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1. INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988)
estabelece em seu artigo Art. 196 que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecédo e recuperacéo.

O Art. 198 afirma que as acOes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;
I11 - participacdo da comunidade.

Dessa forma a Constituicio de 1988 definiu as diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

A Portaria n°® 4.279, de 30/12/2010 (BRASIL, 2010) estabelece que as Redes de
Atencdo a Salde (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

A RAS visa melhorar a qualidade da atencdo, de vida das pessoas usuarias, 0S
resultados sanitarios do sistema de atencdo a salde, a eficiéncia na utilizacdo dos
recursos e a equipe em satde (ROSEN E HAM, 2008 apud MENDES, 2011).

Na saude mental o movimento da reforma psiquiatrica veio se enquadrar as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e ao novo modelo de atencdo a saude,
organizado na forma de Rede de Atenc¢do a Saude (RAS).

Segundo Mendes (2011), a primeira mudanga no modelo de atengdo a saude, “¢ da
atencdo prescritiva e centrada na doenca para a atencédo colaborativa e centrada na de
pessoa e na familia.” Em sintonia com esse conceito, Antunes e Queiroz (2007),
afirmam que a reforma psiquiatrica objetivou o desenvolvimento de uma rede capaz de
responder as demandas dos pacientes e de seus familiares.

A Lei n° 10.216, de 2001, que dispOe sobre a protecéo e os direitos das pessoas

portadores de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental,



preconiza no Artigo 4° que a internacao psiquiatrica sé sera indicada quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. O pardgrafo segundo, do mesmo Artigo,
define que “o tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros”. No item
I, do Paragrafo Unico reitera os principios de humanizagéo, e o objetivo de alcancar a
recuperagdo com a insercdo familiar, no trabalho e na comunidade.

Na nova forma de conceber a atencdo & saude, o campo da saude mental, agora
denominado Atencdo Psicossocial também passa a se organizar através de redes, qual
seja, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) instituida pela Portaria n® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011(BRASIL 2011).

A RAPS se propde a organizar os servi¢os de salde de forma articulada, integrada e
efetiva, que se daré através da ampliacdo e diversificacdo das acdes e equipamentos de
salde, para que possa ser proporcionar aos usuarios acesso universal, cuidado integral
com qualidade e assisténcia multiprofissional. Sendo assim, a RAPS contém diferentes
pontos de atencdo para atender as pessoas com sofrimento ou portadoras de transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (CARDOSO et.
al, 2103).

Para alcancar o que se prop8e foram estabelecidos os seguintes objetivos gerais da
RAPS, quais sejam:

Ampliar o acesso da atencdo psicossocial da populacao em geral;

e Promover o cuidado das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias nos pontos de atencéo;

e Garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencao das redes de salde
no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias.

Como obijetivo especifico das RAS destacamos:

e Promover cuidados especialmente para grupos mais vulneraveis (crianca,
adolescente, jovens, pessoas em situacao de rua e populagdo indigenas);

e Prevenir o consumo e a dependéncia e reduzir danos decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas;



e Promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na
sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria
(BRASIL 2011).

Os componentes e pontos de atencdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
podem ser assim descritos de acordo com a Portaria 3088/2011 (BRASIL, 2011;
apud CARDOSO et.al 2013):

| - Atencdo Bésica em Salde;

Il - Atencéo Psicossocial Especializada;

I11 - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio;

V - Atencgéo Hospitalar;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizaco;

VI - Reabilitacdo Psicossocial .

Dentre esses pontos de atencdo da RAPS, ainda segundo Brasil 2003, apud
Cardoso 2013, a atencdo psicossocial especializada é considerada estratégica na
inducdo do modelo de atencdo psicossocial, formada pelos seguintes pontos de
atencdo: Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades. Esses
servigos realizam o acolhimento e atendimento a pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, de forma articulada com os outros pontos de atencédo e demais Redes.

A atencdo hospitalar, constituido pelas enfermarias especializadas em Hospital
Geral e servigos hospitalares de referéncia para atencéo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e
outras drogas.

Esse servico auxilia na intensificagdo, ampliacdo, e diversificagdo das agdes
orientadas para a prevencao, promog¢do da salde, preservacdo da vida, tratamento,
reducdo dos riscos e danos associados ao tratamento hospitalar as pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Os servigos oferecem internacdo de curta duracdo, até a estabilidade clinica
do usuério, sendo adotados protocolos técnicos para manejo terapéutico dos casos e
estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencdo da RAPS, rede de atencédo as
urgéncias e o sistema de regulacdo (BRASIL, 2012).



Considerando que a internacéo psiquiatrica ainda é pratica comum em varias regides
do pais, sendo que o Estado de Minas Gerais conta com 0s seguintes servicos: Centro
Mineiro de Toxicomania, Hospital Galba Velloso e Instituto Raul Soares, destinados a
internacdo psiquiatrica do publico adulto e o Centro Psiquico da Adolescéncia e
Infancia destinado a atencdo a crianca e ao adolescente.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), em
fevereiro de 2014 o Estado, que tem 853 municipios, contava com 168 CAPS, sendo
110 CAPS I; 47 CAPS II; 11 CAPS IlI, dos quais 10 estdo situados na microrregido de
Belo Horizonte.

A partir desse levantamento varias questdes se colocam: como dar continuidade a
assisténcia ao usuario da RAPS quando este passa por uma internacdo psiquiatrica,
sendo que a maioria das vezes acontece fora de seu territorio, ja que a area de
abrangéncia do hospital é todo o Estado?

Como deve se estruturar o projeto terapéutico singular dos usuarios dos servicos de
internacdo de tal forma que possam permanecer ou ser reinseridos na rede de atencdo a
salde territorial? Como articular uma proposta com a familia, servicos substitutivos e
vida comunitaria e hospital?

A partir desses questionamentos elegemos 0s seguintes objetivos:

e Problematizar a atual posicdo do hospital psiquiatrico, frente as diretrizes da
atencdo psicossocial.

e Elaborar um Projeto Terapéutico Singular, de acordo com as diretrizes da
atencdo psicossocial, que possa ser implantado em um hospital psiquiatrico
da rede do Estado de Minas Gerais.


http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental/centro-mineiro-de-toxicomania
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental/centro-mineiro-de-toxicomania
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http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental/instituto-raul-soares
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental/centro-psiquico-da-adolescencia-e-infancia
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental/centro-psiquico-da-adolescencia-e-infancia

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Projeto Terapéutico Singular: regulamentacao e préatica

A Portaria 251, de 2002 (BRASIL, 2002), estabelece normas e diretrizes para a
assisténcia hospitalar psiquiatrica na rede SUS, para isso, entre outros aspectos,
estabelece que os hospitais psiquiatricos integrantes do SUS devam ser avaliados por
meio do PNASH/Psiquiatria. Entre as diretrizes podemos citar a organizacdo dos
servicos com base nos principios da universalidade, hierarquizacao, regionalizacao e
integralidade das acGes. Além de garantir a diversidade dos métodos e técnicas
terapéuticas nos varios niveis de complexidade assistencial.

Ainda de acordo com a Portaria n°® 251, o hospital psiquiatrico deve articular-se
com a rede comunitaria, estando a porta de entrada do sistema de internagdo situada no
servico territorial de referéncia para o hospital. A Portaria também regulamenta o
momento da alta hospitalar, definindo que o servigo deve oferecer a preparacdo do
paciente para a alta garantindo sua referéncia para a continuidade do tratamento em
servico territorial com programa de atencdo compativel com sua necessidade
(ambulatorio, hospital-dia, centro de atencdo psicossocial), e para residéncia terapéutica
quando indicado, sempre com 0 objetivo de promover a reintegracdo social e familiar do
paciente e visando prevenir a ocorréncia de outras internacdes. Sendo obrigatério o
desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para pacientes de longa permanéncia,
considerando aqueles com mais de um ano ininterrupto de internacdo. Para isso o
projeto devera conter a preparacdo para o0 retorno a propria moradia ou a Servigos
residéncias terapéutico, ou a outra forma de insercdo social.

A gestdo da assisténcia do usuario se da através de um plano de cuidados, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS). O PTS pode ser definido como o conjunto de propostas
que visam o cuidado do individuo por meio de condutas terapéuticas articuladas e
direcionadas as suas necessidades individuais ou coletivas (ZEFERINO et.al 2013).

Para a autora, o objetivo do Projeto Terapéutico Singular pode ser definido como
uma “estratégia de intervencdo para o usudrio, considerando os recursos disponiveis
pela equipe, o territorio a que pertence sua familia e as suas proprias necessidades”.

Segundo Mendes (2011), o plano de cuidados é elaborado conjuntamente pela

equipe de saude, usuario e familia, implicando em uma mudanca na relagcdo entre a



equipe, que deve atuar cooperativa e proativamente na elaboracdo, monitoramento e
avaliagdo do plano de cuidados.

De acordo com a Cartilha Humanizasus, Prontuério Transdisciplinar e Projeto
Terapéutico (BRASIL, 2004) o PTS “é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussédo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario”. Sendo
geralmente exigido para situagbes mais complexas, como o0s citados na portaria
251/2002, que torna obrigatorio o PTS para usuarios com mais de um ano ininterruptos
de internacdo, mas que, no entanto, ndo exclui a possibilidade que o PTS seja
desenvolvido para um maior nimero de usuérios.

O PTS deve ter o envolvimento de toda equipe de salde, do usuario e de
familiares no intuito de ampliar as possibilidades terapéuticas.

Segundo a Cartilha, o PTS deve se articular em quatro momentos:

1. Diagnostico: deve conter uma avaliagdo organica, psicoldgica e social e que
possibilite a identificacdo dos riscos e vulnerabilidades do usuério. Para tanto
deve ser levado em consideracdo todo o contexto social, cultural e familiar no
qual o individuo esta inserido.

2. Definicdo de metas: nesta etapa deve-se fazer proposta de curto, médio ou longo
prazo, que serdo negociadas com o sujeito doente por algum membro da equipe,
preferencialmente aquele que tiver um vinculo melhor.

3. Divisdo de responsabilidades: definir as tarefas de cada membro dentro do
projeto.

4. Reavaliacdo: momento em que se discutira a evolucdo e se fardo as devidas
correcdes de rumo.

Para Silva (2011), o desafio para as equipes que atuam em hospitais
psiquiatricos pode ser assim interrogado: “como desenvolver um trabalho sem incorrer
no grave equivoco de adaptar as pessoas a instituicdo?” “Como possibilitar movimento
onde s6 ha inércia e muros?” “Como pode um hospital compor rede e contribuir para a
desinstitucionalizagdo?”

Para Bezerra (2008), mesmo sendo questionados quanto a sua eficacia
terapéutica, o hospital psiquiatrico continua imprescindivel ao tratamento das varias
crises de grave sofrimento psiquico. A internacdo psiquiatrica tem como intuito ser
como uma intervengdo clinica avangada “para além do acolhimento dos “absurdos
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humanos”, para ser um lugar onde estes mesmos “absurdos” sejam trabalhados e
conquistem um lugar fora da instituicdo”.

A mesma autora aponta alguns problemas que podem surgir durante a
construcdo e implantagdo de um PTS em uma unidade hospitalar psiquiatrica. O fato de
o0 servico fazer uso de PTS pode levar a falsa crenca de que somente por esse motivo ha
engajamento com a Reforma Psiquiatrica, somado ao problema de se levar em conta
mais as questdes burocraticas relacionadas ao projeto do que propriamente as questdes
assistenciais.

Contextualizacao

De acordo com dados do IBGE, 2013, o Estado de Minas Gerais conta com uma
populacdo estimada de 20.593.356 habitantes, distribuida em 853 municipios. O Estado
esta dividido em 13 macrorregides de saude, dispondo de 247 servigos de saude mental,
sendo que entre esses 168 estdo credenciados como CAPS, divididos em: 110 CPAS |,
47 CAPS II, 11 CAPS llI, sendo ainda que desses, 10 servicos estdo localizados na
microrregido de Belo Horizonte (CNES, Fev 2014)

A taxa de cobertura de CAPS por ano, segundo macrorregiao de saide em Minas

Gerais esta descrito na tabela abaixo:

Taxa de Cobertura CAPS por Ano Segundo Macrorregido de Saude

Macrorregido de salde 2011 Total
TOTAL 0,69 0,69
3101 Sul 0,92 0,92
3102 Centro Sul 1,50 1,50
3103 Centro 0,81 0,81
3104 Jequitinhonha 1,25 1,25
3105 Oeste 1,19 1,19
3106 Leste 0,76 0,76
3107 Sudeste 1,11 1,11
3108 Norte 1,27 1,27
3109 Noroeste 0,81 0,81
3110 Leste do Sul 1,78 1,78
3111 Nordeste 1,00 1,00
3112 Triangulo do Sul 1,00 1,00
3113 Tridngulo do Norte 0,59 0,59
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Fonte: Ministério da Saude. 2002.

De acordo com os parametros do Ministério Satde que considera como cobertura muito
boa acima de 0,70 por 100 mil habitantes e, como cobertura regular/boa entre 050 e 0,69; temos
que a cobertura do Estado est& dentro do que se pode considerar como regular/boa e muito boa.

Analisando estes dados e considerando o nimero reduzido de CAPS 111, como ja citado
acima, ha no Estado apenas 11 CAPS I, sendo que desse nimero, 10 estdo na microrregido de
Belo Horizonte. Considerando que o CAPS |11 deve oferecer acolhimento noturno continuo e
que essa estratégia € muito importante, principalmente para os casos de crise onde ha risco para
o préprio individuo e/ou para terceiros; entendemos que o nimero de internagdes hospitalares se
déa também devido a distribuicdo geografica desses servicos.

O Hospital em questdo conta hoje com 145 leitos, sendo esses leitos divididos
entre leitos de curta permanéncia e de média permanéncia. A taxa de ocupacdo entre 0s
anos de 2010 e 2011 foram de 96,85% e 95,33%, respectivamente, sendo de 8,96 dias o
tempo médio de permanéncia nos setores de curta permanéncia, e de 36,98 dias nos
setores de média permanéncia (MUSSEL, 2012).

De acordo com dados do periodo de 2002 a 2007, 45,4% dos pacientes atendidos
eram residentes da cidade onde o hospital estd localizado, 39,4% da regido
metropolitana, 15% de outras cidades do Estado e 0,2% de outros estados. A faixa etaria
prevalente foi de 31 a 40 anos, e 58,6% da clientela era do sexo masculino. Dos 60.139
atendimentos realizados no periodo, 31,3% correspondiam ao diagnéstico de
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29); 21,5% transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso de alcool e substancias psicoativa (F10-
F19); 16,5% transtornos humor (F30-F39); 12,6% transtornos neurdéticos, relacionados
ao estresse e somatoformes (F40-F49); e 4,7% néo tinham hipdtese diagnostica.(\Volpe,
2010)

O objetivo do hospital referido é o acolhimento e o tratamento de sujeitos em
crise, visando a estabilizacdo dos sintomas, no menor tempo possivel e a inser¢do do
paciente para o tratamento externo na rede de atencdo a saude mental. (VOLPE, 2010)

Segundo Fegirato, et.al (2007) a palavra crise pode ser considerada em diversos
aspectos, sociais, historicos, familiares e pessoais, no entanto ndo haveria um consenso
em salde mental sobre as situacGes que se referem propriamente a crise.

No nosso atual contexto de trabalho observamos que todos esses fatores de crise
séo predisposi¢Oes ou motivacOes diretas para a internacdo, sendo que em muitos casos

ha entre esses fatores uma relacdo, onde um fator levaria ao agravamento de outro.
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Segundo Dell’ Aqua (1998) as situacdes de crise estdo relacionados aos seguintes
parametros:
e Grave sintomatologia psiquiatrica;
e Grave ruptura do plano familiar e/ou social;
e Recusa do tratamento;
e Recusa obstinada de contato;
e SituacOes de alarme em seu contexto de vida e incapacidade pessoal de
afronta-las.
O Acompanhamento terapéutico
De acordo com Hermann (2010) é essencial que o acompanhamento terapéutico
tenha um olhar institucional, afirma ainda que cada caso deva contar com uma rede de

profissionais.

“(...) vemos que tanto um acompanhamento terap€utico vinculado a uma equipe de
tratamento constituida a priori, como um acompanhamento terapéutico autbnomo
apropriam-se do procedimento aqui denominado olhar em rede como uma importante
estratégia para orientar um projeto terapéutico, naquilo que diz respeito a idealizagéo de
parte de um projeto terapéutico, naquilo que concerne ao incremento de uma montagem

institucional de tratamento.”

O projeto terapéutico é o que ira indicar a direcdo que se deve dar ao tratamento,
sendo que durante a elaboracdo do mesmo é importante que se tenha em mente: o que é
possivel e o que é desejavel obter ao longo do tratamento do paciente? (Minas Gerais,
2006.)

De acordo com (MANGIA et al 2006, apud ZEFERINO et al 2013) os eixos
norteadores para a construcdo do PTS, sdo: centralidade na pessoa, consideragdo do
contexto e necessidade do usudrio, parceria entre equipe e usuario, flexibilizacdo das
mudancas de cada momento da vida, reavaliacdo periddica, articulacdo dos recursos do
territorio nas ag¢Oes executadas e construgdo compartilhada e definicdo de metas com
duracéo previamente acordada.

Fiorati e Saeki (2008), ao discutirem os resultados de um trabalho de
acompanhamento terapéutico em um hospital psiquiatrico consideraram que o0
acompanhamento foi muito relevante para a unidade de internacdo em questdo, pois
contribui para uma pratica mais humanizada e singular, direcionando agdes de incluséo

do portador de transtorno mental.
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Segundo Goffman (1961) na ‘fase de internado’ o paciente pode chegar a
compreensdo de que foi abandonado pela sociedade e perdeu suas relacbes com os que
estavam mais proximos. Com o intuito de evitar tais impressdes o projeto terapéutico
deve ser construido com a participacdo do individuo, da familia e dos profissionais que
0 atendem.

A construgdo de um projeto terapéutico no ambiente hospitalar abarca
dificuldades que ndo séo encontradas em outros servigos. De acordo com esse objetivo
devemos ter em mente 0s recursos disponiveis no territdrio, considerando que a
extensdo do Estado encerra varias singularidades e desigualdades.

No hospital psiquiatrico a atencdo da equipe deve ser redobrada para garantir
que a individualidade, liberdade e autonomia do cliente sejam mantidas integras

permanecendo sempre em acordo com as diretrizes da Reforma Psiquiétrica.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Considerando que no momento da crise é quando entramos em contato com o
usuario; todo o aparato juridico, historico e estrutural que permeia o atual contexto da
satude mental, o instrumento foi elaborado de acordo com os elementos e recursos
sugeridos na Linha Guia de Atencdo a Saude Mental (MINAS GERAIS, 2006), e na
pratica clinica da equipe do servigo hospitalar, sendo que algumas etapas tiveram que
ser adaptadas, j& que a Linha Guia prevé que o0 paciente esteja em tratamento
ambulatorial.

Os principais passos para o projeto terapéutico podem ser assim definidos:

e Atendimento individual: deve ser modulado de acordo com a necessidade
do caso e deve ser estabelecido pela equipe.

e Levantamento dos servigos ambulatorias disponiveis no territorio do
USUArio.

e Busca de outros recursos disponiveis: neste momento a referéncia técnica
do usuario devera fazer um levantamento dos recursos disponiveis no
territorio do mesmo e a partir dai tracar o seu envolvimento na rede,
fazendo as articulagdes necessarias para que no momento da alta ja esteja
configurada um primeiro contato entre o usuario e o servico. No caso de
0 usuério ja ter vinculo com o servico ambulatorial deve-se investigar as
causas que levaram a internacdo, sugerindo e ajudando na construcéo de
novas estratégias.

e O trabalho de secretariado: que consiste em ouvir 0 que usuario tem a
dizer, e a partir da sua fala auxiliad-lo no que € de importancia para ele na
sua vida cotidiana. Deve ser realizado para 0s usuarios mais graves com
intuito de auxiliar nas atividades diérias dos mesmos, deve ser feito
atraves de atividades, articulacGes entre outros, com intuito de auxiliar o
usuario em sua autonomia.

e Alta e encaminhamento para outros servicos: devera ser decida
envolvendo os profissionais da salde, o usuario e familia, levando-se em
conta os aspectos clinicos, psicossociais e familiares que puderem ser
trabalhados com o paciente. Deve ser realizada somente no momento em

que toda a articulagdo com a rede de atencdo a saude territorial for
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envolvida no tratamento do paciente, garantindo a continuidade da
assisténcia a0 mesmo.

O instrumento foi elaborado para além do objetivo principal de guiar o processo
de acompanhamento durante a internacdo, também como um instrumento de
documentacao e posterior fonte de informacéo para pesquisas subsequentes.

Foram utilizados como referencial teérico uma busca sistematica em banco de
dados, Portal da CAPES, Scielo, Bliblioteca Virtual em Sadde utilizando os descritores:

projeto terapéutico e acompanhamento terapéutico.
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4. RESULTADO
A partir das reflex6es chegou-se a necessidade da construcdo de um instrumento
que pudesse ser utilizado pela equipe de profissionais durante a construgdo do Projeto
Terapéutico Singular. O instrumento foi construido de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela politica de atencdo psicossocial e do atual modelo da rede de atencéo
a saude.

O projeto terapéutico singular deve ser construido no dia a dia, durante
todo o periodo de internacdo, tendo durante todo o processo a participacdo do
usuario, familia, dos servicos substitutivos e de toda equipe de salde.

A construcdo de um projeto terapéutico ndo se faz sem a participacao de
toda equipe, que deve estar verdadeiramente envolvida nas singularidades de
cada individuo. O projeto terapéutico singular deve ser uma possibilidade para
que a equipe multiprofissional possa refletir sobre novas formas de acolhimento,

intervencdo, cuidado e reinser¢do social do usuario.

Projeto Terapéutico Singular
1. Identificacdo do usuario:
Nome:
Prontuério/registro:
Data nascimento: Data de admisséo:
2. Equipe responsavel:
Definicéo de hipotese diagnostica
3. Atendimento Individual (percepcao do usuério)
4. Atendimento familiar
5. Avaliacdo psicoldgica, organica e social do paciente (avaliar riscos e
vulnerabilidades)
Definicéo de metas e divisao de responsabilidades entre os membros da equipe
6. Servico de referéncia no territdrio do paciente: Centro de Saude, CAPS I, CAPS
I, CAPS Ill, outro servigo de satde mental) e recursos disponiveis:
Centro de Saude
Equipe Saude da Familia
CAPS |
CAPS I

O O O O
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10.
11.

12.

CAPS Il
Centro de Convivéncia
Servi¢o de Saude Mental
Residéncia terapéutica
Espacos de educacéo
Espacos de cultura
Espacos de esporte
Espacos de lazer
Outros
Articulacdo com a equipe de referéncia no territorio (tratamento, adesdo,
dificuldades no manejo do caso, relacdo familiar, contexto social e outros):
Internacdes anteriores (quantas e quais circunstancia):
Programa de trabalho durante a internagcdo (Listar e planejar as questdes que
deverdo ser trabalhadas durante a internacdo, considerando aspectos clinicos,
socioculturais, familiares, reestabelecimento de vinculos fragilizados ou
perdidos entre o usuario e familia e/ou equipe de referéncia no territdrio, entre
outros)
Articulacdo com os recursos no territdrio:
Identificar os encaminhamentos ou servicos de salde necessarios para dar
continuidade ao acompanhamento

1 CAPS

"1 Centro de Saude

"1 CRASS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)

71 Outros (especificar)
Preparar para alta

71 Explicar ao usuario 0 novo servigo que devera atendé-lo apos alta.

71 Explicar sobre a medicacao (horarios, custo, onde adquirir, abuso, efeitos
colaterais, processo de excepcionais)
Aumento da ansiedade
Problemas de sono

Problemas alimentares: diminui¢do/aumento do apetite, ganho de peso

O o 0o O

Conflito com a familia
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[] Retorna as atividades laborais

13. Avaliacdo e reavalicdo: (reunido de equipe semanal)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A reforma psiquiatrica brasileira implica numa em muitos desafios para seus
operadores e sociedade em geral. As novas diretrizes apontam para novos saberes e
praticas exigindo de todos; gestores, profissionais da assisténcia, usuarios e familiares
outras formas de pensar e agir. Neste caminho procuramos formular um roteiro, sem a
pretensdo de ser algo pronto, mas uma contribui¢do ao cuidado do usuario da RAPS.
Neste caminhar aprendemos e constatamos a dificuldade e necessidade de estudos e
praticas que contribuam para a plena implantacdo dos servicos substitutivos de atencao

psicossocial.
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