagem
individual e/ou em grupo conforme indicacéo técnica para o quadro, e de acordo com o
embasamento tedrico e técnico das areas de psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, servi¢o social, enfermagem, nutricdo, pediatria e psiquiatria,
guando assim demandar.

O Programa Pandorga prevé acGes sequenciais de investigacdo e tratamento da
crianca com indicacdo de cuidado/tratamento em CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT.
Portanto considera a utilizagdo ndo de uma técnica universal para todas as criangas, mas
a possibilidade de estratégias variadas de estimulacdo/intervencao.

Tem como finalidade:

- Compreender a crianca para além dos sinais e sintomas, levando em conta o sofrimento
psiquico, com vistas a elaboracdo de propostas de intervencdo que possibilite a (re)
tomada do desenvolvimento global da crianca e o seu fortalecimento enquanto sujeito, a
fim de que desenvolva maior independéncia, autonomia e obtenha melhor qualidade de
vida, sendo autor de sua historia;

- Explorar e reforcar as habilidades da crianga levando-a ao re(conhecimento) de suas
potencialidades;

- Estimular as fungdes em desenvolvimento e/ou interrompidas, especificamente: os
precursores da fala, cognicdo, do desenvolvimento motor, interagéo social e dos aspectos
emocionais;

- Promover a inclusdo/reinclusdo escolar, social e familiar;

- Oferecer orientagGes junto & equipe escolar em relagdo ao planejamento escolar

individualizado.



A crianga em tratamento no CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT, recebera alta
quando, clinica e psicossocialmente, apresente condi¢bes que serdo constantemente
avaliadas e discutidas pelos técnicos que realizam a assisténcia da crianca e de sua familia.
A equipe de referéncia realizard encaminhamentos e orientacGes para tratamento de
continuidade a nivel ambulatorial, conforme a demanda da crianca.

Para o cuidado de criancgas acima de 6 anos e adolescentes/jovens adultos com
diagnostico de transtorno de espectro autista (TEA), ou com prejuizo no
desenvolvimento, decorrentes de outras categorias nosoldgicas de quadros
psicopatoldgicos, serdo utilizadas outras estratégias do programa de atendimento contidos
neste PTG, a serem definidos de acordo com as necessidades apresentadas.

Para o cuidado de adolescentes que chegam ao servigo sem nunca ter recebido
tratamento anterior e ndo apresente habilidades funcionais, o Projeto Terapéutico
Individual (PTI) sera elaborado no sentido de organizacao dos diversos aspectos da vida,

articulacdo da rede e garantia de direitos.

3.8- Aniversariante do Més:

Constitui atividade sistémica de atendimento, realizada em um dia determinado
pela equipe, onde as criancas/adolescentes/jovens adultos, que fazem aniversario no més
em andamento, participam acompanhadas de dois ou mais técnicos de uma oficina de
preparo de festividade/celebragéo, enfeitando e decorando a sala de oficinas. Ao mesmo
tempo, os responsaveis serdo acompanhados por um técnico, para o preparo do bolo e
salgados que serdo servidos na oficina. Portanto, constrdi-se uma proposta terapéutica
ndo obrigatoria, respeitando o desejo da crianga/adolescente/jovens adultos e as crencas
familiares.

Durante essa atividade é observado o envolvimento afetivo do familiar, o

cuidado, a interacdo social dentre outros.

3.9- Oficina Sociocultural:

Constitui atividade festiva de confraternizacdo, aberta aos amigos e familiares

das criangas/adolescentes/jovens adultos, com carater de inclusdo social, propiciando



experiéncia de vida comunitaria com a participacdo de todos os técnicos, sendo, portanto,
realizada em data definida pela equipe, de acordo com os periodos comemorativos, para
viabilizagdo da presenca de todos os usuérios e familiares, havendo um livro de registro
de presenca dos mesmaos.

- Oficina Julina: alusiva as festas juninas, que ocorre no més de julho. Sera realizada uma
oficina de confraternizagdo com cardapio tipico e regional e propostas de atividades
ludicas e culturais.

- Semana da crianca: com realizacdo de atividades/ passeios externos na semana que
antecede o dia da crianca.

- Oficina de final de ano: confraternizagcdo de final de ano realizada na semana que
antecede o Natal. Com cardapio especial e propostas de atividades ludicas e culturais.

- Oficinas Externas: ocorrem segundo indicacdo técnica com finalidade terapéutica,
através de passeios em locais publicos como parques, shoppings, cinemas, teatros,

museus e outros espagos da vida cotidiana e comunitaria.

3.10- Acompanhamento Terapéutico (AT): acompanhamento em locais publicos, com

finalidade terapéutica, de (re) insercéo social e o exercicio da cidadania.

3.11- Visita Domiciliar, Atendimento Domiciliar e Visita Institucionais:

- Visita domiciliar: constituem atividades através das quais se podem obter melhores
dados da realidade sdcio familiar de cada crianga/adolescente/jovens adultos em
acompanhamento no CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT, podendo ainda elucidar
psicodinamicas familiares.

-Visitas Institucionais: se ddo atraveés de visitas em escolas, conselhos tutelares,
ministério publico, delegacias, defensorias, secretarias, hospitais e toda a rede de
cuidados e protecdo a crianca e ao adolescente.

- Atendimentos Domiciliares: sera realizado conforme indicagéo técnica somente para 0s
casos em tratamento neste CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT e mediante a gravidade

do quadro psicopatoldgico.

3.12- “Estar Com”: caracteriza-se por um Acompanhamento Terapéutico (AT), porém

dentro da unidade.



3.13- Matriciamento e “CAPSiamento®”:

Recorrendo ao nosso processo historico e as necessidades implicitas para a
assisténcia da demanda infanto-juvenil, a equipe do CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT sempre busca articulagio com a rede de salude na conducdo e no
encaminhamento dos casos com vistas a integralidade da atencéo a crianga/adolescente.
- O CAPSiamento: consiste em acfes intersetoriais com a rede, caso a caso, a fim de
responder as necessidades da crianca/adolescente em acompanhamento no CAPSI
Curumin/CIAPS AB/SES/MT nas suas diversas esferas de vida com vistas ao
desenvolvimento, inser¢do social, garantia aos seus direitos, promovendo discussoes
ampliadas com as instituicdes das quais as criangas/adolescentes/jovens adultos
apresentem maiores demandas.

- Matriciamento: é um modo de produzir saiude em que duas ou mais equipes, num
processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencéo terapéutica.

Enquanto intervencdo especifica para a Salde, € realizado junto as ESF
(Estratégia de Saude da Familia), Unidade Béasica de Saude, Ambulatérios dos Centros
de Especialidades Médicas, Upas e outras, conforme o territério de abrangéncia da
crianca/adolescente/jovem adulto deste CAPS Curumin/CIAPS AB/SES/MT i, uma vez
que esta referenciado para uma populacdo de mais de 600 mil habitantes.



4- Equipe — Atribuigdes:

O quadro de servidores € composto por membros efetivos e contratados, sob
gestdo direta do CIAPS Adauto Botelho/SES-MT e, portanto, sujeito a alteracdes a
qualquer momento. Na elaboracdo do Projeto Terapéutico Global (PTG) definimos as
atribuicdes dos profissionais:

4.1- Coordenadora CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT:

- Coordenar a equipe do CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT, técnica e
administrativamente;

- Gerenciar toda a equipe, planejar e conduzir reunides de equipe;

- Construir junto com a equipe, o Projeto Terapéutico Global (PTG) da unidade;

- Garantir o bom funcionamento da unidade, mantendo previsdes das necessidades
logisticas (insumos, alimentacdo, materiais de escritorio, etc.) realizando planejamento,
monitoramento, supervisdo e avalia¢do do servico;

- Trabalhar na ldgica do territério: conhecer, diagnosticar, intervir e avaliar a pratica
cotidiana de acordo com as necessidades da populacdo da regido;

- Manter registro de produtividade (RAAS e BPA), preenchendo e encaminhando
mensalmente ao Sistema de Informacédo da SES/MT;

- Promover contato e integracdo com a rede de protecdo e atencgdo a crianca e adolescente,
em situacOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);

- Participar de a¢es intersetoriais com outros equipamentos da saude (reunides, foruns e
outros);

- Realizar relatorios dos casos que ja tiveram alta deste servi¢o quando solicitados;

- Participar de reunifes de equipe e miniequipe;

- Participar da discussdo de casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianga/adolescente;

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;

- Prestar apoio e orientacdo a familia;



- Realizar capacitacao de equipe enquanto docente;
-Realizar apresentacdo do servico para estagiarios de unidades formadoras e outros

visitantes.

4.2- Médico Psiquiatra Infantil:

- Realizar acolhimento;

- Realizar consultas e solicitacdo de exames ou quaisquer outros procedimentos meédicos
necessarios;

- Realizar avaliagOes psiquiatricas;

-Realizar relatorios de atendimento, laudos para beneficios, preenchimento do formulario
para a farméacia de alto custo apds discussao com a equipe, exclusivamente para criancas
e adolescentes inseridas em tratamento;

- Atender sob agendamento os pacientes inseridos no servico, com possibilidade de
atendimentos de urgéncia (encaixe) reavaliacdo e/ou manutencao de medicacdo;

- Solicitar internacao hospitalar apds discussao do caso com a equipe;

- Participar da discussao dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada usuario;

- Prestar apoio e orientacdo a familia e/ou usuario (ndo atender clinicamente familiares
do usuério neste servico);

- Participar das reunides de equipe e miniequipe;

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;

- Realizar atividades de Matriciamento e CAPSiamento;

- Realizar capacitacdo de equipe enquanto docente;

- Realizar preceptoria para residentes e estagiarios de unidades formadora.

4.3- Psicologo:

- Realizar acolhimento;

- Fazer anamnese e levantamento socioecondmico e familiar;

- Realizar atendimentos individuais de avaliagdo ou psicoterapia;

- Fazer conducdo de grupos: terapéuticos, operativos, oficinas, grupos de familia e outros;
- Promover contato e integracdo com a rede de prote¢do e atengdo a crianca e adolescente,

em situagOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);



- Participar de reunifes de equipe e miniequipe;
-Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianga/adolescente;
- Prestar apoio e orientacdo a familia;
- Realizar acompanhamento terapéutico (AT) e “Estar Com”;
- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;
- Realizar relatérios de atendimento e responder aos oficios dos pacientes sob seus
cuidados de acordo com a demanda de cada caso;
- Participar da organizacdo das oficinas festivas e eventos do CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT,;
- Realizar capacitacdo de equipe enquanto docente;

-Realizar preceptoria para estagiarios de unidades formadoras.

4.4- Assistente Social:

- Realizar acolhimento;

- Realizar atendimentos individuais ou com familiares/ responsaveis;

- Realizar anamnese e levantamento socioeconémico e familiar;

- Realizar conducdo de grupos: terapéuticos, operativos, oficinas, grupos de familia e
outros;

- Promover contato e integracdo com a rede de protecdo e atencao a crianga e adolescente,
em situacOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);

- Participar de reuniBes de equipe e miniequipe;

- Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianca/adolescente;

- Prestar apoio e orientacdo a familia;

- Realizar acompanhamento terapéutico (AT) e “Estar Com”;

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;

- Realizar levantamento dos recursos da rede de atengdo a crianca e adolescente;

- Realizar relatorios de atendimento e responder aos oficios dos pacientes sob seus
cuidados de acordo com a demanda de cada caso;

- Participar da organizagdo das oficinas festivas e eventos do CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT;



- Realizar capacitacao de equipe enquanto docente;

- Realizar preceptoria para estagiarios de unidades formadoras.

4.5- Enfermeiro:

- Realizar acolhimento;
- Realizar pré e p6s consulta médica;
- Fazer administracdo e orientacdo sobre medicamentos;
- Realizar consultas de enfermagem individuais ou com familiares/ responsaveis;
- Realizar anamnese e levantamento socioecondémico e familiar;
- Realizar conducéo de grupos: terapéuticos, operativos, oficinas, grupos de familia e
outros;
- Promover contato e integracdo com a rede de protecdo e atengdo a crianca e adolescente,
em situacOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);
- Participar de reuniGes de equipe e miniequipe;
- Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianga/adolescente;
- Prestar apoio e orientacdo a familia;
- Realizar acompanhamento terapéutico (AT) e “Estar Com”;
- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;
- Realizar relatérios de atendimento e responder aos oficios dos pacientes sob seus
cuidados de acordo com a demanda de cada caso;
- Participar da organizacdo das oficinas festivas e eventos do CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT,
- Realizar atendimento domiciliar;
- Realizar capacitacdo de equipe enquanto docente;
- Realizar preceptoria para estagiarios de unidades formadoras.

- E responsavel pela sistematizaco da assisténcia de enfermagem (SAE).



4.6- Fisioterapeuta:

- Realizar acolhimento;

- Realizar atendimentos individuais ou com familiares/ responsaveis;

- Realizar anamnese e levantamento socioeconémico e familiar;

- Realizar conducdo de grupos: terapéuticos, operativos, oficinas, grupos de familia e
outros;

- Promover contato e integracdo com a rede de protecéo e atencdo a crianca e adolescente,
em situacOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);

- Participar de reuniGes de equipe e miniequipe;

- Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianga/adolescente;

- Prestar apoio e orientacdo a familia;

- Realizar acompanhamento terapéutico (AT) e “Estar Com”;

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;

- Realizar relatérios de atendimento e responder aos oficios dos pacientes sob seus
cuidados de acordo com a demanda de cada caso;

- Participar da organizagdo das oficinas festivas e eventos do CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT;

- Realizar capacitacdo de equipe enquanto docente;

- Realizar preceptoria para estagiarios de unidades formadoras.

4.7- Fonoaudiologo:

- Realizar acolhimento;

-Realizar atendimentos individuais ou com familiares/ responsaveis;

- Realizar anamnese e levantamento socioeconémico e familiar;

- Realizar condugdo de grupos: terapéuticos, operativos, oficinas, grupos de familia e
outros;

- Promover contato e integracdo com a rede de protecéo e atengéo a crianca e adolescente,
em situacOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);

- Participar de reunides de equipe e miniequipe;



- Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianga/adolescente;

- Prestar apoio e orientacdo a familia;

- Realizar acompanhamento terapéutico (AT) e “Estar Com”;

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;

- Realizar relatérios de atendimento e responder aos oficios dos pacientes sob seus
cuidados de acordo com a demanda de cada caso;

- Participar da organizacdo das oficinas festivas e eventos do CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT;

- Realizar capacitacdo de equipe enquanto docente;

- Realizar preceptoria para estagiarios de unidades formadoras.

4.8- Terapeuta Ocupacional:

- Realizar acolhimento;

- Realizar atendimentos individuais ou com familiares/ responsaveis;

- Realizar anamnese e levantamento socioecondémico e familiar;

- Realizar conducdo de grupos: terapéuticos, operativos, oficinas, grupos de familia e
outros;

- Promover contato e integracdo com a rede de protecédo e atencdo a crianca e adolescente,
em situacOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);

- Participar de reuniGes de equipe e miniequipe;

- Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianca/adolescente;

- Prestar apoio e orientacdo a familia;

- Realizar acompanhamento terapéutico (AT) e “Estar Com”;

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;

- Realizar relatérios de atendimento e responder aos oficios dos pacientes sob seus
cuidados de acordo com a demanda de cada caso;

- Participar da organizagdo das oficinas festivas e eventos do CAPSi Curumin/CIAPS
AB/SES/MT;

- Realizar capacitacdo de equipe enquanto docente;

- Realizar preceptoria para estagiarios de unidades formadoras.



4.9- Médico Pediatra ou Clinico Geral:

- Realizar acolhimento;

- Realizar consultas médicas;

-Solicitar internacdo hospitalar apos discussdo do caso com a equipe;

- Solicitar e analisar exames médicos e laboratoriais;

- Realizar relatorios de atendimento, laudos para beneficios, preenchimento do formulario
para a farmécia de alto custo apds discussao com a equipe;

- Promover contato e integracdo com a rede de protecéo e atencdo a crianca e adolescente,
em situacOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);

- Participar de reuniGes de equipe e miniequipe;

- Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianga/adolescente;

- Realizar apoio e orientacdo a familia (nfo atender clinicamente familiares de pacientes
deste servigo);

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;

- Realizar capacitacao de equipe enquanto docente.

4.10- Técnico em Enfermagem:

- Realizar acolhimento;
- Realizar pré e p6s consulta médica;
- Fazer administracdo e orientacao sobre medicamentos;
- E técnico de apoio para atividades em grupos: terapéuticos, operativos, oficinas, grupos
de familia e outros;
- Promover contato e integracdo com a rede de protecdo e atencgdo a crianca e adolescente,
em situac@es individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);
- Participar de reunides de equipe e miniequipe;
- Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianca/adolescente;
- Prestar apoio e orientacdo a familia;
- Realizar acompanhamento terapéutico (AT) e “Estar Com”;

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;



- Participar da organizacdo das oficinas festivas e eventos do CAPSi; Curumin/CIAPS
AB/SES/MT.

4.11- Nutricionista:

- Realizar acolhimento;

- Realizar consultas individuais com a crianca/adolescente e orientar os familiares/
responsaveis;

- Realizar acompanhamento nutricional;

- Realizar anamnese nutricional;

- Realizar atendimentos individuais ou com familiares/ responsaveis;

- Realizar anamnese e levantamento socioeconémico e familiar;

- Realizar conducdo de grupos: terapéuticos, operativos, oficinas, grupos de familia e
outros;

- Promover contato e integracdo com a rede de protecéo e atencdo a crianca e adolescente,
em situacOes individuais ou de grupos (matriciamento e CAPSiamento);

- Participar de reuniGes de equipe e miniequipe;

- Participar da discussdo dos casos e estratégias clinicas indicadas para cada
crianca/adolescente;

- Realizar acompanhamento terapéutico (AT) e “Estar Com”;

- Realizar visitas/atendimentos domiciliares e institucionais;

- Realizar relatérios de atendimento e responder aos oficios dos pacientes sob seus
cuidados de acordo com a demanda de cada caso;

- Realizar capacitacdo de equipe enquanto docente;

- Realizar preceptoria para estagiarios de unidades formadoras;

- Realizar relatorio mensal e a totalizacdo das refei¢cGes desta unidade.

4.12- Técnico Administrativo:

Recepcéo:



- Realizar o preenchimento da ficha de dados pessoais do acolhimento, livro de registro
de abertura de prontuério e ficha arquivo;

- Realizar contato com finalidade de agendamento com familiares/responsaveis;

- E responsavel pela manutencio e alimentacio de dados de planilha de atendimento
diario;

- E responsavel pelo arquivamento de prontuarios;

- E responsavel por comunicar a equipe suas observacdes e impressdes a respeito das
criancas/adolescentes e seus familiares/responsaveis enquanto aguardam atendimento na
recepcéo;

- E responsavel por fornecer orientagdes/informacdes aos usuarios e a rede de satde e

intersetorial quanto ao funcionamento do servico.

Faturamento:

- E responsavel pela manutencéo da alimentacdo de dados de caracterizacdo de clientela
para registro no sistema de dados estatisticos;

- E responsavel pelo lancamento da producdo da unidade no sistema RAAS -
BPA/SIA/SUS;

- Confeccgdo do Cartdo Nacional do SUS;

- E responsavel pelo arquivamento dos prontuarios de pacientes em alta;

- E responsavel em realizar o levantamento patrimonial anual da Unidade.

Recursos Humanos e Demandas Gerais Administrativas:

- Fazer manutencéo, adequacao e organizac¢ao do setor administrativo documental;

-E responsével pelo acompanhamento da vida funcional do servidor e envio ao RH do
CIAPS AB de documentos como frequéncia, férias, licengas e outros processos
funcionais;

- Solicitar inclusdo, exclusdo e alteracdo de servidores no CNEs, junto ao setor
responsavel no CIAPS-Adauto Botelho;

- Digitar oficios, memorandos e outros documentos;

- Fazer o arquivamento diario e anual de diversos documentos;



- E responsavel pela reposicao de materiais de escritorio e papelaria gréfica utilizados no
CAPSI Curumin/CIAPS AB/SES/MT,;

-Fazer relatorios mensais das empresas terceirizadas da vigilancia, limpeza e alimentagéo.

4.13- Motorista: (profissional complementar a equipe):

- Realizar o transporte de criancas/adolescentes/jovens adultos acompanhados de um
técnico ou de ao menos um familiar/responsavel, para qualquer lugar definido e
determinado pela equipe técnica e segundo a autorizacdo desta;

- Realizar o transporte dos técnicos para intervengdes domiciliares, visitas de articulagdo

intersetorial e outras necessidades institucionais.

4.14- Auxiliar de Servicos Gerais (servico terceirizado):

- Realizar a limpeza dos espacos fisicos;

- Realizar limpeza geral e desinfecc¢do terminal quinzenalmente no servico;

- Limpar a mobilia ap6s a utilizagéo nos atendimentos;

- Recolher o lixo e o dispensar para coleta publica;

- E vinculado ao servico através de empresa terceirizada, porém, passa por treinamento
interno e orientagcbes referentes ao manejo do mesmo com as familias,

criangas/adolescentes/jovens adultos usuarios da unidade.

4.15- Auxiliar de Cozinha: (profissional complementar a equipe):

- Responsavel pelo preparo dos lanches ofertados nos horarios dos atendimentos;

- Responsavel pela solicitacdo de ingredientes para o preparo dos lanches oferecidos na
unidade;

- Auxiliar no preparo de alimentos nas Oficinas Festivas e Aniversariantes do més;

- Responséavel pela limpeza do espago fisico da cozinha e seus utensilios;



- E vinculado ao servigo através de empresa terceirizada, porém, passa por treinamento
interno e orientagcbes referentes ao manejo do mesmo com as familias,

criancas/adolescentes/jovens adultos usuérios da casa.

4.16- Vigilante:(servigo terceirizado):

- Responsavel pela vigilancia patrimonial dos ambientes internos e externos do CAPS
Curumin/CIAPS AB/SES/MT i 24h/dia;

- E vinculado ao servico através de empresa terceirizada, porém passa por treinamento
interno e orientacdes referentes a0 manejo do mesmo com as familias, criancas,

adolescentes e jovens adultos usuérios da casa.

4.17- Estagiarios - Residentes - Internos:

- A presenca de estagiarios, residentes e internos é valorizada pela equipe deste servico,
para tanto é necessario a aprovacdo de projeto que segue todas as normas estabelecidas
pela Escola de Saude Publica/SES com anuéncia do CAPSi e CIAPSAB/SES/MT, a partir
da elaboracdo do plano de acdo em parceria com a institui¢do de ensino;

- Todos os estagiarios, residentes e internos devem conhecer o PTG do CAPSI
Curumin/CIAPS AB/SES/MT;

- Todos serdo instruidos pelos componentes da equipe interdisciplinar do CAPSI
Curumin/CIAPS AB/SES/MT, e ndo apenas pelo profissional de sua area especifica;

- Todos os estagiarios, residentes e internos deverdo se comprometer em relacéo as regras
internas deste CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT quanto a assiduidade, pontualidade
e vestimentas;

- Ndo € permitido o uso de aparelhos eletrdnicos durante os atendimentos e discussdes de

Casos.



5- Normas e Rotinas do Servigo:

Recepcéo/Acolhimento:

1- O servico trabalha com o sistema de porta aberta, observando a dindmica interna deste
equipamento;

2- Em casos de solicitacGes de atendimentos de usuérios do interior do Estado, a recepgao
devera direcionar a ligacdo para um dos membros da equipe técnica, para orientacao e
esclarecimento da pratica e dindmica do servico e possibilidade de realizacdo de
matriciamento a distancia;

3- Usuarios com procedéncia de outros municipios deverdo ser orientados a procurar pelo
CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT do préprio municipio ou outro servigo de satde no
seu territorio;

4- Todos os usuérios deste servico deverdo ter prontuarios abertos, contendo ficha arquivo
e ficha de acolhimento preenchida;

5- O prontuéario deve conter cdpias dos documentos pessoais, certiddo de nascimento ou
RG da crianca/adolescente, cartdo de vacina da crianca/adolescente, comprovante de
endereco, 0 numero do cadastro nacional do SUS, CPF do responsavel, data de
acolhimento. O acolhimento ndo serd inviabilizado pela falta de apresentacdo dos
documentos, porém posteriormente devera ser cobrado da familia pelo profissional da
recepcao;

6- Em caso de reacolhimento, nova ficha de acolhimento devera ser preenchida para
atualizacdo de dados e devera constar na sequéncia do prontuario ja existente;

7- Para o0 usudario que nao tiver o cartdo do SUS, este sera providenciado pelo técnico
administrativo, no proprio CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT,;

8- O livro de Cadastro dos Prontuérios deve ser atualizado quanto ao registro de dados
com defini¢cdo numérica ordinal, nome, data do acolhimento e nascimento, periodo, sexo,
bairro, técnico que realizou o acolhimento e o nimero do cartdo do SUS;

9- A presenca do usuério e/ou responsavel ao CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT para
atendimentos devera obrigatoriamente ser registrada em formulario préprio da recepcéao
(planilha de producéo);

10- Ao atender qualquer solicitacdo vinda da equipe técnica, o técnico administrativo

devera evoluir os encaminhamentos dados, decorrentes desta solicitagéo;



11- Ao atender qualquer solicitacdo vinda do usuario/responsavel, acolher, evoluir em
prontuario e orientar que recebera resposta apds discussdo com a equipe técnica
responsavel;

12- Fornecer e orientar sobre o uso e importancia do cartdo de agendamento para: agendar
consultas, atividades, eventos, oficinas, e outros, para facilitar a localizagdo do prontuario
do usuario;

13- Os documentos enderegados ao CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT que chegarem
até a recepc¢do deverdo ser datados, carimbados, assinados e repassados ao coordenador
técnico da unidade;

14- Em virtude do controle da pandemia causada pelo virus SARS COV2, o0s

acolhimentos retornaram a ser de forma presencial.

Administracéo:

1- Os oficios e comunicacgdo interna (CI) elaborados diretamente para a conducao do
tratamento do usuario deverdo receber numeracdo e anotacdo no livro de registros de
documentos. Estes deverdo ser enviados em 2 (duas) vias: uma serd escaneada e
encaminhada via email ficando arquivada em pasta especifica da administracdo e a outra
sera colocada no prontuario do mesmo;

2- Oficios e CI que digam respeito ao funcionamento ou manutencdo da unidade serdo
registrados e emitidos via email. A copia ficara arquivada em pasta especifica da
administracdo. Em processo de instalacdo do programa SIGADOC;

3- Os relatérios mensais das RAAS/BPA serdo enviados a SES/MT até o dia 10 do més

subsequente.

Equipe Técnica:

Conforme nota técnica n°® 02/2020/SVS/GBAVS/SES-MT de 26 de margo de
2020, o Decreto n° 413 de 18 de margo de 2020 que tratam das medidas de biosseguranca
para os servidores no ambiente de trabalho, foram adotadas as seguintes medidas em
relagdo aos atendimentos:

- Uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) e intensificar medidas de higiene;



- Caso a crianga/adolescente ou responsavel apresentem sintomas gripais € solicitado que
seja informado por telefone e realizado o reagendamento;

- Néo sera atendido crianga/adolescente ou responsavel que estejam com sintomas
gripais;

- O técnico do atendimento fica responsavel pela higienizacdo da sala e dos materiais
utilizados;

- Devem ser evitados materiais porosos, de pelUcia, tecidos e qualquer outro material que

possa acumular secrecdo (massinha, slime).

Servico (acolhimento, prontuario, anamnese, permanéncia e elaboracdo do PTI,
equipe minima de referéncia, anotacdes prontuario, admissao do usuario, reunides

da equipe, altas, etc):

1- O acolhimento seré realizado individualmente, de segunda a sexta das 07hs até 10hs e
das 13hs até 15hs;

2- Durante o periodo de Avaliacdo da crianca/adolescente, todo procedimento a ser
realizado devera constar no Prontuario, com definicdo de conduta (evolucédo), técnico
responsavel pelo atendimento, data, horario e assinatura;

3-A Anamnese Estruturada e o Levantamento Socioecondmico-familiar serdo realizadas
conforme indicacéo técnica;

4- Definida a permanéncia para tratamento e ap0s a elaboracdo do PTI, o usuério terd uma
equipe minima de referéncia;

5- A equipe minima de referéncia é definida por critérios técnicos, levando-se em conta
a transferéncia estabelecida durante o processo de tratamento da
crianga/adolescente/jovem adulto;

6- A equipe minima de referéncia € corresponsavel por contatos com outras instituicdes
e servigos, agendamento, assiduidade ao tratamento, discussdo e definicdo do Projeto
Terapéutico Individual — PTI,

7- Todo prontuério deve conter o PTI, que devera ser realizado preferencialmente em
conjunto equipe/usuério e familiar responsavel, com os procedimentos indicados e a

movimentacdo em suas evolugdes e conducédo do tratamento atualizado;



8- Elaborada a proposta de PT], os técnicos do acolhimento e da avaliacdo agendardo uma
entrevista devolutiva para apresentacdo deste ao usuario e seu responsavel;

9- A admissdo do usuario implicara na insercdo da sua familia/responsdvel nos
atendimentos oferecidos pelo servico, respeitando o carater subjetivo e particular
previamente discutido na equipe e com 0s proprios interessados;

10- Todas as quartas feiras serdo realizadas reunides de equipe técnica, no periodo
matutino, com registro em ata e participacdo obrigatoria de todos os técnicos;

11- Todos os dados referentes a atendimentos do usuério, familiares, responsaveis, escola
ou outro representante, devem ser registrados em prontuario;

12- Todas as anotac¢des do prontuério devem ser assinadas e carimbadas;

13- As altas do CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT seréo efetivadas considerando as
seguintes condi¢oes:

- Alta a pedido;

- Alta por nédo adeséo;

- Alta por Intercorréncia;

- Alta por concluséo;

Toda alta deve ser registrada em prontuario e conter: data, motivo e registro detalhado
sobre as condi¢des de saida do usuario e deve ser registrada no livro de alta;

13.1-Nas situacdes que oferecam risco iminente a crianga/adolescente/jovem adulto e a
terceiros e que a familia ndo concordar com as propostas de conduta terapéutica
apresentada pela equipe deste servico, sera efetivado alta a pedido. Nestes casos a equipe
ird informar aos 6rgaos competentes;

14- Em caso de encaminhamento externo e relatorios, a qualquer momento apds a
abertura do prontuério, este sera preenchido em duas vias. A primeira sera entregue ao
responsavel e a segunda anexada ao prontuario com a assinatura do responsavel;

15- No caso de o responsavel solicitar alta do tratamento, sem indicacdo e concordancia
da equipe, 0 mesmo assinard o prontuario com a evolucéo do pedido de alta efetivando-
se alta a pedido, no entanto néo sera fornecido encaminhamentos;

16- O usuario que vier com encaminhamento de outro servico e ndo for inserido nesta
unidade, tera o formulario de encaminhamento preenchido em seu campo de retorno, com
especificacOes sobre a avaliacdo, ou ainda através de contato telefonico, e-mail, etc;

17- Em caso de permanéncia em periodo integral do usuério na unidade, a equipe de
referéncia serd responsdvel por passar informagdes sobre as condutas e discussfes

adotadas entre a equipe dos periodos;



18- Considerando datas festivas e sociais, 0s temas serdo introduzidos e trabalhados junto
ao0s usuérios e familiares;

19- Todo caso de identificagdo ou suspeita de violéncia contra a crianga ou adolescente e
violéncia auto infligida, sera informado intra-equipe, formalizar dendncia junto ao
Conselho Tutelar da regido de abrangéncia e necessariamente informado a vigilancia
sanitaria/epidemioldgica do municipio de Cuiabd em formulario especifico para este fim,
pelo técnico de referéncia;

20- Busca ativa: esta equipe realiza busca ativa das criangas/adolescentes/jovens adultos
ja inseridos em atendimento que porventura estéo faltosos.

Ressaltamos que toda a equipe, deste servico, tem ciéncia e concorda que as
mudancas deste projeto poderdo ocorrer a qualquer momento que se fizerem necessarias,
apos discussdo responsavel e comprometida.

O presente PTG sera revisto e avaliado em fevereiro de 2025, como norma
técnica deste CAPSi Curumin/CIAPS AB/SES/MT.

Cuiaba-MT, 17 de fevereiro de 2023.
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