ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE PIRATINI

Fone/Fax: (53) 3257-2764
Fones: (53) 3257-2584 - 3257-1576 - 3257-2009 - 3257-1260 - 3257-1395
e-mail: camara@camarapiratini.rs.gov.br
www.camarapiratini.rs.gov.br

REQUERIMENTO:

ASSUNTO: ENVIO DE CORRESPONDENCIA.

O Vereador signatario, no uso de suas atribuigdes legais, requer
que, apos tramitacdo regimental seja encaminhada correspondéncia:

Exma.” Sr." Juliana Brizola
Deputada Estadual -PDT

Praca Marechal Deodoro n” 101
Porto Alegre - RS

CEP: 90010-300

Requerendo de Vossa Exceléncia, todo seu empenho junto a
Receita Federal, para aquisicdo de um transporte (Micro Onibus) para o CAPS
Farroupilha de Piratini. Através deste transporte proprio, poderemos oferecer aos
usuarios melhor condigdo de acesso, garantindo assim, uma frequéncia mais
efetiva para atendimentos tanto no proprio estabelecimento (o CAPS) quanto aos
atendimentos e visitas domiciliares para aplicagdo de medicacdes tanto na cidade
quanto no interior de nosso Municipio, atingindo dessa forma resultados
satisfatorios e de melhor qualidade, mediante facilidade de acesso.
Em anexo a solicitacdo ao Nobre Vereador e historico do CAPS Farroupilha de
Piratini-RS.

Sala das Sessoes da Camara Municipal de Vereadores
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Piratini, 25 de Fevereiro de 2019.
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Carlos Alberto Gomes C no
Vereador PDT

de Matos

is Reyes

Adting NEE RESIDENTE

Rua Bento Goncalves, 116 Centro Cep: 96490-000
“Nao s drogas, sim & vida”
Conheca Piratini, primeirg e ditima Capital da Republica Riograndense e Terra Natal de Borboso Lessa.




Prefeitura Municipal de Piratini
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Secretaria Municipal de Salide

Oficio n°® 076/2017 Piratini, 30 de outubro de 2017.

Exmo. Sr. Vereador Carlos Alberto Gomes Caetano

Vimos através deste, atender a sua solicitagéio de informagdes sobre velculos
para nossa instituigo. Transportamos nossos usuarios diariamente, estes
comparecem as Oficinas e Grupos Terapéuticos (em média 40 pessoas dia) sendo
necessario a realizacao de trés viagens, s#o disponibilizadas refeicbes aos usuarios
do servigo gue correspondem a 3 refeicdes didrias: café da manha, almogo e café da

tarde.

A necessidade de transporte vem de encontro ao enorme crescimento da
demanda de atendimentos de nosso estabelecimento bem como pelo fato de que
realizamos visitas domiciliares para aplicagdo de medicagbes tanto na cidade guanio
interior. O ideal & que tivéssemos um veiculo com capacidade até “cinco” passageiros
para ser utilizado nestas visitas domiciliares e também em deslocamento de nossos
profissionais para cursos de capacitagio o que, muitas vezes deixam de participar
destas capacitages por falta de transporte, e um veiculo com Capacidade entre
“quinze e vinte” pessoas para ser utilizado no transporte didrioc dos usuarios
participantes dos grupos e oficinas tendo em vista que, o veiculo que dispomos no
momento enconfra-se em estado precério, com necessidade de reparos urgentes, nao

comportando a demanda de usudrios transportados.

Temos uma demanda em torno de 600 atendimentos mensais, muitos destes
atendimentos (encaminhados pelos Servicos de Salde do municipio, Escolas,
Judiciario, Ministério Publico, Conselho Tutelar) e que, apds a avaliagdo da Equipe
Técnica do CAPS Farroupitha e com a definigao do Plano Terapéutico Individual (PTI)
muitas das pessoas acolhidas sap direcionados aos Grupos e Oficinas Terapéuticas

Rua: Coronel Manoe| Pedroso, 109 CEP: 96490-000 — Piratini — RS

Ernail: caps@piratini@hot il,to
Fone: 53 5995 8594



Prefeitura Municipal de Piratini
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Secretaria Municipal de Saude

para realizarem seus tratamentos fato este que, acarreta o aumento no numero de
usuarios transportados. Salientamos ainda que possuimos aproximadamente 3.000
prontuarios cadastrados.

Ficamos extremamente gratos pelo seu interesse e frisamos que existe uma
necessidade real destes velculos, ndo somente no tocante a melhoria no transporte
dos usuarios bem como na melhoria dos demais servigos prestados pelo CAPS

Farroupilha.

Em anexo enviamos copia do Projeto Técnico Institucional do CAPS Farroupilha.

Sem mais para 0 memento enviamos votos de estima e considerac3o.

Atenciosamente

L o) ‘J 'L,J'--Cu-
Gerusa Farias Porto
Coordenadora/Psicéloga

EXCELENTISSIMO SENHOR

VEREADOR CARLOS ALBERTO GOMES CAETANO
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

N/CIDADE

Rua: Coronel Manoel Pedroso, 109 CEP: 96480-000 - Piratinl = RS
Emall; iratl ik
Fone: 53 9996 B594



Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Piratini
Secretaria Municipal de Satde

PROJETO
TECNICO INSTITUCIONAL
CAPS FARROUPILHA/PIRATINI-RS

PIRATINI (RS), 05 DE JULHOQ DE 2016



1- Apresentagdo:

Os CAPS representam esltruturas terapéuticas intermediarias entre a
hospitalizagdo integral e o acompanhamento r:‘miJ1..'Jf..za|tw::.-'i.a:ff que se
responsabilizam por atender individuos com transtornos psiquidtricos graves,
desenvolvendo programas de reabilitagio psicossocial. Entende-se por
reabilitagéo psicossocial a possibilidade de reverter um processo desabilitador
através do aumento da contratualidade sociel do individuo com o mundo.

Desde dezembro de 2007, funciona, o Centro de Atengdo Psicossocial

(CAPS) constituldo na modalidade CAPS I, conforme a Portaria 336 de 19 de
fevereiro de 2002, credenciado em outubro de 2002.

A assisténcia é prestada a uma populagao adulta com transtornos mentais
graves e persistentes, causadores de importante grau de desabilitagdo, ou
seja, limitago ou perda de Capacidade operativa. O funcionamento do CAPS
abrange o periodo das 8§ as 17hs diariamente de segunda a sexta. O

denominado CAPS Farroupilha de Piratini, funciona em préedio alugado a Rua
Coronel Manoel Pedroso, 1 09, no Centro do municipio.



2- Objetive Geral:

- Promover a manutengao dos usuérios no methor nivel de funcionamento e

maximas condigbes de autonomia possivel, para cada caso, evitando novas
infernagdes e visando a reintegragéo no seu grupo social,



3- Objetivos especificos:

- Reduzir os sintomas: farmacologia, grupos terapéuticos, apoio familiar;

- Reduzir a latrogenia: diminuindo e eliminando sempre que possivel as
consequéncias fisicas e comportamentais da institucionalizagéo prolongada.

- Promover a competéncia social e profissional;
- Reduzir o estigma;
- Apoiar a familiar @ seu grupo social;

- Promover autonomia.



4- Populagédo Alvo:

Usuarios com transtornos psiquicos graves e persistentes referidos a{a
rede de servigos de atengdo bésica do municipio bem como todas as demais

redes de servigos que compoe o municipio nas &reas social, educacional,
juridica e filantropias.



5- Equipe de Trabalho:

1 Coordenador administrativo
1 Recepcionista
2 Enfermeiras;

2 Auxiliares de enfermagem;
2 Psicologos;

1 Assistente Social;

1 Funcionéria da higienizagéo;
1 Merendeira;

1 Médico clinico geral:
8 Acompanhantes Terapéuticos;

4 Profissionais voluntérios: Projeto Medicando a Alma — CELF,
1 Professora Projeto Brasil Alfabetizado
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6- Fungdes da Equipe Técnica:

Atendimento Individual:

Avaliagéo e encaminhamento conforme necessidade;
Participagdo nas oficinas terapéuticas;

Participag&o nas reunides de equipe;

Participagdo nas reunides famillares.

Assistente Social:

Realizar o acolhimento do usuério ao servigo;

Investigar e acompanhar a situagéo sécia econémica da familia;

Realizar acolhimento orientando e encaminhando de acordo com
necessidads;

Elaborar agdes e programas sécios educativos;

Atendimento individual e/ou em grupo;

Realizar visitas domiciliares;

Realizar avaliagbes periddicas junio a equipe multidisciplinar;

Farticipar da elaboragdo de programas participativos e de pesquisa sobre
saude mental.

Enfermeiro:

Controlar medicagao;
Participar das oficinas:
Participar das reunibes com familiares;

Colaborar em atividades estimulando a participagéo nas atividades de grupo;
Elaborar programas educativos; '

Participar das reunides da equipe;
Coordenar grupos de hipertensos e diabéticos.



Psicélogo:

Realizar diagnéstico psicolégico visando & prevengdo e tratamento dos
problemas de ordem existencial, emocional e mental;

Atendimento psicoterapéutico individual ou em grupo;
Atendimento familiar;

Desenvolver em equipe multiprofissional agbes junto a usuarios e familiares
visando a participagdo e integracéo destes na sociedade;

Participar de elaboracdo de programas educativos e de pesquisa sobre satide
mental.

Em conjunto com servigo social desenvolver junto dos usuérios e familiares
alividades que visem identificar e resolver problemas psicossociais que possam

bloguear o desenvolvimento das potencialidades e o exercicio da cidadania
constante.

Auxiliar de Enfermagem:

Administrar 8 medicagédo nos horarios estipulados pelo medico;
Realizar curativos;

Aplica injegdes;

Acompanhar o efeifo de medicagéo;

Participar do grupo interdisciplinar do servigo;

Crientar os familiares no grupo e individual;

Realizar outras fungées cabiveis a sua profissdo como primeiros socorros;

Auxiiiar as enfermeiras no controle e orientagdo dos grupos de hipertensos e
diabeticos;

Atendimento individual/grupo;
QOrientagéo a familia.



T | I-Wl ':r‘

7-Metodologia:

Os pacientes séo acolhidos por qualquer membro da equipe técnica que
compoe 0 servigo, apos os primeiros cuidados, séo discutidos entre a equips,
através de reunido semanal seus Planos Terapéuticos Individuais (PTI) que
sao construidos e alterados durante todo processo de tratamento, com &

participagdo direta dos pacientes, familiares e equipe técnica; sempre visando
& reabilitagdo do sujeito.
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8- Projeto Terapéutico:

Prioridades:

‘D Centro de Atendimento de salde Mental referido se classifica na
modalidade de atendimento CAPS [ e tem como prioridade um conjunto de

procedimentos orientados por um mesmo referencial, buscando a integralidade
em todas as dimensbes no que diz respeito ao atendimento de portadores de
transtornos mentals que necessitam de uma atengdo especial, visando resgate

da cidadania, reabilitag&o e reinsergéo social, enfatizando a participagéo grupal
€ a interdisciplinaridade.

Diretrizes do Servigo:

Acolhida: O usuério e seus familiares sdo recepcionados pela equipe
técnica e profissionais do servigo, oferecendo um ambiente acolhedor,

valorizando-o como ser humano e integrante da comunidade local, sendo este
o objetivo do servigo.

Vinculo: O usuédrio e sua familia estdo vinculados a toda equipe
interdisciplinar, que visa & valorizagdo do individuo, respeitando suas
necessidades individuals para promogdo de sua reabilitagdo.

Responsabilidade: O servigo responsabiliza-se pelo atendimenio,
medicagdo e alimentagdo do usuario, assim como participagdo em grupos &
oficinas, proporcionando condigbes que garantam seu bem estar.

Mecanismos de Garantia dos direitos dos Usudrios e Familiares:

Consentimento informado: O usuédrio e sua familia recebem

informagdes e crientagbes quanto ao funcionamento e forma de atendimento =
ele oferecido.

1 Pragrama:s de Atengdo: Sdo oferecidos métodos psicoterapéutices,
psicofarmacol6gicos, atendimento familiar e outras atividades terapéuticas,

respeitando as condigdes e necessidades individuais dos usudtios.
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Critérios de Acesso:

0 acesso dos usudrios se da por encaminhamentos realizados pela rede

de satde, educacional, social, juridica e filantropias do municipio bem COMo
triagem do proprio servigo.

Dindmica de Trabalho em Equipe:

O trabalho ¢ realizado pela equipe interdisciplinar, onde {odos 0S
profissionais do servigo conjuntamente colaboram com a compreensao e com
o atendimento oferecido ao usuario. Outros setores da comunidade saco
incluidos no trabalho reabilitador, oferecendo sua participagéao mfunténa{ no
tratamento dispensado ao usuério, como carpinteiros, costureiras, doce:_rag,
artesdos, etc. Na dindmica de trabalho é de vital importéncia a mutua ajuda
entre os funcionarios e familiares que tem a oportunidade de compartilhar suas
experiéncias € anseios. O presente trabalho se desenvolve sempre em busca
da promogéo dos direitos humanos e das politicas sociais dos cidadaos, eiri
conformidade com a politica de salide da municipio.

Plano Terapéutico Individual: (PTH)

A equipe define o PTI em conformidade com o acolhimento e avaliagac
da equipe. Para cada usuério existe um prontudrio de atendimerilo e demais
procedimentos sdo realizados conforme a metodologia descrita no item /7.

Modalidades de Atencdo:

ﬁ}s mcdaﬁda;:ias de _a?ent,‘:éo oferecidas tem em vista o diagi0stico e 5
peqa§51dades psicossociais dos usudrios, contemplando ve—zfendfmem;
g]fcffg:duai, grupa{ e familiar, :'nse:"géo em afividades comunitarias, grupos ¢
o ;ﬁg: dzﬁgéy¥ca§, dgc{técafmnam e profissionalizantes. Sdo acompanhados
: gistro individualizado contendo seu histérico, Suti

; 0, planc terapéutico ¢
evolucdo, podendo ser regi - (a R i
: : strad * '
i i P g 0 por qualquer membro da equipe
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Politica de Cuidar dos cuidadores:

A equipe realiza grupos operativos com a rede de atengéo bésica, corm o
objetivo de trocar experiéncias, que repercutem na atengéo voltada ao usuaric.
Para a integralidade das intervengGes se busca saberes que coniribuam para
uma compreenséo maior dos problemas e da agéo na realidade, buscando uin
processo de desalienagdo da estrutura, fazendo da capacitagdo pessoal e do

Cuidar” os eixos centrais, resgatando sempre o esplrito de equipe, 0

compartithar de sentimentos e emogdes, o lazer, estruturando esta proposta
com bases essencialmente humanas e sociais.
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9-Bibliografia:

Lei federal n® 10.216 de 6 de Abril de 2001. Dispde sobre a protegado e os

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental.

Lei n® 9.716 de agosto de 1992. Dispde sobre a reforma psiquiatrica no Rio
Grande do Sul.

Piratini (RS), 13 de Janeiro de 2017.

Gerusa Farias Porto
Coordenadora do CAPS Farroupilha
Psicologa — CRP/RS-07/10605



