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Apresentacao

O Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Dr. Silvério Tundis, localizado na Zona Norte de Manaus, € um-\servico
especializado de satide mental, de base comunitaria e portas abertas, destinado ao atendimento psicossoci
adultos com transtornos mentais graves e persistentes. A unidade oferece cuidados sob abordagem multiprofissional
nas areas de Psiquiatria, Psicologia, Enfermagem, Assisténcia Social, Terapia Ocupacional e Farmacia, por meio de
atividades como atendimento individual, em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, acolhimento a familia,
atividades comunitarias e acolhimento diurno e noturno, inclusive em finais de semana e feriados, com capacidade de
ate seis leitos para observacao e estabilizacao de pacientes em crise, conforme avaliacao da equipe técnica

Reconhecido como referéncia no territorio desde sua inauguracao em 2006, o CAPS Dr. Silvério Tundis tambéem ‘

desenvolve articulacdoes com servicos da Rede de Saude, da Justica, Educacao e Assisténcia Social, promovendo
cuidado integral aos usuarios.

Esta Carta de Servicos tem por objetivo informar e orientar os usuarios sobre os servicos oferecidos por esta unidade
de saude, apresentando de forma clara e acessivel as formas de acesso, os compromissos de atendimento e os

canais disponiveis para manifestacoes do cidadao, como elogios, solicitacoes de informacoes, reclamacoes
denuncias e sugestoes.

EigsamE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
tps://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17
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Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Dr. Silveério

Dados da Unidade Canais de Atendimentc

ATENDIMENTO PRESENCIAL

Av. 7 de Maio, s/n - Santa Etelvina,
Manaus - AM, 69059-140|
Horario: 07 as 17 horas.

Segunda - Sexta.

CNPJ: 00.697.295/0106-74

sinatura por login/senha.
sinatura por login/senha.
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Email: caps_stundis@saude.am.gov.br

2205223 em
14:19

em 06/06/2025 as

OUVIDORIA SUS

Whatsapp: (92) 98418-5011.

Horario: 08h as 17h.

Segunda - Sexta.

2 canais de atendimentos através do link:
saude.am.gov.br/ouvidorias-da-saude/
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Aponte a camera do

| seu celular e acesse o

endereco da unidade:

-\:_t'
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sicossocial Silverio®. L

Av. 7 de Maio, s/n - Santa Etelvina, Manaus - AM, 69059-140
Linhas de Onibus; 029, 030, 044, 315, 325, 354, 560
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Identidade Organizacional

MISSAO

Prestar atendimento psicossocial de maneira holistica e humanizada aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
portadores de Transtornos Mentais Graves e Persistentes, viabilizando escuta qualificada e atendimento acolhedor
pautado nos valores e principios do SUS.

VISAO

Ser referéncia em Saude Mental na rede Estadual de Saude, prestando atendimento qualificado, através da oferta de
servico multiprofissional de exceléncia, articulado com as varias unidades da rede de assisténcia no territério e
objetivando, acima de tudo, a reinsercao social do usuario.

VALORES

Respeito & vida, aos usuarios do SUS e suas peculiaridades comportamentais; Etica; Responsabilidade; Integridade;
Empatia e Compromisso.

EigsitE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17




Organograma

Direcdo Geral

Geréncia Equipe Técnica
Administrativa

Multiprofissional

Estatistica / Alimentagao Conservacao e

Lzl i e Faturamento Preparada Limpeza

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Dr. Silvério Tundis

O, [ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
L1 https://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17




Duvidas Frequentes:

Quando devo procurar o CAPS Dr. Silverio Tundis?

As pessoas atendidas nos CAPS sao aquelas que apresentam intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilitem de viver e reali
seus projetos de vida. Sao pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave comprometimento
psiquico.

O que preciso para ser atendido na unidade?

Como se trata de um CAPS tipo III, constitui-se em um servico ambulatorial com equipe multidisciplinar na atencao diaria que funciona
segundo a logica do territdrio, conforme a Portaria N° 336 de fevereiro de 2002 do Ministério da Saude.

O usuario a ser atendido, precisa ter acima de 18 anos e apresentar-se com acompanhante maior de idade, sendo familiar ou
responsavel proximo que tenha conhecimento sobre o caso. Além disso, deve portar documento de Identificacao oficial com foto,
Cartao Nacional de Saude (CNS), Comprovante de Residéncia e preferencialmente ser morador da zona norte de Manaus.

Qual o tempo meédio de espera?

Atualmente o fluxo dos usuarios é organizado a partir do acolhimento inicial realizado por um profissional de nivel superior, que prioriza
as necessidades observando a condicao clinica do grau de agitacao do paciente, em seguida, as estabelecidas por Lei. Os acolhimentos
e atendimentos em consulta médica especializada sao realizados ao longo do dia, portanto, o tempo de espera, é variavel.

EigsamE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17
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Duvidas Frequentes:
Acolhimento Noturno e/ou Diurno

Os CAPS tipo III consistem em um espaco destinado para o acolhimento da crise. Pacientes instaveis, em situacoes de crise, co
vinculo de cuidado ja estabelecido no servico, os quais vierem apresentar situagcdes que requeiram uma supervisao direta, constituem
indicacao de acolhimento que podera ser avaliada e conduzida por qualquer componente da equipe multidisciplinar que julgar
necessario este acompanhamento, o qual podera durar até 7 (sete) dias ininterruptos ou 10 (dez) dias intercalados num periodo de 30
dias, incluindo o atendimento e cuidado integral ao usuario, visando a estabilizacdao do quadro psiquico.

Acompanhantes

Nos casos de pacientes em acolhimento diurno e/ou noturno, a necessidade de acompanhante é avaliada pela equipe multidisciplinar e
devera atender inicialmente as normas de biosseguranca e os protocolos sanitarios vigentes, conforme orientacoes da Fundacao de
Vigilancia em Saude (FVS), incluindo cuidados com a higienizacao das maos e demais medidas de prevencao orientadas pela equipe.

Visitantes

As visitas para os casos de usuarios em acolhimento diurno e/ou noturno sao livres para pessoas de ambos os sexos, sem horario pré-
definido, desde que informadas previamente a equipe técnica para melhor organizacao do servico, devendo seguir as normas de
biosseguranca e os protocolos sanitarios vigentes, conforme orientacdes da Fundacao de Vigilancia em Saude (FVS), incluindo cuidados
com a higienizacao das maos e demais medidas de prevencao orientadas pela equipe.

EigsitE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Folha: 30 ht§/ed(':.'c.mas.am.go.br/F5F.E159.1AE.78/14955C17



ireitos e Deveres dos Usuarios da Saude

Conheca seus direitos no SUS: acesse a 32 edicao da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude

EiFs%E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17
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A4

Servicos e Procedimentos

AGENDAMENTO DE CONSULTAS:

Horario de atendimento: 07:00 - 12:00h e 13:00 - 17:00h.
OBS: Agendamento de primeira consulta apos
Acolhimento Inicial e de retornos para continuidade do
tratamento especializado.

Onde: Setor da Recepcao.

Requisito: Dirigir-se ao setor da Recepcdao apos
atendimento com equipe multiprofissional ou consulta
medica apresentando o Cartao da Unidade e documento
de identificacao.

OUVIDORIA DA UNIDADE:

Horario de atendimento: 07:00 - 12:00h e 13:00 -17:00h.
OBS: Para qualquer cidadao, servidor ou entidade que
deseje registrar denuncia, reclamacao, sugestao, elogio ou
solicitar esclarecimentos relacionados a saude.

Onde: Sala da Equipe Tecnica e/ou Sala da Direcao;

EiFs%E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
H https://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17

FORNECIMENTO DE COPIA DE PRONTUARIO:

Horario de atendimento: 07:00 - 12:00h e 13:00 - 17:00h.
OBS: Atendimento de demandas de copias de prontuarios
dos pacientes, solicitadas em formulario especifico aos
profissionais que compde a equipe tecnica.

Onde: Sala de Psicoterapia, Sala da Equipe Tecnica, Sala
do Servico Social, Sala de Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME).

Requisito: O requerimento deve ser feito pelo paciente,
procurador com procuracao especifica, familiar até 4° grau
(em caso de Obito) ou responsavel legal (em caso de
menor ou incapaz), mediante comprovacao documental.
Demais casos, somente por determinacado judicial.

™ A/, 1 A0

sinatura por login/senha.
sinatura por login/senha.

30/06/2025 as 11:24 utilizando as:

utilizando as

2205223 em

sinado por: LAIS MORAES FERREIRA:0033

DANDARA SILVA GOMES: Q21 ******kx

B as

14:19

em 06/06/2025 as




Servicos e Procedimentos

ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Horario de atendimento: 07:00 - 12:00h e 13:00 - 17:00h.
OBS: Assisténcia farmacéutica  especializada na
dispensacao de medicacdes psicotropicas e orientacao ao
paciente com atendimento disponibilizado ao publico
interno e externo.

Onde: Farmacia do CAPS.

Requisito: Apresentar documento oficial com foto, Cartao
SUS e receituario medico, seja de profissional do CAPS ou
de outras unidades da rede.

CONSULTA EM PSIQUIATRIA:

Horario de atendimento: 07:00 - 11:00h e 13:00 -17:00h.
Onde: Consultorio Médico 1.

Requisito: Atendimento mediante agendamento direto na
unidade, sem regulacdo, priorizando pacientes com
agitacdo psicomotora, trazidos por viaturas oficiais,
maiores de 60 anos, em sofrimento psiquico grave e acima
de 18 anos, preferencialmente acompanhados de familiar
ou responsavel.

EiFs%E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
H https://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17

ACOLHIMENTO DIURNO E/OU NOTURNO:

Horario de atendimento: 24h.

OBS: Acolhimento diurno e/ou noturno no CAPS, como
suporte durante a crise, para atencao integral ao usuario
vinculado ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), visando

evitar o agravamento do quadro.

Onde: Alojamento Masculino; Alojamento Feminino.
Requisito: Acompanhamento no servico com Projeto
Terapéutico Singular (PTS) pré-estabelecido.

sinatura por login/senha.
sinatura por login/senha.
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ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE:

Horario de atendimento: 07:00 - 12:00h e 13:00 -17:00h.
OBS: Atendimento breve a crises de pacientes
acompanhados com PTS, diante de intenso sofrimento
psiquico e social, sem risco a integridade fisica de si ou
terceiros.

Onde: Sala da Equipe Tecnica, Sala de Psicoterapia, Sala
de Enfermagem.

2205223 em
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Servicos e Procedimentos

ACOLHIMENTO INICIAL:
Horario de atendimento: 07:00 - 11:00h e 13:00 - 17:00h.
OBS: Primeiro contato por demanda espontanea ou
encaminhamento, com escuta qualificada para avaliacao,
vinculo ou direcionamento.

Onde: Sala de Psicoterapia, Sala de Praticas Integrativas
Complementares, Sala da Equipe Técnica.

Requisito: Estar em sofrimento psiquico grave, severo ou
persistente; ter acima de 18 anos; vir acompanhado
preferencialmente de familiar ou responsavel proximo
conhecedor do caso.

ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL:

Horario de atendimento: 07:00 - 12:00h e 13:00 -17:00h.
Onde: Sala de Psicoterapia, Sala da Equipe Técnica, Sala
de Praticas Integrativas Complementares, Territorio do
Usuario.

OBS: Acdes de fortalecimento de usuarios (acompanhados
com PTS) e familias, articuladas aos recursos do territorio,
para promoc¢ao de cidadania e construcdo de projetos de

.
ol

ATENDIMENTO E/OU VISITA DOMICILIAR:

EiFs%E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
H https://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17

Horario de atendimento: 07:00 - 11:00h e 13:00 - 17:00h.
OBS: Atendimento realizado no domicilio da pessoa e/ou
de seus familiares, para compreender seu contexto,
relacdes, acompanhar o caso e/ou quando nao for
possivel outro tipo de atendimento.

Onde: Residéncia do usuario.

Requisito: Acompanhamento no servico com PTS pré-
estabelecido.

sinatura por login/senha.
sinatura por login/senha.
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ATENDIMENTO INDIVIDUAL:
Horario de atendimento: 07:00 - 11:00h e 13:00 -17:00h.
Onde: Sala de Psicoterapia, Sala de Praticas Integrativas
Complementares, Sala da Equipe Técnica, Sala do Servico
Social.

OBS: Atendimento voltado a usuarios com PTS pré-
estabelecido ou em construcao, abrangendo cuidado e
acompanhamento conforme suas necessidades clinicas.
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14:19

em 06/06/2025 as

sinado por: LAIS MORAES FERREIRA:0033

DANDARA SILVA GOMES: Q21 ******kx

B as

4

™ A/, 1 A0



Servicos e Procedimentos

ATENDIMENTO PARA A FAMILIA:

Horario de atendimento: 07:00 - 11:00h e 13:00 - 17:00h.
OBS: Ac¢les voltadas para o acolhimento individual ou
coletivo dos familiares e suas demandas, que garantam a
corresponsabilizacao no contexto do cuidado, propiciando
o compartilhamento de experiéncias e de informacdes.
Onde: Sala da Equipe Tecnica.

Requisito: Acompanhamento no servico com PTS pré-
estabelecido.

Nota: Os servicos e horarios de atendimentos poderao eventualmente sofrer alterac6es de acordo

com o volume demandado ou outras variaveis.

EiFs%E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
H https://edoc.amazonas.am.gov.br/3F5F.E159.1FAE.EE7B/14955C17

MATRICIAMENTO AS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA:
Horario de atendimento: 07:00 - 11:00h e 13:00 - 17:00h.
OBS: Apoio presencial sistematico as equipes que ofertem
suporte técnico a conducao do cuidado em saude mental
ao paciente considerado estavel, por meio de discussoes
de casos e do processo de trabalho, atendimento
compartilhado, acdes intersetoriais no territorio, e que
contribua no processo de cogestao e corresponsabilizacao
no agenciamento do projeto terapéutico singular.

Onde: Unidades de Saude do territorio.

™ A/, 1 A0
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Fotos da Unidade

£ cAPS
Centro de Atengdo Psicossoc
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