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1 INTRODUCAO

O Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho (CIAPS AB), foi
criado e regulamentado pela Lei n. 6.191, de 10 de marco de 1993 (MATO GROSSO,
1993, p. 1), apos a reforma do antigo Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho. Ao longo dos
anos incorporou em sua estrutura um conjunto de unidades descentralizadas de saude
mental, que sdo referéncias na area.

O CIAPS AB é pautado pelo direito universal, equitativo e integral em saude
mental, e tem como principais marcos legais as Leis Orgéanicas da Saude (n. 8.080/90 e n.
8.142/90), e a Lei n. 10.216/01, que redireciona o modelo assistencial em salde mental e
dispde sobre a protecdo dos direitos das pessoas portadoras de transtorno mental, e que
vem a ser um dos eixos estruturantes da reforma psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2001a).
O CIAPS tem como objetivo prestar atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas,
no ambito do SUS, promovendo a aten¢do a saude mental da populacao.

As Unidades do CIAPS AB sao de responsabilidade da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso (SES/MT), e todas estdo localizadas no territério de Cuiaba.
Atualmente, sdo mais de 300 profissionais e trabalhadores qualificados em satde mental
envolvidos em todas as unidades.

Integram o CIAPS AB as seguintes Unidades:

° Hospital CIAPS AB Unidade I: situada na Av. Adauto Botelho, s/n., bairro Coxipo,
Parque Zé Bolo FIl6, referéncia para o Estado de MT, realiza atendimento as pessoas com
sofrimento psiquico grave que necessitam de cuidado intensivo em regime de internagéo
involuntaria ou compulsoria (incluindo pessoas do sexo masculino sob medida de
seguranca), de ambos os sexos, acima de 18 anos;

° Hospital CIAPS AB Unidade Ill: situada na Rua Projetada, s/n., ao fundo do
Departamento Estadual de Transito de Mato Grosso (DETRAN/MT), bairro Paiaguas,
referéncia para o Estado de MT, realiza atendimento as pessoas maiores de 18 anos, do
sexo masculino com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas que

necessitam de cuidado intensivo em regime de internacao;
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° Centro de Atencdao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD): situado na Rua

Edgar Vieira, n. 728, bairro Boa Esperanca, € um servigco aberto e de carater comunitario
gue realiza atendimento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos;

° Centro de Atencgdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI): situado na Av. Antdnio
Doriléo, S/N., bairro Coophema, € um servi¢co aberto e de carater comunitario que realiza
atendimento a criancas e adolescentes com idade até 17 anos e 11 meses, com
transtornos mentais graves e persistentes e/ou necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas;

° Lar Doce Lar: situado na Rua Professor Jodo Félix, n. 1055, bairro Lixeira, tem por
finalidade ser a moradia de pessoas que apresentam deficiéncia fisica e mental tutelados
pelo Estado de MT.

Cada uma das Unidades citadas do CIAPS AB dispde de Projeto Terapéutico
Global (PTG) proprio, como instrumento de organizacdo de suas atividades terapéuticas.
A construcdo do PTG é uma pratica permanente das equipes, que vem aprimorando sua
organizacdo e método com base na legislacdo, referenciais teéricos e da experiéncia
técnica e pratica dos profissionais envolvidos. Sendo assim, € um documento dinamico,
devendo ser revisado anualmente por suas equipes.

O presente documento apresenta o PTG da Unidade I, tornando publica a direcéo
do tratamento na instituicdo, desde a regulacdo por meio do Nucleo Interno de Regulacao
(NIR), a admisséo pelo Setor de Acolhimento a Crise (SEAC), a internagdo, atendimento a
familia, alta e acdes de desinstitucionalizacdo (quando necessarias). A conducgdo
terapéutica da unidade pretende contribuir para guiar e melhorar as praticas dos
profissionais, integrar e orientar o trabalho das equipes e ser uma referéncia para a

politica de educacdo permanente na rede de servicos de saude mental no estado.

2 HISTORICO DO CIAPS ADAUTO BOTELHO

De acordo com Oliveira (2005), a primeira medida institucional em salde mental
em Mato Grosso ocorreu em 1905, quando foi inaugurada a Enfermaria dos Alienados na

Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba. Esta medida, com meio século de diferenca dos
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outros polos brasileiros, refletia as preocupacdes governamentais com as questdes

sanitérias, higiénicas e de reorganizacdo do espaco urbano. Ao longo dos anos que se
seguiram, a Enfermaria dos Alienados da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba tornou-
se insuficiente para o atendimento da demanda.

Na década de 30 utilizou-se para abrigo e reclusdo dos “loucos” de Cuiaba uma
chacara localizada as margens do rio Coxipd, que ficou conhecida como a “Chacara dos
Loucos”. O local era mantido pelo Governo de Mato Grosso e havia guarda feita por
policiais, atendimento médico e de enfermagem esporadicos, além de voluntarios.

Em 1955 o governo de Mato Grosso e o Servico Nacional de Doencas Mentais
firmaram um convénio para a construcdo de um Hospital Psiquiatrico, e assim, em 1957
inaugurou o Hospital Adauto Botelho, na mesma regido onde existia a Chacara dos
Loucos. Nesse periodo da historia da saude publica brasileira, a tendéncia predominante
da assisténcia psiquiatrica era o modelo curativo, individual e especializado, o que
resultou na superlotacao dos hospitais psiquiatricos no pais. Na década de 70, o Hospital
Adauto Botelho possuia 250 leitos e contava com 500 pacientes internados (OLIVEIRA,
2005).

Em 1975 inicia no estado o servico de saude mental. Até entdo, Mato Grosso era
um dos Unicos Estados que ainda ndo dispunha de um 6rgdo de coordenacdo das
atividades em saude mental. Uma das primeiras acdes desse servico foi a ampliacdo dos
leitos do Adauto Botelho, o que ilustra as praticas manicomiais vigentes na época, de
exclusao social pela internacdo, sem mudanca nos aspectos técnicos e administrativos
(OLIVEIRA, 2005).

Até o final dos anos 80 a assisténcia aos doentes mentais era de responsabilidade
do unico hospital publico existente. De acordo com Oliveira (2005), a “Industria da
Loucura” nao ocorreu em Mato Grosso nesse periodo, porém, a desassisténcia e reclusao
eram a regra da assisténcia em saude mental. No ano de 1989 inaugura-se o Instituto de
Neuropsiquiatria de Cuiaba (INC), contrariando um movimento nacional que se iniciara no
final da década de 70, conhecido como Reforma Psiquiatrica, liderado por familiares,
usuarios e trabalhadores da saude mental. Esse movimento reivindicava condicdes
humanas de assisténcia e o fim dos hospitais psiquiatricos que funcionavam como
verdadeiros depdsitos de pessoas, sem objetivos terapéuticos, utilizando-se do carcere e
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de praticas punitivas.

Mesmo na contramdo do movimento da reforma psiquidtrica, o Instituto de
Neuropsiquiatria € implantado no Estado e logo conveniado a rede publica em 1990.
Inicialmente com 150 leitos, um ano e meio depois ja possuia 500 leitos (OLIVEIRA,
2005). Em marco de 1991, o Hospital Adauto Botelho é fechado para reforma. Por dois
anos e meio Mato Grosso ficou dependente de um Unico hospital psiquiatrico, privado e
conveniado. Devido ao intenso crescimento populacional e a falta de acfes psicossociais
e comunitérias no Estado, cresceu em 268% o0 numero de leitos. Segundo Oliveira (2005),
esse foi o0 momento em que funcionou a “industria da loucura”, ou seja, quando a dita
doenca mental passa a ter valor de moeda, beneficiando a instituicio privada com a
manutencao de leitos por longos periodos.

Em 1993, foi reinaugurado o Hospital Adauto Botelho, agora denominado Centro

Integrado de Assisténcia Psicossocial - CIAPS Adauto Botelho, por englobar um Hospital-
dia e um ambulatério de satde mental. Com poucos leitos, o hospital funcionava como
uma espécie de regulacdo ao INC, que ainda se manteve em funcionamento até o ano de
2004, quando foi descredenciado da rede e, por consequéncia, desativado.
No periodo de fechamento do INC (2004), havia 117 pessoas internadas em regime de
longa permanéncia. O municipio de Cuiab4d, como estratégia da politica de
desospitalizacdo implantou 10 residéncias terapéuticas e foi habilitada para o programa
de Volta para Casa, tendo acolhido 81 pacientes considerados moradores da antiga
instituicdo. Esse trabalho foi realizado foi possivel a partir do censo clinico social iniciado
em outubro de 2003 e concluido em abril de 2004 (SCHRADER e SILVA, 1999).

O Hospital Adauto Botelho (Unidade 1) acolheu 35 pacientes que foram avaliados
pela equipe multiprofissional do Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial,
considerados agudos e com autonomia fisica e psiquica comprometida para continuidade
dos cuidados. Posteriormente alguns pacientes foram reinseridos socialmente, porém,
ainda ha moradores tanto no Setor Feminino quanto no Setor Masculino (SCHRADER e
SILVA, 1999).

Em 17 de dezembro de 2003, foi criada a Unidade Il, do CIAPS Adauto Botelho,
nas dependéncias da Penitenciaria Central do Estado de Mato Grosso, pela necessidade
de se ter um espaco para atendimento especifico aos usuarios acometidos por
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transtornos mentais submetidos a medida de seguranca, com o intuito de garantir ao

CIAPS Adauto Botelho a possibilidade de continuar disponibilizando o servico de
internacdo psiquiatrica de referéncia estadual de curta permanéncia (média de 7 a 15 dias
de internacéo), e deste modo, manter o perfil de atendimento aos usuarios comuns, sem
restricbes judiciais.

Deste modo, a criacao e funcionamento da Unidade Il se deu através do Termo de
Cooperacdo Técnica entre a Secretaria Estadual de Salude e a Secretaria Estadual de
Seguranca Publica de Mato Grosso, inicialmente pelo prazo de dois anos, sendo
prorrogado pelo mesmo periodo, ou seja, até o ano de 2007. Nos anos seguintes a
unidade manteve seu funcionamento nos mesmos critérios estabelecidos, porém sem
uma formalidade legal entre as Secretarias de Estado, até sua interdicdo total e
fechamento no ano de 2020, tendo os pacientes sido transferidos para a Unidade |, que
passou a ser referéncia para este tipo de cuidado.

O Pronto Atendimento (PA) foi implantado em 2004, mesmo ano de fechamento do
INC, com o objetivo de acolher os casos de crise aguda, evitando internacdes
desnecessarias e referenciando aos outros servicos existentes na rede. Neste contexto,
vérias estratégias da Politica de Saude Mental foram desencadeadas: descentralizacdo e
municipalizacdo do ambulatério de saude mental, acGes intersetoriais de capacitacdo em
saude mental, ampliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, ampliacdo da assisténcia
em saude mental nas policlinicas. Através destas estratégias foi possivel uma nova forma
de cooperacgéao entre os servigos de saude dos municipios do Estado de Mato Grosso e o
CIAPS Adauto Botelho.

Em que pese esse feito, a propria logica do sistema centralizado de atencéo as
urgéncias psiquiatricas implicou em problemas administrativos, técnicos e humanos muito
dificeis de equacionar: a dificuldade em manter uma equipe de atencdo médica coesa e
constante no regime de funcionamento 24 horas diarias, a auséncia de um mecanismo de
regulacdo das vagas de internagdo tanto no préprio espaco do PA como dos setores de
internacdo, a recorréncia de judicializacdo da saude inclusive no que diz respeito as
urgéncias, e o crescente descaso das Secretarias Municipais de Saude em promover
acOes destinadas a prevencao de recaidas e manutencdo de servigcos abertos em carater
ambulatorial, apoés as internacdes (AMORIM E CUTIARO, 2009).
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Por forca dessas contradicbes, a equipe multidisciplinar e a Direcdo Geral do

CIAPS AB optaram pelo encerramento das atividades do PA, e a luta por um constante
didlogo com a SES e as Secretarias Municipais de Saude, pela reorganizacdo do fluxo de
atendimento de pacientes com transtornos mentais. Como consequéncia, e coroando
esses esforcos de negociagdo, em 12 de maio de 2014, foi publicada a Portaria n.
58/2014 GB/SES (MATO GROSSO, 2014), que regulamenta a criagdo da Central de
Vagas do CIAPS Adauto Botelho. Logo depois, através da Portaria Interna n. 043, de 1°
de agosto de 2014, que normatiza o Centro de Atencéo a Crise (CEAC) (CIAPS, 2014),
avancgou-se no sentido de normatizar a regulacdo de leitos de internagcdo para 0S Usuarios
cujos critérios clinicos justifiguem todas as possibilidades extra-hospitalares que
estiverem esgotadas, tendo como meta a participacdo ativa no estabelecimento de fluxos
e protocolos preconizados pelo Ministério da Saude em termos de referéncia e
contrarreferéncia de abrangéncia local e intermunicipal, atendendo em particular o
disposto no artigo lll, inciso 3, da Portaria n. 148, de 31 de janeiro de 2012.

Assim, considerando o cuidado conforme preconizado na Politica Nacional de
Humanizacdo, o CIAPS AB reorganiza os niveis de assisténcia, levando em conta a
necessidade e a singularidade de cada caso, substituiu a modalidade assistencial de
Pronto Atendimento 24 horas, para o modelo de atencdo a crise acima descrita, ou seja,

atendimento referenciado.
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3 MARCOS LEGAIS

A Clinica Ampliada propde que o profissional de salde desenvolva a capacidade
de ajudar as pessoas ndo sO a combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que
a doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida
(BRASIL, 2004a). Podemos dizer que a clinica ampliada na pratica de gestdo e da
atencdo é um compromisso radical com o sujeito visto de modo singular, tomando a
responsabilidade sobre os usuarios dos servigos de saude, fazendo rede e interface com
outros servicos de salde e outros setores (intersetorialidade), assumindo um
compromisso ético profundo.

Na perspectiva da clinica ampliada, a escuta significa, hum primeiro momento,
acolher toda queixa ou relato do usuario mesmo quando possa parecer nao interessar
diretamente para o diagndéstico e tratamento. Mais do que isto, € preciso ajuda-lo a
reconstruir (e respeitar) os motivos que ocasionaram o seu adoecimento e as correlacdes
gue o usuario estabelece entre o que sente e a vida — as relagdes com seus convivas e
desafetos (BRASIL, 2004c).

As equipes de referéncia devem contribuir para tentar resolver ou minimizar a falta
de definicdo de responsabilidades, de vinculo terapéutico e de integralidade na atencéo a
saude mental, oferecendo um tratamento digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e
vinculo (BRASIL, 2004).

Diante dessas diretrizes que seguem os dispositivos da clinica ampliada, na
escuta, nos vinculos e afetos, neste documento encontram-se sistematizadas as
pactuacdes entre os profissionais, cuja direcdo de trabalho deve sempre ser revisitada e,
principalmente, vivenciada no cotidiano institucional.

Assim, a partir deste Projeto Terapéutico, a Unidade | do CIAPS AB torna publico
seu compromisso com os ideais da Reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial no

Brasil, tendo como base os documentos que se seguem:

° Diretrizes atuais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS);
° Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a

promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes, e da outras providéncias;
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° Resolucdo CNPCP n. 05, de 04 de maio de 2004, que dispbe a respeito das

diretrizes para o cumprimento das medidas de seguranca, adequando-as a previsdo

contida na Lei n. 10.216, de 06 de abril de 2001;

° Resolucdo CNAS n. 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a Politica Nacional

de Assisténcia Social, considerando a Resolucdo CNAS n. 33, de 12 de dezembro de

2012, que dispde sobre a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS);

° Portaria n. 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de

Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, e

as estratégias de desinstitucionalizacao, no ambito do SUS;

° Resolucdo CNJ n. 113, de 20 de abril de 2010, que, entre outras providéncias,

dispde sobre o procedimento relativo a execucdo de pena privativa de liberdade e medida

de seguranca;

° Recomendacao CNJ n. 35, de 12 de julho de 2011, que na execucdo da medida de

seguranca, sejam adotadas politicas antimanicomiais;

° Resolucdo CNPCP n. 04, de 30 de julho de 2010, que dispde sobre as Diretrizes

Nacionais de Atencao aos Pacientes Judiciarios e execu¢do da medida de seguranca;

° Portaria n. 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes

para a organizagéo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

° Portaria n. 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de

funcionamento e habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas

com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso

de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencao

Psicossocial, considerando as Diretrizes do Plano Nacional de Politica Criminal e

Penitenciaria aprovadas na 3722 reunido ordinaria do Conselho Nacional de Politica

Criminal e Penitenciaria (CNPCP), em 26 de abril de 2011;

° Portaria Interministerial n. 01/MS/MJ, de 02 de janeiro de 2014, que institui a

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional (PNAISP) no SUS;

° Portaria MS n. 94, de 14 de janeiro de 2014, que institui os servi¢os / equipes de
10
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Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com

Transtorno Mental em conflito com a Lei (EAP);

° Premissas da Lei n. 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e

os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo

assistencial em saude mental,

° Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003 pelo Ministério da

Saude, que busca pbér em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de

saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar;

° Portaria n. 469/MS, de 06 de abril de 2001, que altera a sistematica de

remuneracdo dos procedimentos de internacdo em hospital psiquiatrico e da outras

providéncias;

° Portaria n. 251/GM, de 31 de janeiro de 2002, estabelece diretriz e normas para a

assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassificam os hospitais psiquiatricos, define e

estrutura a porta de entrada para as interna¢des psiquiatricas na rede do SUS e da outras

providéncias;

° Portaria n. 2.391/MS, de 26 de dezembro de 2002, regulamenta o controle das

Internacdes Psiquiatricas Involuntarias (IP1) e Voluntarias (IPV) de acordo com o disposto

na Lei n. 10.216, de 06 de abril de 2002 e os procedimentos de notificacdo da

Comunicacdo das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de saulde,

integrantes ou ndo do SUS;

° Portaria GM/MS n. 52, de 20 de janeiro de 2004, institui o Programa Anual de

Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS (PNASH-Psiquiatria);

° Portaria n. 3.088/2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial, para pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool

e outras drogas, no ambito do SUS;

° Portaria n. 1.600, de 07 de julho de 2011, institui a Reformulacdo da Politica

Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no SUS;

) A Lei Complementar n. 465, de 28 de maio de 2012, que dispOe sobre a criagéo da

Lei Estadual de Atencéao Integral a Saude Mental em Mato Grosso;

° Portaria n. 148, de 31 de janeiro de 2012, define as normas de funcionamento e

habilitacdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengéo as pessoas com sofrimento
11
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ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool crack e

outras drogas;

° Portaria n. 3.390, de 30 de dezembro de 2013, institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, estabelecendo as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

° Portaria GB/SES n. 226, 31 de dezembro de 2018, cria o Programa Estadual do
SUS de MT;

° Portaria GB/SES n. 59/2014, que institui o0 Grupo Condutor Estadual da RAPS, no
ambito do SUS MT;

° Lei de Alcool e Drogas n. 13840, de 05 de junho de 2019, dispde sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas e as condi¢des de atencdo aos USuarios ou
dependestes de drogas;

° Portaria MS Resolucdo n. 32, de 14 de dezembro de 2017, inclui Hospital
Psiquiatrico na RAPS, Resolucdo da Comissado Intergestores Tripartite, estabelece as
diretrizes para fortalecimento da RAPS;

° Portaria GBSES 472/2019, que normatiza o Estagio e/ou Praticas Curriculares no

ambito da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA
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Desde o inicio da reforma psiquiatrica, no final da década de 70 e especialmente

apos a aprovacao da Lei n. 10.216/01, a prioridade da assisténcia em salde mental se
deslocou dos hospitais psiquiatricos para os servicos de base comunitaria. Nasce a
Politica de Saude Mental, que visa a reinsercdo social das pessoas portadoras de
transtorno mental, em substituicdo ao modelo manicomial até entdo vigente no pais. E
importante ressaltar que esse passo ndo apenas redimensionou o atendimento das
pessoas com transtorno mental, mas também a forma com que a sociedade lida com a
loucura.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, entendida como um “processo politico e social
complexo” (MELLO, MELLO e KHON, 2007), implica ndo somente 0s servicos e
profissionais de saude, mas também os usuarios, familiares, universidades, estudantes,
movimentos sociais, diversos setores da sociedade como Justica, Educacéo, Cidadania e
Trabalho, entre outros. A légica manicomial passa a ser substituida pela logica do
territério, envolvendo toda a sociedade, incidindo sobre seus valores e preconceitos.
Porém, a instituicdo fechada, muitas vezes alicercada por praticas eminentemente
manicomiais, ainda sobrevive em alguns estados do pais, mesmo sendo criticada ha
muitos anos por seu efeito de exclusdo social visivelmente maléfico ao portador de
transtorno mental e a sua familia (SILVA, 2011).

Segundo Silva (2011), o desafio para as equipes que ai atuam pode ser assim
formulado: Como desenvolver um trabalho sem incorrer no grave equivoco de adaptar as
pessoas a instituicdo? Como possibilitar movimento onde sé ha inércia e muros? Como
pode um hospital, fazer rede e contribuir com a desinstitucionalizagdo? As dificuldades de
funcionamento de uma rede psicossocial em Cuiaba e no interior do Estado, muitas vezes
resultaram na lotacdo da Unidade de internacdo do CIAPS Adauto Botelho, que se vé
‘constantemente pressionado pela sociedade a ter que dar uma resposta sobre o
incomodo da loucura” (BEZERRA, 2013, p. 110).

De acordo com Silva (2011), é preciso reafirmar que o hospital ndo é o centro da
assisténcia. A internacdo é o ultimo recurso terapéutico, deve ser de curta permanéncia,
de maneira que se preservem 0s lagcos sociais e a reinsercdo na comunidade. Nao se
trata de resguardar a ordem social “guardando” as pessoas no hospital.

Como situa Bezerra (2013, p. 114), “a internacdo psiquiatrica deveria funcionar
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como uma intervencéo clinica avancando para além dos ‘absurdos humanos’, para ser um

lugar onde estes mesmos ‘absurdos’ sejam trabalhados e conquistem um lugar fora da
instituicdo”. Na conducdo dos casos, os profissionais devem resguardar o espaco de
expressao da subjetividade dos pacientes, de maneira que esses ndo fiqguem submetidos
a ordem institucional, e sim o contrario: o funcionamento institucional deve se moldar de
acordo com a terapéutica. As questbes administrativas, todas as intervencgdes, atividades
e atendimentos devem estar voltados a esse fim. Diante do sofrimento psiquico grave, o
manejo clinico ndo deve se basear no senso comum, por isso a importancia da discusséo
dos casos em equipe, da formacdo continuada e da supervisdo clinico-institucional, as
duas ultimas ainda nao realizadas nas unidades de que tratam esse projeto.

Nesse sentido, Bezerra (2013, p. 117 e 118) alerta que na abordagem e escuta ao
paciente, os membros da equipe devem abster-se de se basear em suas crencas,
sentimentos pessoais, gostos e motivacdes, simpatias ou antipatias: “Deste modo a
relacdo deixa de ser clinica, ndo visa uma intervencao, o que torna dificil construir e
discutir em equipe a diregéo clinica dos casos [...]".

No tocante ao relacionamento com a rede, o CIAPS € um complexo de unidades
qgue historicamente se constituiu como referéncia no atendimento em saude mental a
populacdo e, dessa forma, espera-se que a funcdo da Unidade de internacdo ndo se
limite apenas a receber e tratar pessoas em surto psicético agudo. E preciso também que
suas ac¢Oes extrapolem os muros da instituicdo, atuando no territério com a comunidade,
usuarios e familiares, fazendo articulacdes, tecendo relacdes, ou seja, realizando um
trabalho efetivamente psicossocial. Esse deve ser o papel de um servico de saude, no
caso aqui, um hospital psiquiatrico que trabalhe dentro da politica de saude mental
preconizada pelo SUS (SILVA, 2011).

Assim como a equipe esta sempre se constituindo, a rede também esta sendo
cerzida, caso nos ponhamos no movimento de “furar” a ordem institucional manicomial. A
rede € “uma nogao que implica necessariamente a dimenséo da alteridade, havendo ou
ndo servicos outros, além daquele em que se processa determinado ato de cuidado”
(ELIA, 2004). Dessa forma, a simples existéncia de outros servicos nao garante o trabalho
em rede: é preciso 0 ato de tecé-la, sO possivel pela impossibilidade de trabalhar
isoladamente.
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Silva (2011) afirma que € preciso criar novas formas de cuidado que inclua ao

invés de excluir, que acolha ao invés de afastar, que faca ao invés de esperar. As portas
dos servicos e das casas se abrem, novas perspectivas se apresentam onde s6 havia a
porta fechada de uma enfermaria. Para que isso seja possivel, é preciso que as equipes
se apropriem, em seu cotidiano, das préaticas psicossociais, dos principios da Clinica
Ampliada que devem substituir a Clinica Tradicional.

Outro ponto importante a se destacar, diz respeito a regulamentacdo da RAPS,
Portaria n. 3.088, a partir da construcdo de uma rede comunitaria de cuidados que
contempla todos os niveis de aten¢do: atencdo basica, atencdo psicossocial estratégica,
atencao residencial de carater transitorio, estratégia de reabilitacdo psicossocial, atencéo
hospitalar e estratégia de desinstitucionalizacdo. Os niveis referentes a atencéo hospitalar
e estratégia de desinstitucionalizacao dizem respeito diretamente a Unidade | e Unidade
Il do CIAPS e devem ser trabalhados pelo grupo condutor da RAPS Estadual.
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5. CARACTERIZAQAO DA UNIDADE |

A Unidade | do CIAPS Adauto Botelho é referéncia publica em saude mental no
Estado de Mato Grosso e conta com leitos mantidos pelo SUS em sua totalidade. Possui
0 objetivo de atender em nivel de internacdo de curta permanéncia pessoas que
apresentam transtornos mentais severos, que devido ao comprometimento psiquico grave
encontram-se impossibilitadas de convivio social.

Esse comprometimento psiquico grave é chamado de surto psicotico, em que a
pessoa pode: perder total ou parcialmente o contato com a realidade, apresentar
desorientacdo auto e/ou alopsiquica, mostrar-se auto e/ou heteroagressiva, emitir juizos
falsos (delirios); pode ainda apresentar agitacdo psicomotora, alucinacdes (percepcdes
irreais), o que prejudica ou impede por um periodo o desempenho das tarefas e papéis
habituais.

O presente Projeto Terapéutico Global tem como principio que o periodo de
internacdo deve ser o mais breve possivel (curta permanéncia) de modo que o surto
psicotico seja tratado para que o processo de reinsercdo social ocorra 0 quanto antes,
possibilitando que os lacos sociais se mantenham ou se restabelecam, evitando a
exclusao social da pessoa em sofrimento.

Atualmente a Unidade | conta com 70 leitos SUS, disponibilizados nos postos
(setores) de cuidado conforme a singularidade e necessidade de cada caso. Para os
efeitos de lotacionograma funcional, cada setor de atendimento possui equipes
interdisciplinares que atuam em regime de plantdo de forma independente, porém
articulada, em consonancia com a Lei Complementar n. 441/11. Desta forma, assegura a
presenca de profissionais técnicos de nivel superior nos finais de semana e feriados, além
da Equipe de Enfermagem, o que amplia as possibilidades de intervencgdes coletivas e
individuais tanto com pacientes, que se encontram em situacao de internacao (24 horas),
guanto com seus familiares.

A forma de direcdo do tratamento, através dos atendimentos individuais ou
coletivos, é definida pelas equipes considerando as caracteristicas dos usuarios e

demandas especificas. Compondo a Unidade I, existem, assim, 0s seguintes setores:
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NIR — Nucleo Interno de Regulacéo

SEAC - Setor de Acolhimento a Crise;

Setores de Internacdo Masculina (Posto 1 e Posto 2);

P 0w d P

Setor de Internacdo Feminina.

Resguardando as especificidades dos setores acima mencionados, as equipes
sustentam suas praxis apoiadas em acdes gerais no intuito da minimizacéo do sofrimento
agudo do paciente, possibilitando o cuidado extra-hospitalar, promovendo a reinsercao

social, a autonomia e o resgate da cidadania.

5.1 Nucleo Interno de Regulagdo — NIR

O NIR do CIAPS AB iniciou suas atividades em 2021, em substituicdo a Central de
Vagas, conforme definida na Portaria GBSES 058/2014, e esté vinculado tecnicamente a
Direcdo Técnica e administrativamente a Direcdo Geral e a Superintendéncia do CIAPS
Adauto Botelho. Trata-se de um Setor Técnico Administrativo de regulacdo e
monitoramento do acesso do paciente aos leitos hospitalares das Unidades | e llI,
acompanhando a trajetoria do paciente desde a solicitacdo de internagdo, a regulacéo, a
autorizacdo e a confirmacdo da vaga, assim como as solicitagdes internas de consultas
médicas e exames feitas durante a internacédo hospitalar.

Sua sede se localiza na sede administrativa do CIAPS AB, Unidade I, e é regido
por trés pilares de organizacdo, em acordo com a prescricdo do Ministério da Saude,
guais sejam: 1) a regulacéo assistencial, 2) a interface da regulacdo com os servicos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e 3) o
monitoramento dos leitos.

O NIR recebe demandas de todo os servicos de saude do Estado, sejam de
natureza municipal, estadual ou federal. Funciona em regime de plantdo de 12 h diurno,
de segunda a domingo entre 7h as 19h. O NIR é, ainda, responsavel pela futura
implantacéo e gestdo do SISREG.

As internacdes da Unidade I/SEAC e da Unidade Il ocorrem conforme protocolos
estabelecidos pela Direcdo Geral, Técnica e o NIR, tendo em vista as prescricées
normativas deste PTG, incluindo os procedimentos para admissao e transferéncia interna.

17



SES
Secretaria
de Estado

de Salde

p S Governo de
| 24 Mato

Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas
Superintendéncia do CIAPS Adauto Botelho
Os pacientes regulados serdo acolhidos pelos profissionais das Equipes Multiprofissional

de cada Unidade, conforme protocolo técnico definido pela Direcdo Geral e Técnica em
consonancia com o PTG. Nos casos de solicitagdo de transferéncia de paciente entre a
Unidade 1 e Ill, o médico plantonista passara o caso e comunicara a transferéncia para a

equipe da Unidade III.

5.2 Setor de Acolhimento a Crise (SEAC)

O SEAC foi criado pela Portaria Interna n. 43/2014, e posteriormente redefinido
pelas Portarias Internas n. 18/2018 e n. 19/2019. Destina-se ao atendimento de pessoas
em sofrimento psiquico grave, no qual se caracterize uma situacdo de necessidade de
cuidados intensivos, depois de esgotados todos 0s recursos extra-hospitalares, bem como

avaliacédo clinica que justifique a internagéo hospitalar especializada.

S&o objetivos do SEAC.:

e Acolher pacientes em sofrimento psiquico agudo, regulados via NIR e Assessoria
Juridica do CIAPS AB;

e Prestar atendimento que vise afastar o risco imediato de prejuizos a sua integridade
fisica e mental, sua autoimagem, direitos e garantias fundamentais, em razdo de seu
sofrimento;

e Proporcionar aos usuarios do servico uma remissao significativa de seu estado de
sofrimento psiquico, minimizando o risco pessoal e social para si e para outros;

e Priorizar os cuidados de forma intensiva aos pacientes respeitando as singularidades,
possibilitando a remisséo dos sintomas.

e Promover a integracéo entre o NIR e SEAC no processo de regulacao e transferéncia.

Conta com 14 leitos distribuidos em duas enfermarias, sendo sete leitos para
pacientes do sexo/género masculino, sete leitos para pacientes do sexo/género feminino
e 2 dois leitos de observacao/isolamento. O Posto de Enfermagem se situa fisicamente
no centro das enfermarias. As reunides de equipe ocorrem diariamente, para estudo dos

casos. Conta com uma equipe formada por: Psicélogo, Assistente Social, Arte terapeuta,
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Nutricionista, Médico Psiquiatra, Médicos Residentes em Psiquiatria, Médico Clinico Geral

(24 horas por dia), Equipe de Enfermagem 24 horas por dia (enfermeiro e técnicos de
enfermagem), Assistente Administrativo e Recepcionista.

A recepcéo, acolhimento e a avaliacdo do paciente tém por base os conceitos de
Clinica Ampliada e Escuta, e seré realizada pelos profissionais da equipe multiprofissional
do SEAC, que definem se 0 caso requer ou ndo a internacao, considerando: a) o estado
mental atual, b) a analise do relatério do servico que encaminhou, c) exames clinicos, d)
situacdo social e e) contexto familiar. Caso o paciente ndo apresente, no momento da
admissao, sintomas que justifiguem o cuidado em regime hospitalar, ou apresente
sintomas clinicos que se sobrepdem ao quadro psiquiatrico, serA encaminhado para o
servico adequado de referéncia da RAS. Caso seja admitido, o periodo de permanéncia
no SEAC sera definido pela psiquiatra responséavel pelo setor, residentes de psiquiatria e
equipe técnica multiprofissional de acordo com a necessidade de cada caso, respeitando
sua singularidade, bem como a disponibilidade de vagas nos setores de internagéo, caso
haja indicagéo.

O paciente sera diariamente avaliado pela equipe multiprofissional possibilitando
subsidiar a conducéo terapéutica do caso. Todo e qualquer atendimento realizado pela
equipe multiprofissional de saude do SEAC deverd ser evoluido no prontuario
diariamente, até o0 momento em que o paciente obtiver alta ou for transferido para um dos
setores de internacdo. As visitas familiares acontecerdo conforme a avaliagcdo da equipe e
definida em estudo de caso, ocorrendo sempre com supervisdo de um profissional da
equipe.

Considerando o fato de que os pacientes permanecerdao no CEAC por um curto
periodo tempo as atividades diarias serdo embasadas em:

o Participar da passagem de plantdo da equipe noturna para a o do dia.

e Verificar o censo, e se informar junto ao NIR quantas avaliagbes para internacéao
haverdo no dia, e solicitar prontuario anterior caso seja subsequente;

e Leitura dos prontuarios de todos os internados para se inteirar das evolucdes e
contribuir no estudo de caso;

e Realizar estudo de caso, contribuindo para subsidiar as decisbes de
encaminhamentos que se fizerem necessarios;
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e ApOs o0 estudo de caso, atender as demandas surgidas e comunicar acdes

desenvolvidas em cada passagem de plant&o.

Quando houver melhora ou remissdo dos sintomas recebera alta do SEAC e o
paciente serd encaminhado para continuidade do tratamento ambulatorial na Rede de
Atencdo a Saude de referéncia. Em caso contrério, a equipe indicard uma internacdo de
maior permanéncia sendo transferido para os devidos setores (masculino e feminino).

Nos casos em que agravos clinicos venham a se sobrepor aos sintomas
psiquiatricos, 0 paciente serd encaminhado para Unidade Hospitalar de Referéncia de
suporte clinico conforme indicacdo terapéutica, na presenca de seu responsavel ou

familiar.

5.3 Setores de Internacdo Masculina e Feminina

A Unidade | dispde de 50 leitos nos setores de internacéo, sendo 37 leitos do Setor
Masculino (20 do Posto 1 e 10 do Posto 2) e 20 leitos do Setor Feminino. Cada setor de
internacdo dispde de sala de observacdo com leito para atendimento de urgéncia e
emergéncia contendo o carrinho de emergéncia.

Os pacientes admitidos sdo encaminhados pelo SEAC, a partir da indicacéo da
equipe, e apés o procedimento de regulacdo mediado pelo NIR. Chegam conduzidos pela
equipe técnica do SEAC, ap0s confirmacdo da existéncia de vaga junto aos setores
masculino e feminino.

Em sua admissdo, o paciente tera o primeiro contato com o técnico de nivel
superior, perfil enfermagem. No prazo maximo de 24 horas, 0 paciente devera passar por
nova avaliacdo de outros técnicos de nivel superior do setor para o qual foi encaminhado.

Os outros profissionais da equipe devem, ao chegar ao posto de trabalho, verificar
se houve admissdo de novos pacientes e apds acolhimento e escuta, inseri-los nas
modalidades terapéuticas existentes nesse Projeto, considerando as especificidades e
singularidades de cada caso.

Nas reunides semanais de equipe ocorrera a discussdo dos casos de maneira
singular, considerando o0s aspectos sociais (suporte familiar, trabalho, condi¢des

socioecondmicas), vinculo entre pacientes e profissionais da equipe, bem como a revisao
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da hipotese diagndstica realizada pelo SEAC na admissdo para confirmar a conducao

terapéutica a ser conferida ao usudrio. Na primeira reunido de equipe subsequente a
admissdo no setor, deve ser definida uma mini equipe de referéncia (psicélogo e
assistente social), que sera responsavel pelo acompanhamento da internacao; e também
o Projeto Terapéutico Singular (PTS), caso esta necessidade seja constatada e decidida
pela equipe de cuidados.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) refere-se a previsdo de atividades
terapéuticas que extrapolem o escopo das acdes definidas no PTG, e se configurem
como indispenséaveis a recuperacdo daquele paciente em particular, em que a auséncia
de tais acdes torne muito dificil, inviavel ou impossivel a reintegracao plena ou parcial as
suas redes afetivas e sociais. Devem, portanto, tais atividades se constituirem em
referéncias organizadoras de sua experiéncia de vida. S&o propostas em comum acordo e
mutua cooperacao entre o proprio paciente, seu familiar ou responsavel legal e a prépria
equipe, de maneira a favorecer sua insercao simbdlica até o momento de sua alta e de
sua volta ao convivio social, onde tudo tem horario e local certos para acontecer. O PTS
deve ser planejado, acompanhado, reavaliado periodicamente e eventualmente refeito em
equipe, e expresso em formulario préprio no prontuério individual do paciente.

Todas as avaliagdes, incluindo as decisbes tomadas em reunides de equipe,
deverdo sempre ser evoluidas em prontuario, devendo ser lidas por todos os envolvidos
no cuidado com o paciente. Tais evolu¢cbes sdo o registro do tratamento do paciente e
servirdo de base para as discussbes que culminardo na deciséo de pré-alta (quando se
define a condicdo de estar recuperado das razbes que motivaram a internagcdo e 0s
encaminhamentos para servicos abertos da comunidade de origem) e a data da alta
hospitalar (quando o paciente efetivamente deixara o hospital, na companhia de
familiares ou responsaveis). Durante o tempo da permanéncia do paciente na internacao,
seus familiares devem ser estimulados a frequentar o hospital nos horarios de visitacéo e

convocados para as reunides de grupo familiar.

5.3.1 Setor de Internacédo Masculina

O setor de internacdo masculina possui dois postos de atendimento: Posto | e
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Posto II, os quais sao descritos a seguir.

5.3.1.1 Posto |

Possui 20 leitos distribuidos em cinco enfermarias, sendo 18 leitos comuns e 02
leitos de observacao para pacientes em crise ou situacédo de vulnerabilidade pessoal. O
posto de enfermagem situa-se fisicamente no centro das enfermarias. As reunides de
equipe ocorrem semanalmente, Conta com uma equipe formada por Psicélogo,
Arteterapeuta, Assistente Social, Nutricionista, Médico Psiquiatra, Médico Residente,
Médico Clinico Plantonista e Equipe de Enfermagem 24 horas por dia (Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem).

O Posto | caracteriza-se por sua atencdo ao usuario em crise aguda, em sua
maioria adultos jovens, com baixa demanda para cuidados clinicos intensivos, e alta
demanda para cuidados psiquiatricos, independentemente de seu tempo de permanéncia
no hospital. Compreende a necessidade de tratamento do quadro psicopatolégico agudo,
associado a uma fragilidade sociofamiliar para sua permanéncia no tratamento em meio
aberto — demandando, portanto, o desenvolvimento, recuperacdo e manutencdo da
sociabilidade, afetividade e relacionamento interpessoal, como também a melhora do
desempenho nas atividades de vida diaria e vida pratica, consoante ao alcance de uma
estabilizacdo do quadro psicopatoldgico, favorecendo a reinsercdo familiar, comunitéria e

social.

5.3.1.2 Posto Il

Possui 10 leitos distribuidos em duas enfermarias. O posto de enfermagem situa-
se fisicamente no centro das enfermarias. Esta destinado exclusivamente a pacientes
encaminhados pelo Poder Judiciario para tratamento conforme determinacdo de
cumprimento de medida de seguranca na modalidade de internac&o. Por determinacao da
Direcdo Teécnica do CIAPS AB, no dia 19 de novembro de 2020, foi regulamentado que
havendo anuéncia de vaga pelo setor juridico do hospital, esses pacientes serao

admitidos pelo SEAC no periodo diurno, e encaminhado para ao Posto I, que a partir
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desse momento se ocupa da conducdo clinica e juridica dos casos sob sua

responsabilidade.

As reunides de equipe ocorrem semanalmente, com previsdo da participacdo de
todos os membros da equipe multidisciplinar. Conta com uma equipe formada por
Psicologo, Arteterapeuta, Assistente Social, Nutricionista, Médico Psiquiatra, Médico
Clinico Plantonista e equipe de Enfermagem 24 horas por dia (Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem).

O Posto Il contempla os mesmos objetivos do Posto |, diferindo daquele por se
caracterizar pelo atendimento a pacientes com transtornos mentais em conflito com a Lei

e em cumprimento de medida de seguranca nha modalidade de internacéo.

5.3.3 Setor de Internacédo Feminina

O setor de internacédo feminina tem capacidade para 20 leitos, divididos em seis
enfermarias, sendo 15 leitos de internagcdo comuns, dois leitos para mulheres em medida
de seguranca, conforme protocolo especifico, e 02 leitos de observacdo para pacientes
em crise ou situacdo de vulnerabilidade pessoal. O Posto de enfermagem situa-se
fisicamente no centro das enfermarias. Suas reunides de equipe acontecem
semanalmente. Conta com uma equipe formada por Psicélogo, Arteterapeuta, Assistente
Social, Fisioterapeuta, Nutricionista, Médico Psiquiatra, Médico Clinico Plantonista e
equipe de Enfermagem 24 horas por dia.

O setor de internacdo feminina caracteriza-se por sua atencdo a usuarias a partir
de 18 anos de idade em crise aguda, visando a internacdo de curta permanéncia, para,
respeitando-se a singularidade dos casos, garantir 0 mais breve possivel a reinsercao

social.
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6. ACOES DE ATENCAO A SAUDE MENTAL DA UNIDADE |

A Atencdo em Saude Mental nos setores de internacéo do CIAPS Adauto Botelho
prevé um conjunto articulado de acGes, organizados em seis eixos principais:
Oficinas Terapéuticas individuais ou coletivas;
Atendimentos Individuais;
Atencédo a Familia;
Acbes Intersetoriais;

Acdes de Educacdo Permanente, Formacao e pesquisa.

> g k~ w DN P

seguir serdo descritos em detalhes cada eixo.

6.1 Oficinas Terapéuticas Individuais ou Coletivas

Elaboradas pelos membros da equipe, sdo atividades que exploram a interacao
entre 0s usuarios, por meio da palavra, do gesto, da expressdo corporal, entre outros.
Compreende a necessidade de trabalhos dirigidos em duas frentes: reabilitacdo e
socializacao.

Na reabilitacdo as oficinas compreendem os trabalhos de jogos educativos e
reeducativos, funcdes neuromotoras e cognitivas (memdria, atencdo, psicomotricidade e
percepcao), bem como a habilitagdo e/ou reabilitacdo laboral. Na socializacdo sé&o
atividades recreativas, ludicas, artisticas e de exploracdo do espacgo extra-hospitalar. S&o
atividades abertas ou seletivas e ocorrem conforme programagdo prévia, com

periodicidade, no minimo, semanal.
6.2 Atendimentos Individuais

Atividades especificas dos diversos profissionais, de acordo com a necessidade
avaliada, incluindo acompanhamento técnico das visitas. S&8o atividades seletivas e

ocorrem a critério do respectivo profissional, com periodicidade, no minimo, semanal.

6.3 Atencdo a Familia
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As acOes empreendidas com as familias sdo de acolhimento, orientacdo quanto

aos objetivos e plano terapéutico do paciente, discussédo de alta, condutas na pré-alta,
visita assistida (quando os familiares s&o recebidos antes do inicio do horario de
socializacdo no patio, para serem orientados quanto ao estado do paciente e outras
orientacdes necessarias, ou ainda quando o estado mental do paciente dificulte a
integracao espontanea, para auxiliar o encontro afetivo de todos) e o grupo de familiares
(com objetivo de prover familiares e responsaveis legais, sobretudo cuidadores, sobre
informacdes gerais, temas relativos ao cuidado em saude mental, tais como terapia,
cotidiano do paciente, medicacdo e as normas e rotinas do hospital).

Devem ser conduzidas por profissional de nivel superior da equipe. Sdo a¢des que
devem ocorrer sempre que houver necessidade de atendimento por ocasido de visita da

familia ou quando a equipe convocar familiares de pacientes internados.

6.4 Acles Intersetoriais

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, a internacao
psiquiatrica deve ser o ultimo recurso a ser utilizado na atencdo a pessoas em grave
sofrimento psiquico, e quando necessaria, ser realizada preferencialmente em hospitais
clinicos.

Porém, no momento atual, a Unidade | do CIAPS Adauto Botelho ainda é a Unica
instituicdo hospitalar publica de referéncia para interna¢des psiquiatricas no Estado;
sendo assim, um dos desafios da Unidade consiste justamente em se compor como parte
integrante da RAPS no ambito estadual. Sua equipe multiprofissional deve manter dialogo
constante com os servicos de saude do municipio de origem da pessoa internada, tendo
em vista a continuidade do acompanhamento extra-hospitalar pos-alta pela equipe de
saude de origem (CAPS, UBS, Saude da Familia, entre outros).

A articulagdo com outros setores sera feita sempre que se fizer necessario para
auxiliar na reinsercao profissional, comunitaria, familiar ou institucional, de acordo com o
PTS previamente construido pela equipe de assisténcia, com a participacdo da familia e
da pessoa internada, tendo como objetivo dar condicbes para o usuario retornar a sua

autonomia possivel, ou amplid-la, de forma que consiga minimizar o impacto da
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internacao e recuperar sua cidadania plena.

6.5 ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE, FORMACAO E PESQUISA
6.5.1 Nucleo de Educacao Permanente (NEP)

O Ndcleo de Educacdo Permanente (NEP) do Centro Integrado de Assisténcia
Psicossocial Adauto Botelho (CIAPS AB), teve sua origem em 2007 com a criagdo do
Setor de Avaliacdo de Desempenho e Valorizagdo do Servidor, onde realizava
acolhimento de servidores, atendimentos em nutricdo, psicologia e Fisioterapia, além de
palestras e dinamicas de grupo e que posteriormente por volta de 2013 passa a ser
denominado de CEPFOR - Centro de Eventos, Pesquisa e Formacdo em Saude Mental
ao qual amplia sua atividades de capacitacdes e treinamentos no ambito do CIAPS, bem
como para a rede municipal. No ano de 2018 o NEP/CIAPS-AB foi instituido pela
Portaria Interna n® 007, de 09 de julho de 2018 e posteriormente revogado pela portaria n°
012 de 07 de maio de 2019, com a funcao de planejar, executar e monitorar as acdes de
Educacdo Permanente em Saude no CIAPS-AB, de maneira a contribuir e articular as
acOes de Educacao Permanente na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Estado de
Mato Grosso, substituindo e ampliando as atribuicbes que anteriormente eram de
responsabilidade do extinto CEPFOR.

O NEP/CIAPS-AB é uma instancia colegiada permanente, consultiva, executiva e
de assessoramento ao CIAPS Adauto Botelho e a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS),
envolvendo instancias voltadas para atencdo psicossocial nas esferas de gestdo, area
técnica em saude mental, ensino, pesquisa e controle social da SES/MT, nas atividades e
decisdes relativas a implementacdo da politica de Educacdo Permanente em Saude.
Dessa maneira, busca cumprir o principio geral disposto na Portaria GB/MS n. 1996/2007,

segundo o qual a Educacdo Permanente é:

[...] O conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar
relacdes orgéanicas entre ensino e acbes e servicos, e entre
docéncia e atencdo a salde, sendo ampliado, na Reforma
Sanitaria Brasileira, para as relagfes entre formagdo e gestdo
setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude.

A Educacdo Permanente do CIAPS Adauto Botelho € uma visdo ético-politico-
pedagogica que visa a transformacéo e a qualificacdo da Saude Mental, dos processos de
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formacdo e das praticas de educacdo em saude, além de ser um condutor das praticas

reflexivas sobre os processos de trabalho, qualificacdo dos servicos, como também da
ampliacao da qualidade de vida dos trabalhadores do SUS.

O NEP proporciona o trabalho colaborativo entre os profissionais, possibilitando a
estes a reflexdo sobre suas praticas além de atender a populacdo que necessita dos
servicos em Saude Mental. O setor esta sob a responsabilidade e articulagdo da Diretoria
Geral, no nivel da administracdo da Unidade, e com a Escola de Saude Publica no ambito
da SES/MT.

6.5.2 Comissdo de Residéncia Médica — COREME de Psiquiatria CIAPS Adauto
Botelho / Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria da SES- MT — CIAPS AB

A COREME de Psiquiatria CIAPS Adauto Botelho esta localizada nas dependéncias da
Unidade I. Segundo o Regulamento da COREME, esta constitui-se em uma comissao de
deliberacdo sobre a Residéncia Médica em Psiquiatria, sendo responsavel pela plena
aplicacdo da legislagdo da Residéncia Médica. Constitui-se também em uma comissdo
para elaborar normas para o PRM e para entendimentos com a Comissdo Estadual de
Residéncia Médica do Estado de Mato Grosso (CEREM-MT), conforme resolucao
02/2005 da Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e o Nucleo de Residéncia
em Saude/SES-MT.

A COREME é composta por Coordenador, um Supervisor, um representante da
Diretoria ou Superintendéncia do CIAPS Adauto Botelho, um Residente representante dos
médicos residentes, um representante do Nucleo de Residéncia em Saude, um
representante do Nucleo de Educacdo Permanente e o Diretor Geral do CIAPS Adauto
Botelho. A COREME tem previséo de reunides trimestrais.

A partir do Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas (Pro-Residéncia) criado pelo Ministério da Saude (MS) e pelo
Ministério da Educacao, em 2010, a Secretaria de Estado de Saude do Estado de Mato
Grosso (SES/MT) para implantar a modalidade de Pos-Graduacao lato sensu (Residéncia
Médica) instituiu o Nucleo de Residéncia na Area de Satde do Estado de Mato Grosso
(Portaria n°® 219/2012/GBSES). Localizado na Escola de Saude Publica/SES-MT, o
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Nucleo de Residéncia em Saude teve como prerrogativa atender as necessidades do

Estado, inicialmente, no que se refere a formacao de profissionais qualificados dentro da
area médica no SUS. O Nucleo de Residéncia em Saude foi instituido como estrutura
permanente e responsavel pela implantacdo, funcionamento e implementacdo da
Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, bem como auxiliar as Comissfes das
Residéncias Médicas (COREMES)e Comisséo de Residéncia Multiprofissionais em saude
(COREMUS).

A partir de 2013 iniciou o0 PRM em Psiquiatria/SES tendo como um dos cenarios de
pratica a Unidade | do CIAPS Adauto Botelho, conforme consta no Programa para o
primeiro ano desta Residéncia Médica. Atualmente o PRM em Psiquiatria CIAPS Adauto
Botelho € o primeiro e Unico Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria do Estado do
Mato Grosso, possuindo 2 vagas no Processo Seletivo para Residéncia Médica da SES-
MT com bolsa pagas pelo Ministério da Saude ao ano.

O Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria da SES- MT tem como objetivo
formar e habilitar especialistas em Psiquiatria com capacidade de atuar nas unidades de
saude vinculadas ao SUS, de Cuiaba e Varzea Grande, que compde a rede de atencao
psicossocial a partir de uma abordagem biopsicossocial do processo saude x doenca,
integrando ac6es de promocao, protecdo, recuperacdo e de educacao em saude no nivel
individual e coletivo, assim como atuar na psiquiatria geral de forma abrangente.

No PRM Psiq/SES-MT as atividades de ensino_em servico estdo programadas

para ocorrer nas unidades de cuidados primarios de saude — Unidades Basicas de Saude
—-UBS/Saude da Familia, nas unidades de cuidados secundarios em saude mental
(ambulatoérios, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS), e nas unidades de cuidados
terciarios (hospital geral e especializado em saude mental).

Na unidade | do CIAPS Adauto Botelho, séo realizados o estagio de internagéo no
primeiro ano desta residéncia; também o estagio em dependéncia as substancias, no
segundo ano e também o estagio em psiquiatria infanto juvenil, no terceiro ano. O PRM
utiliza cenarios de prética do Hospital Universitario Julio Muller, a POLITEC, e as
unidades de cuidados primarios e secundarios das Secretarias de Saude Cuiaba e Varzea

Grande. Nestes cenarios de pratica do PRM também ocorrem 0 ensino em servico de
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estagios optativos de outras COREMES, cuja duracédo € de um més, conforme solicitacdo

a COREME de Psiquiatria pelo médico residente interessado.

Todos os psiquiatras do CIAPS Adauto Botelho sé&o preceptores. O preceptor da
residéncia meédica representa no contexto da residéncia médica, uma ponte de unido
entre o médico residente e o servigo/cendrio de pratica onde ocorre a residéncia médica,
desempenhando um papel inspirador de referéncia e com grande responsabilidade de
estar sempre ao lado do médico residente, fornecendo a ele uma orientacdo segura para
aprimorar habilidades técnicas, treinar seus conhecimentos e contribuir para a formacao
humanistica, ética e de valores morais nas suas competéncias, atitudes e
comportamentos. Cabe ao preceptor da residéncia mostrar ao residente o caminho
competente e seguro da residéncia médica (Manual do Preceptor da Residéncia Médica,
CRM — PR, 2011).
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7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES TERAPEUTICAS

Sao atividades dirigidas ao conjunto dos pacientes internados na Unidade | (SEAC,
Setor Masculino I, Il e Feminina), por indicacdo e conducdo dos membros da equipe
multidisciplinar. Tém periodicidade diaria, semanal, mensal ou anual, e acontecem dentro
das dependéncias da Unidade | ou em areas externas, de acordo com o perfil do paciente
e a proposta terapéutica.

Cada paciente, ao ingressar em um dos setores da Unidade |, tem atribuido a si um
PTS, em que estdo descritas e planejadas as acOes terapéuticas que serao
prioritariamente destinadas a seu caso, dentro do conjunto de atividades descritas neste
topico. Por PTS, entende-se o tratamento terapéutico exercido durante o tempo de
internacdo em instituicdo total, e, portanto, um momento da vida do sujeito em que se
encontra excluido das redes afetivas e sociais. Sendo assim, a programacgdo prévia
auxilia diretamente sua existéncia neste periodo, ja que se constituem em referéncias
organizadoras da experiéncia de vida, em relacdo a sua auto e alo-orientacao.

Para que se produza tal efeito, claro, ndo se obriga o paciente a participar destas
atividades, mas ele serd sempre informado do que ocorre a sua volta, sendo referenciado
no tempo e espaco do hospital, mantendo as demais referéncias simbdlicas (dia, hora,
contexto social e politico da cidade, do estado, do pais, entre outros), de maneira a
favorecer sua insercao simbdlica até o momento de sua alta e de sua volta ao convivio

social, onde tudo tem horario e local certos para acontecer.

7.1 Atividades Grupais e Coletivas

Festa de Carnaval: Ocorre nas proximidades do feriado nacional de mesmo nome,
objetivando a confraternizacédo de pacientes, familiares e servidores, tendo como tema as
cancbes populares que fazem parte do cancioneiro nacional desta época. Realizada
anualmente no més de fevereiro.

Festa Junina: Festividade que incorpora as tradicdes de festas juninas ao cotidiano dos
pacientes, ocorrendo anualmente no més de junho.

Festa da Primavera: Ocorre anualmente no més de setembro, e tem como principal
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tematica a entrada da estacdo das flores, explorando os simbolos relativos a estacdo e o

conjunto de significados que podem ser atribuidos a ela.
Arte no Parque: Esta atividade anual ocorre no més de outubro, no dia 10 ou em data
préxima, em virtude de ser o Dia Mundial da Saude Mental. Atividades envolvendo
usuérios, familiares e servidores, ocorrem na praca interna do Parque da Saude, no qual
a Unidade | esta instalada, objetivando também aproximar a sociedade dos trabalhos
terapéuticos e mensagens deste grupo.
Comemoracdao de Natal: Ocorre anualmente, no més de dezembro, em data préxima ao
dia 25, tendo por objetivo explorar os temas e simbolos natalinos a vivéncia dos usuarios.
Aniversariantes do Més: Com a periodicidade mensal, a comemoracao visa promover a
socializacdo entre funcionarios, pacientes e familiares em um clima festivo e
comemorativo, contribuindo para orientacdo autopsiquica e resgate da autoestima.
Sessdo de Cinema: Visa proporcionar momentos culturais e de entretenimento,
promovendo uma interagdo coletiva. Os temas e filmes s&o discutidos e selecionados em
reunides multidisciplinares, considerando fatores como enredo, dinamismo, mdasicas,
entre outros, desconsiderando temas que tragam em cena violéncia, panico ou outros que
dizem os sintomas psiquicos.
Oficina do Movimento: Visa estimular atividades corporais (caminhada, conscientizacao
corporal e respiratéria, relaxamento, coordenacdo e equilibrio geral do organismo) em
contato com a natureza, utilizando espacos publicos proximos ao CIAPS, como o Parque
Zé Bolo FI6 ou Horto Florestal. Essa terapéutica proporciona formas de atendimento que
ndo se limitam ao espaco hospitalar, mantendo o paciente mais préximo a comunidade
através de uma abordagem socializante. Atividade conduzida por, pelo menos um
profissional técnico de nivel superior em servicos de saude do SUS e um técnico de
enfermagem.
Oficina Terapéutica Externa: Atividade integrada, individual ou coletiva, que consiste em
passeios a locais publicos como estabelecimentos comerciais, pracas, museus, prédios
historicos, feiras culturais, entre outros. Visa exercitar a reabilitacdo psicossocial,
favorecendo a incluséo e a integracdo com a comunidade, por meio da apropriagcdo dos
espacos da cidade.
Oficinas de Arte terapia: Exploram o potencial expressivo e criativo do paciente,
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estimulando a auto e hetero percepcédo, e objetivam o fortalecimento da autoestima,

autoconfianca e crescimento pessoal, bem como das possibilidades de reintegracéo
através de ac0es inclusivas. Durante as atividades, ndo ha preocupagcdo em producao de
arte com valor estético, técnico ou académico, e o seu produto ndo tem fins comerciais ou
lucrativos, apenas terapéuticos. A exposi¢cdo ao publico, quando autorizada busca
integracao a realidade e a sociedade, e a ampliagéo cultural. As oficinas artisticas podem
ser: pintura sobre suportes variados, desenho, colagem, construcdo com papel reciclado,
modelagem e escultura; estamparia, carimbo, impresséo, costura, bordado, tecelagem,
artes aplicadas, literaturas diversas, musicais e expressao corporal. Os recursos materiais
devem ser disponibilizados pela instituicdo, e a guarda, organizacdo, catalogacdo e
exposicao destes recursos e das producdes artisticas devem ficar sob a responsabilidade
do profissional de arte terapia.
Oficina Saude Mental com Sabor: Sua realizagdo é uma parceria desenvolvida pela
Terapia Ocupacional em conjunto com a equipe de nutricdo do Setor Feminino. Os
participantes serdo pré-avaliados pela equipe multiprofissional nos setores e direcionados
para atividade proposta, conforme seu estado de saude, habilidades e potencialidades
apresentadas. As acdes serdo embasadas nas AIVD’S (Atividades Instrumentais da Vida
Diaria), que consiste em desempenhar os cuidados com a casa, familiares ou
dependentes e administracdo do ambiente (limpar a casa, cuidar da roupa, da comida,
usar equipamentos domeésticos, fazer compras, usar transporte pessoal ou publico,
controlar a propria medicacao e finangas).
Oficina de danca: Possibilita que o paciente entre em contato com seu corpo e aprimore
sua condicao fisica, resgatando ou desenvolvendo sua consciéncia corporal e identidade.
Visa também a socializacéo, retirando-os do isolamento social em que, muitas vezes,
chegam ao tratamento.
Oficina literaria: Atividade coletiva que se utiliza como ferramenta diversos materiais
literarios, a fim de estimular a criatividade e a livre expressédo de ideias, lembrancas,
sentimentos e a propria escrita como forma de percepcao e expressao.
Oficina de Beleza e autocuidado: Atividade individual ou coletiva que consiste em
proporcionar aos pacientes cuidados pessoais, tais como aplicacdo e remocgédo de
produtos de beleza, cuidados com os cabelos, limpeza dos dentes ou préteses dentarias,
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cuidados com unhas, pele, orelhas, nariz e axilas, remocdo ou aparacdo de pelos do

corpo. Tem como objetivo favorecer a reabilitagdo do autocuidado nos aspectos de
higiene pessoal e estética, compreendendo um “sentido estético, de higienizagéo, de
convivio, de fazer borda na corporeidade do psicético, tdo maltratada na psicose”
(MENDONCGCA, 2005). Funciona em dois espacos, cuja ambiéncia procura reproduzir um
"saldo de beleza" e uma “barbearia”.
Piquenique Terapéutico: Atividade grupal que consiste na realizacdo de lanche da
manha no Parque Zé Bolo FI6. Tem como objetivo envolver o paciente como protagonista
na organizagao e planejamento do ato de sair para uma refeicdo em grupo, em espaco
aberto. Envolve a logistica das pessoas e dos alimentos, a escolha do local, a divisdo dos
alimentos, o ato de servir cada membro do grupo de maneira equitativa, a limpeza do
local escolhido e a interacdo com os demais usuéarios desse equipamento da cidade.
Realizado pelo Setor Masculino.
Sessao da Tarde: Atividade grupal que consiste na projecdo de episddios ou filmes de
curta e média duracdo para os pacientes do Setor Masculino, dentro da enfermaria de
observacdo. Nesta modalidade, sdo os préprios pacientes que escolhem o que vao
assistir, e organizam o espaco para a projecdo. Tem como objetivo ofertar entretenimento,
aumentar a afinidade entre os pacientes, desenvolver habilidades de negociacéo e
organizacdo do espaco coletivo. Realizado pelo Setor Masculino.
Momento Livre: Atividade comum aos dois setores de internagdo, que consiste em
proporcionar ao paciente o exercicio da escolha sobre o que fazer, diante da oferta de
atividades semiestruturadas, tais como: musica ambiente, jogos com bola, jogos de mesa
(baralho, dominé e bozé e outros), pula-corda, desenho livre, entre outros. Esse
momento, que ocorre duas vezes por dia (matutino, das 9h30min as 11h e vespertino, das
15h30min as 17h), coincide com os horarios de visita de familiares e amigos, que sao
acolhidos pela equipe multidisciplinar. A atividade Momento Livre tem como objetivo
favorecer a autonomia e a capacidade de decisdo entre estar junto e estar so, realizar
alguma atividade oferecida ou apenas descansar.
Projeto de Horta Organica e Ervas Medicinais e Terapéuticas - Atividade desenvolvida
em grupo e comum aos setores de internacdo, que visa a promocao da saude, bem estar
e melhora do sofrimento mental, seja participando de forma ativa ou contemplativa no
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contato com a natureza. Sob a supervisdo dos profissionais envolvidos, propde a

preparacdo de canteiros e jardins, plantio e manejo de mudas e sementes, colheita,
preparo e consumo dos alimentos produzidos, e também, a revitalizacdo dos espacos
disponiveis na instituicdo hospitalar, com o intuito de propiciar uma ambiéncia terapéutica,
acolhedora e humanizada aos pacientes. Ainda, pretende-se que durante a atividade seja
promovida a facilitacdo do vinculo entre os profissionais e 0s pacientes, que seja um
momento de uma escuta ativa, o resgate de memoarias afetivas e trocas de experiéncias,

com foco no desenvolvimento ou reabilitagéo de habilidades psicomotoras.

7.2 Atendimentos Individuais Gerais

De acordo com a recomendacgédo da PNH (BRASIL, 2007b), os profissionais das
equipes multiprofissionais de salde devem trabalhar de modo transdisciplinar, ou seja,
articulando a¢c6es em conjunto de maneira corresponsavel. Segundo Souza (2010), “uma
equipe transdisciplinar decorre, portanto de uma equipe que ja se constitua
interdisciplinar, pois o referencial ocorre no transcender da comunicagéo, do compromisso
e do resultado decorrente desta forma de interacdo entre seus membros.” Assim, em
salde mental, as especialidades ndo conseguem abarcar a complexidade do sofrimento
psiquico de maneira isolada, demandando maior comunicacdo e integracdo entre 0s
profissionais, que construirdo, para cada paciente, uma conducdo terapéutica
diferenciada.

Com excecédo das avaliacOes especificas das categorias, a maioria das acdes realizadas
no cotidiano das Unidades ocorre no coletivo e podem ser conduzidas por qualquer

profissional da equipe de referéncia. Sao elas:

a) Acolhimento e avaliagcdo do paciente, valorizando a escuta para reunir dados que
possibilitem maior conhecimento do mesmo;
b) Entrevista de anamnese com familiares do paciente com o objetivo de buscar
informacdes relevantes de sua realidade pessoal, social, econdmica, cultural e historia de
vida para subsidiar a conduta terapéutica da equipe;
C) Promocéo do vinculo entre paciente e equipe multidisciplinar;
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d) Conducéo e participacdo EM TODAS as atividades terapéuticas;

e) Realizagdo de visitas domiciliares, com a finalidade de conhecer o ambiente
familiar e orientar a familia sobre a continuidade do tratamento em servigos substitutivos,
buscando reduzir as reincidéncias de internacdes;

f) Acompanhamento de licencgas terapéuticas, propostas como recursos terapéuticos
adicionais, para pacientes em internacao de longa permanéncia, trabalhando o vinculo e a
aceitacao dos familiares para a reinsercao social do paciente;

g) Cuidados na alta, realizando encaminhamento e acompanhamento do paciente
para os servicos de referéncia: CAPS, CAPSAD, Policlinicas e Pronto Socorro Municipal,
Unidades Basicas de Saude, Ambulatorios e Programa de Saude da Familia. Tem por
objetivo aumentar a adeséo do usuario aos servicos substitutivos. Consiste em orientar os
familiares ou responsaveis quanto a importancia da atuacdo dos mesmos na adesao ou
continuidade do tratamento (fora da internacdo). Também inclui contatos realizados com
as Unidades de Referéncia em Saude Mental para orientar aos profissionais dos servigcos
substitutivos no inicio do atendimento, bem como colher informacdes referentes ao caso;
h) Acompanhamento de pacientes no retorno a sua residéncia, nos casos em que se

julgarem necessarios, inclusive os provenientes de outros municipios e Estados;

)] Participacdo em comissdes, qualificacdes (capacitacdes), palestras e eventos;
)] Elaboracéo de relatérios multidisciplinares;
k) Evolugdo obrigatoria, no minimo semanal, de todos os atendimentos realizados

nos prontuarios de cada paciente;
) Acompanhamento de pacientes em audiéncias e outros procedimentos judiciais;
m) Facilitacdo do fluxo de faturamento dos prontuarios, preenchendo todos 0os campos
dos formularios, além de zelar para que os prontuarios permanecam no local determinado
na instituicao.
n) Comunicacéao da alta aos familiares ou 6rgaos responsaveis (SMS, SMAS e outros)
para garantir providéncias de retorno do paciente ao seu municipio de origem.
0) Comunicacgdo aos familiares e/ou responsaveis (e Sistema Judicirio, em caso de
Internacdo Compulsoria); os casos de fuga, comunicar os assistentes administrativos
designados pela Diretoria Administrativa para que eles realizem Boletim de Ocorréncia
junto a Delegacia;
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p) Participacdo junto a equipe multidisciplinar da comunicacdo de O6bito e tomar

providéncias cabiveis que o caso requeira (seguindo protocolo de 6bito);

q) Sugestdo de mudancas no ambiente hospitalar, quando necessario, contribuindo
com a conducao terapéutica;

r Encaminhamento para os outros profissionais da equipe, de pacientes que
apresentarem sintomas ou questdes especificas de outra area;

) Participacdo em acfes de investigacdo social dos casos de pacientes sem
referéncias familiares e sobre o proprio paciente, com registro em prontuario;

t) Acompanhamento de atividades de estagiarios de sua categoria profissional,
conforme plano previamente acordado;

u) Participacao nas reunides de equipe.

7.3 Atendimentos individuais especificos

Realizados diariamente por todas as categorias profissionais resguardadas suas
especificidades, os atendimentos possuem o objetivo de acolher, fortalecer o vinculo,
favorecer o tratamento através da escuta ativa, compilar dados e informacdes que
contribuam para a avaliacdo do quadro atual e para formulagdo do PTS. N&o se restringe
as salas de atendimento, podendo ser realizado em qualquer lugar no espaco da

instituicdo onde seja possivel o estabelecimento da escuta.

7.4 Reunides de Equipe

As reunides de equipe deverdo ser realizadas semanalmente, na sala da equipe
dos setores da Unidade I. As reunides possuem um carater democratico, onde todos os
profissionais tém direito a voz e sugestdes, prevalecendo o posicionamento do coletivo
guanto aos encaminhamentos, ao final das discussées. A referéncia utilizada pelo Projeto
Terapéutico da Unidade | é a de equipe inter e transdisciplinar, conforme preconizada

pela PNH (BRASIL, 2007b), ndo cabe a hierarquia entre os profissionais que a compdem,

e sim a interlocucdo entre 0s mesmos e a conducdo coletiva.
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Os encaminhamentos realizados nas reunides devem ser respeitados por todos os

profissionais, visando a coeréncia nas agcfes das equipes e evitando a fragmentagcédo do
cuidado aos pacientes. As reunides ocorrem em dois momentos, no primeiro S&o
repassadas e discutidas pautas administrativas, e no segundo momento ocorre a
discussdo dos casos clinicos, que pode contar ou ndo com a presenca dos RTs. A
participacdo desses na discussao dos casos estard vinculada a situacdes especificas que
demandem suporte técnico que auxiliem na direcdo do tratamento. Os objetivos da
reunido de equipe sao:

a) Discussao dos casos dos pacientes internados de maneira singular, considerando
0s aspectos sociais (suporte familiar, trabalho, condi¢cdes socioecondmicas), hipoteses
diagndsticas, vinculos entre os pacientes e profissionais da equipe;

b) Espaco deliberativo quanto a conducao terapéutica dos pacientes: a equipe quem
define a permanéncia na internacdo bem como os critérios de alta, baseando-se na
singularidade dos casos e no PTG;

C) Elaboracgéo e revisdo do PTS;

d) Organizacao e reavaliacao das oficinas e atividades terapéuticas que constam no
PTG;

e) Ampliar a discussado entre as equipes dos setores da Unidade | quanto ao
planejamento e realizacdo das oficinas integradas;

f) Dirimir davidas ou sugerir alteragcdes das normas e rotinas da Unidade | e a forma
como estédo sendo implementadas;

Q) Constituir-se em forum adequado de reflexdo critica dos servidores e de sugestdes

guanto ao funcionamento da instituigao.

8. ALTA

O tratamento da pessoa com transtorno mental tem como finalidade permanente,
contribuir com a reinsercdo familiar e social do paciente evitando hospitalizacbes
prolongadas. O preparo da alta e a sua concretizacdo, envolve etapas, como a pre-

alta/licenca terapéutica e a alta propriamente.
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8.1 Pré-Alta e Licenca Terapéutica

De especial interesse para as estratégias adotadas, o0 momento denominado pré-
alta pode ser acompanhado de uma licenca terapéutica, que consiste em uma saida
temporaria do paciente, autorizada pela Equipe e consentida em comum acordo pelo
familiar, com o objetivo de manter um convivio prévio a alta, em um tempo variavel entre

dois a quatro dias, para verificar a adaptabilidade dos envolvidos a situacéo de alta.

8.2 Desinternacao progressiva

Esta estratégia sera utilizada para a reinsercao familiar e/ou social de pacientes
com transtornos mentais em conflito com a lei e em cumprimento de medida de
seguranca em regime de internacdo ou outras medidas terapéuticas. Tem como finalidade
propiciar a desinstitucionalizacdo do paciente, pois € comum que nesses casos ocorra
uma internacdo de longa permanéncia, resisténcia no acolhimento ou mesmo abandono
familiar. Essa modalidade de alta hospitalar se dara mediante a elaboracdo de PTS,
analise do contexto familiar e social e servi¢cos de saude locais que possam dar aporte a
continuidade do tratamento a nivel ambulatorial, com a discussdo do caso de forma
intersetorial.

A equipe multiprofissional compreendendo a necessidade de uma adaptagao
gradativa entre a instituicdo hospitalar e meio familiar e/ou social podera demandar ao
Poder Judiciario autorizacao para as saidas que ocorrerdo com agendamento prévio. Se
alcancados os objetivos previstos no PTS a equipe multiprofissional encaminharé relatério
ao juizado competente, com todas as informacdes, sugestdes e encaminhamentos

pertinentes ao caso.

8.3 Tipos, critérios, encaminhamentos e comunicacao de alta

A alta deve considerar a natureza juridica da internacdo: Voluntaria, Involuntaria e

Compulsoria, e devera ser efetuada segundo os seguintes tipos:
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1) Alta Melhorada: quando ocorrer melhora do quadro psiquiatrico mental do

paciente, com a remissao dos sintomas que motivaram sua internacao;
2) Alta por outros motivos: quando ha um consenso da equipe na constatacdo de
gue a permanéncia do paciente na internacdo nao caracteriza mais eficacia de tratamento
ou mesmo se forem verificados efeitos antiterapéuticos em sua permanéncia na
instituicao;
3) Alta por transferéncia: ocorre quando o paciente necessitar de cuidados em
outras unidades de saude para tratamento de quadros clinicos especificos;
4) Alta por evasao: ocorre quando o paciente, apesar dos esforcos da equipe,
evade-se da Unidade por 48 horas. Atribui-se mediante realizacdo de Boletim de
Ocorréncia, que deve ser feito imediatamente apds a constatacdo da fuga. Nos casos de
medidas judiciais (medidas de seguranca) sera feito um relatério da equipe multidisciplinar
sobre a ocorréncia e encaminhado ao Setor Juridico do CIAPS Adauto Botelho para
providéncias.

A alta hospitalar sera discutida em equipe na forma de estudo de caso em que

serdo consideradas as seguintes condicdes como critério:

° Remisséo significativa dos sintomas;

° Juizo critico melhorado em relacéo a patologia e ao tratamento;

° Rede de atencéo a Saude mental e suporte familiar favoravel;

° Quando a equipe de referéncia constata a ndo eficacia do tratamento oferecido

pela instituicio ou mesmo efeitos antiterapéuticos decorrentes da permanéncia na

internacgéo.

As altas serdo anotadas segundo as nomenclaturas constantes da normatizacéao
do Sistema de Faturamento de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH do Ministério
da Saude. Havendo a alta, o paciente sera encaminhado para a RAS (Rede de Atencédo
a Saude) e RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial), tais como: CAPS AD, CAPS |, CAPS I
e Policlinicas que disponham de tratamento em saude mental, conforme éarea de
abrangéncia da residéncia do usuario. Nos casos que 0 paciente resida em outro

municipio sera orientado a buscar o servi¢o junto a Secretaria de Saude de origem. No
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caso de pacientes em medida de seguranca, sera feito um estudo prévio dos servicos de

saude existentes na RAS, junto com a EAP para esse encaminhamento e informado no
ato da alta por desinternacgéo ao juizado competente.

Caso o paciente resida em Cuiaba e area metropolitana, estabelece-se um periodo
de até 48 (quarenta e oito) horas para a familia providenciar seu retorno; ja em relacdo
aos pacientes oriundos do interior do Estado, estabelece-se um prazo de até 72 (setenta
e duas) horas apds a comunicacdo da alta a familia e/ou ao Municipio de origem, a fim de
providenciar o retorno do paciente. A equipe deve considerar fatores associados ao
eventual descumprimento destes prazos (por exemplo, recusa em colaborar informagdes
ou contato, interpor dificuldades tidas como excessivas para a remog¢ao, ou mero e
simples descaso ou abandono), para tomar a decisdo de acionar a Assessoria Juridica,
gue se responsabilizara por realizar a denuncia junto ao Ministério Publico, pelos motivos
cabiveis, tendo em vista o sofrimento mental gerado para o paciente pela circunstancia de
permanecer internado desnecessariamente. Aquele prazo sera estendido quando se
fizerem comprovados motivos de for¢ca maior, tais como: declaracdo de estado de
calamidade publica ou isolamento devido a fatores climaticos (inundacdes, obstrucdo do
trafego rodoviério).

A orientacdo sera feita aos familiares ou responséaveis pelo paciente, visando
garantir a continuidade do tratamento, ressaltando a importancia da participacao familiar
para sua reabilitacdo. A equipe deve ainda detalhar, em evolu¢des no prontuéario, as
razoes da alta concedida, encaminhamentos realizados, medicacdo de alta, e outras
informacgdes relevantes para o entendimento do caso. Na alta, serdo liberados

medicamentos de acordo com a disponibilidade da Farmacia do CIAPS Adauto Botelho.

9 PROTOCOLOS PARA INTERCORRENCIAS

Para atender a determinadas intercorréncias durante o tempo da internacdo do
paciente, foram elaborados protocolos/fluxos para regular e referendar técnica e
administrativamente a atuacdo dos profissionais e das equipes e gestores em cada
situacdo. Sao acdes especificas, descritas internamente para atos de cuidados e/ou

providéncias funcionais, burocraticas ou legais pertinentes aos cuidados e direitos dos
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pacientes internados: fluxo de evaséao, agresséao/notificacdo e fluxo de ébito, disponiveis

na administracao e nos Setores da Unidade.
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11. APENDICES

11.1 Formulario PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS
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Projeto Terapéutico Singular

1. IDENTIFICAGAO

Paciente: Idade:
Internado em / / Internacdo () Involuntéria () compulséria
Hipotese Diagnéstica: Risco de institucionalizacdo | TR:
( )Sim ( )Ndo ( )A |Data:
avaliar

2. Principais aspectos da trajetéria de vida e histéria do adoecimento psiquico

3. Dados do nucleo familiar e/ou rede de apoio social

4. Demanda (pedido manifesto do usuario/familia)

5. Diagnostico situacional (necessidades/demandas identificadas pela

equipe, vulnerabilidades,

fatores de risco e fatores de protecéo, objetivos de curto, médio e longo prazo)

6. Acdes clinicas ja realizadas (inclusive as mal-sucedidas)
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7. Cronograma de metas (atribuicdo de tarefas para o técnico de referéncia, paciente e familiares /
responsaveis legais /participantes da rede de apoio sdcio-afetivo do paciente)

DATA

TAREFA/META

RESPONSAVEL

PRAZO

REALIZADA EM

8. Avaliacdo — APGAR familiar (12 no dia do PTS, demais apds metas de curto, médio e longo

prazo)
Data: Data:
DESCRITOR ESCALA DESCRITOR ESCALA

1. Adaptacdo

(Os familiares s3o capazes de oferecer
recursos proprios em situacdes de
conflito ou risco?)

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

1. Adaptacao

(Os familiares s3o capazes de oferecer
recursos proprios em situacdes de
conflito ou risco?)

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

2. Companheirismo

(A comunicac3o entre os familiares &
reciproca e efetiva na resolucio de
problemas?)

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

2. Companheirismo

(A comunicacdo entre os familiares &
reciproca e efetiva na resclucdo de
problemas?)

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

3. Desenvolvimento

(Os familiares s@o capazes de
intercambiar papéis e funcdes, e fazer
renuncias ou concessodes quando
necessario?

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(D) nunca

3. Desenvolvimento

(Os familiares sdo capazes de
intercambiar papéis e funcdes, e fazer
renuncias ou concessdes gquando
necessario?

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

4. Afetividade

(Existe proximidade entre os familiares,
as interacdes s3o equilibradas e
saudaveis?)

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

4. Afetividade

(Existe proximidade entre os familiares,
as interacdes sdo equilibradas e
saudaveis?)

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

5. Capacidade resolutiva

(os familiares s3o proativos em tomada
de decistes em favor do paciente, na
resoluc3do de problemas e
enferentamento de conflitos /
problemas?

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

5. Capacidade resolutiva

(os familiares s3o proativos em tomada
de decisdes em favor do paciente, na
resoluc3o de problemas e
enferentamento de conflitos /
problemas?

(4) sempre

(3) quase sempre
(2) algumas vezes
(1) raramente

(0) nunca

SCORE / Classificagcao

01 a 08 — elevada disfunc3o familiar
09 a 12 — moderada disfunc3o familiar
13 a 20 — boa funcionalidade familiar

SCORE / Classificagao

01 a 08 — elevada disfunc3o familiar
09 a 12 — moderada disfuncdo familiar
13 a 20 — boa funcionalidade familiar

9. Conclusdes e Encaminhamentos: Agdes tiveram éxito?

() SIM —encerrar PTS
( ) NAO -

Listar motivos e realizar novo PTS

48




SES
Secretaria
de Estado

de Salde

A Governo de
| oA Mato

Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas
Superintendéncia do CIAPS Adauto Botelho
TUTORIAL - Informacgbes do PTS

Campo 1 - IDENTIFICACAO — Como o PTS é parte constante do Prontuario do paciente, as
informag0des de identificacdo séo reduzidas:

Paciente: Nome completo do paciente \ Idade: & data do PTS
Internado em: data da internagéo no | Internacéo () Involuntaria () compulséria
setor Conforme assinalado na admisséo
Hipotese  Diagnéstica:  conforme | Risco de institucionalizacdo | TR: técnico de
prevista na atual internagao ( )Sim ( )Nao ( )A avaliar | referéncia
Data: da
realizacéo do
PTS

Campo 2. Principais aspectos da trajetdria de vida e histéria do adoecimento psiquico

o Relato dos principais aspectos da vida e do convivio com o transtorno mental que
justificam a necessidade de um PTS

o Preferencialmente deve ser redigido em tépicos, com frases curtas e pontuais (relato mais

extenso ja constara do prontudrio)

Campo 3. Dados do nucleo familiar e/ou rede de apoio social
o Identificag&o do nucleo familiar, de apoio psicossocial ou responséavel legal: nome,

parentesco (ou tipo de relacdo com o paciente) e contato (telefénico ou teleméatico)

Campo 4. Demanda (pedido manifesto do usuario/familia)
o Qual ou quais sdo as pretensdes do paciente e de seu nucleo familiar / de apoio

psicossocial ou representante legal, declaradas e/ou presumidas pela equipe

Campo 5. Diagnoéstico situacional (necessidades/demandas identificadas pela equipe,
vulnerabilidades, fatores de risco e fatores de protecdo, objetivos de curto, médio e longo prazo)

o Razbes pelas quais o PTS é necesséario: demandas do paciente, particularidades,
dificuldades ndo manejaveis apenas pelas acdes do PTG, instituicbes parceiras no PTS
(associagOes de bairro, MP, Defensoria, etc), quais fatores facilitam e quais dificultam a situagéo

do paciente, objetivos a alcancar em curto, médio e longo prazo pela equipe)

Campo 6. A¢des clinicas ja realizadas (inclusive as mal-sucedidas)

o Acles ja realizadas antes da internacdo (por outras instituicbes) ou mesmo durante a

internacdo em outro setor, inclusive as que nédo foram concluidas ou ndo foram bem sucedidas, e
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as raz0es do eventual resultado negativo — ou seja, 0 que evitar fazer ou prever no cronograma de

metas)

Campo 7 - Cronograma de metas (atribuicdo de tarefas para o técnico de referéncia, paciente e
familiares / responsaveis legais /participantes da rede de apoio sécio-afetivo do paciente)

o Detalhar os objetivos de curto, médio e longo prazo do campo 4 em acdes objetivas, com
identificacdo do(s) servidor(es) responsavel(eis) e prazo proposto para sua realizagdo, bem como

identificar quando foi efetivamente realizada

Campo 8 - Avaliacdo — APGAR familiar (12 no dia do PTS, demais ap0s metas de curto, médio e

longo prazo)

o O instrumento deve ser preenchido e avaliado em reunido de equipe
o A primeira avaliagdo deve ser feita no dia da construgéo do PTS
o A segunda avaliacao deve ser feita apos consecucao de objetivos de curto, médio ou longo

prazo, OU quando se concluir que as acdes detalhadas no campo 6 ndo puderam ser realizadas

ou foram mal sucedidas

Campo 9 - Conclusdes e Encaminhamentos

o Se na 22 avaliacdo da equipe houver a conclusdo de que os objetivos alcangaram éxito,
assinale SIM e o PTS sera encerrado

o Caso contrario, assinale NAO, e a equipe deve identificar e relacionar os fatores que
impediram a consecucdo dos objetivos, quais objetivos ndo foram alcangcados e/ou quais acdes
nao puderam ou ndo foram bem sucedidas e seus motivos

o No caso de assinalar NAO, um novo PTS deve ser imediatamente planejado e um novo
formulério PTS deve ser preenchido

o A dindmica se repete até a alta do paciente
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