
COMISSÃO INTERGESTORES B IPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA

SECRETARIAS MLTNICIPAIS DE SAÚDE

RESOLUçÃO No O4l?O12

o CooRDENADOR DA COMISSÃO IlirrRCrSrORES BIPARTITE, no uso de suas atribuições
legais que lhe são conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento
Interno, e

Considerando a Portaria no 251 GM/MS, de 31 de janeiro de 2002 que estabelece
di.etrizês e normas para a assistência hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais
psiquiátricos, define e estrutura, a porta de entrada para as internações psiquiátricas na rede do
SU5 e dá outras providências;

Considerando a Portaria no 2.391, de 26 de dezembro de 2002 que Regulamênta o
controle das internações psiquiátricas involuntárias (IPI) e voluntárias (IPV) de acordo conr o
disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificação da Comunicaçãô
das IPI e IPV ao lvlinistério Público pelos esta belecime ntos de saúde, integrantes ou não do SUSI

Considerando a Portaria GM/MS no 52, de 20 de janeirô de 2004 que Institui o Programa
Anual de Reestruturação da Assistência Psiquiátrica Hospitalar no SUS - 2004 (PNASH-
Psiq u iatria );

Considerando a Portaria no 148, de 37/OL/2O72, que define as normas de funcionarnento e
habilitação cjo Serviço Hospitalar de Referência para atenção a pesscas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saúde decôrrentes do uso de álcool, crack e or]tras
crogas, cio componente hospitalar da rede de atenção psicossocial, e institui incentivos
f:i-rc"nceiros de investimento e custeio;

Considerandc Ca!-tilhas do Ministé:'io da Saúde: "Álcool e Redução De Danos u r-:'ta

aro;-dagem inovadora para países em transição", Brasília,/DF, 2OA4 e a Cartilha do Ministério da
Saúde, "Ambiên cia" , 2a edição t Brasília-DF, 2006;

Considerando ainda ser consenso na primeira reunião ordinária da CIB/RR, realizada erfi 7
ce iê'r'ereirc de 2072.

nrsrrLvEr

Art. Lo - Aprovar por pactuação o P,-ojeto Terapêutico parà o Hospital Gerai de
R.cr3ima na modalidade de internação de cidadãos potadorês cje transtornos mentais em r;radro
e-cudo, inclusive de uso abusivo de álcool e outras drogas, ern cumprimento de rnedidas de
sêgurança, como também os oriundos do sistema prisional - haja vista que nc estado não há
nenhum hospital de custódia para atendimento desse segmentc usuário;

Art, 2ô - Esta resolução entrará em vigor a partir da data de sua publicaçãc no Diário
Ofi.ial dô Estado.

Boa Vista (RR), 8 de fevei"ejrc-, de 2aL2.
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ANEXO ÚNICO
RESOLUçÃO CrB/RR N" O4l2012

PROJETO TERAPÊUTICO
Unidade de Emergência Psiquiátrica no HGR

INTRODUçAO

A Lei 10,216, de 06 de abril de 2001, estabelece proteção e direitos aos cidadãos
portadores de transtornos mentais e/ sobretudo, redireciona a assistêncla em saúde mental,
apontando para a rede de serviços comunitários como o lugar de tratamento privilegiado para
quem tem sofrimento psíquico grave.

Nesse sentido, deu-se uma verdadeira ruptura com o tradicional de atendimento,
hospitalocêntrico, de centralização da assistência no ambiente hospitalar pela terapêutica no
atendimento comunitário, menos restritivo ou invasivo possÍvel, apropriado às necêssidades de
saúde e de proteção -do usuário e de outros-

A internação hospitalat assim, passou a ser medida destinada somente para casos de
extrema gravidade, pãutada em leis e diretrizes que coiocam a cidadania da pessoa acometida de
transtornos mentais como sujeito de direitos, com singularidade, onde o atendimento hospitalar
deve ter por base o seu plano terapêutico individ u alizado, construído por pessoal qualificado, e
discutido com o usuário, revisto regularmenie, de modo a preservar e aumentar sua autonomia
pessoal, sempre focalizando a vida e ô tratamento na comunidade.

Nesse contexto, a Unidade de Emergência Psiquiatria, Enfermaria Psiquiátrica do
HospÍtal Geral de Roraima, localizada no BL- C do hospital, e configura a atenção terciária do
atendimento ao doente menta l.

Destina-se a atende[ na modalidade de internação, cidadãos portadores de
transtornos mentais em quadro agudo, inclusive de uso abusivo de álcool e outras drogas, em
cumprimento de medidas de segurança, como também os oriundos do sistema prisional - haja
vista que no estado não há nenhum hospital de custódia para atendimento desse segmento
u su á rio,

Em face disso, esta elaboração tem por o Íoco situar o Projeto Terapêutico adotado
como instrumento norteador do trabalho cjesênvoivido na Enfermaria Psiquiátrica da Unidade
Hospital Geral de Rora ima.

Seus piiares estão expressos em diversos dispositivos e diretrizes legais pertinentes ao
atendimento à pessoa em sofrimento mental, especialmente no tocante às mudanças relativas ao
atendimento hospitalar, ocorridas nas últimas cjécadas.
Sendo assim, a Portaria/GM no 251, de 31 de janeiro de 2002, define o projeto terapêutico da
instituição é defin ido como:

" conjunto de objetivos e aÇões, estabelecidos e executados pela
equipe mu ltiprofissional, voltados para a recuperação do paciente, desde a
admissão até a alta. InclLti o desenvolvimento de programas específicos e
interdisciplinares, adequados à característica da clieniela, e compatibiliza a
proposta de tretamento com a necessidade de cada usuário e de sua
família. Envolve, ainda, a existência de um sístema de referência e contra'
referência que permite o encaminhamento do paciente após a alta, para a
continuidade do tratamento. Representa, enfim, a exi-<tência de u
filosofia que nofteia e permeia todo o trabalho institucional, imprimi
qualidade à assisténcia prestada. "

Alinhado ao exposto, ressalta-se que a equipe
dentro da proposta de transd isciplina ridade, apropria-se
Nacional de Humanização/ como Cjínica ArnDliada/ Equipe
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singular, para realizar ações de assistêncra em saúde rnentâi que exoressen..r o cuicado
dl-;lensado ao seu usuário/ em süa singriariCacle. isrc; no sentido de ãaesso ac tratãat-iÊnio,
l;ricri-i'rações e técnicas pertinentes diante das especificidades inerentes a cada pacierte,
caiacterizando que cada usuário apresenta suas peculia!"idades.

Por isso mesmo, trabalha-se na perspecttvê de reduzir ao maximo o tempo de
perilranecia nesta enfermaria psiquiátrica, de modo a favorecer o retorno do pôciente ao seio da
sue comunidade. o que permeia loda a assistência p!'estada desde o próprio momento da
internação e continua de forn"ra intênsiva clurante tôCo o perícc1o de hospitalizacão, daí a
relevância desta construção a respeito do Pi-cr.êtô Terapêutico adotadc na Unidade de Saúde i-jcR.

FLUXO DE ATEI§DIMENTO E CA'IAC'TER§ZÀCAO ÜÀ ENFER.MARTÂ
A Unidade de Eniermaria Psiquiátrica do ilospltal Geral Ce Rorairna, localizada nr:

Bloco - C daouele hospÍtal, configura a atenção terciária do atendimento ao doente meniai.
Destina-se a atender, na modalidade de internação, cideCãos portadores de transtorncs mentais
c'Jjô tratamento em serviços de menor complexidade é impossÍvel. Tal tJnidade recebe usuárlcs a
úôriir dos quinze anos de idade, é formada por 11 ieircs, distribuíclos em quatro para enfermaria
masculina, cinco para feminina e duas para pacientes internãdcs por ci-dem judiciai.

Nesse sentido, caracteriza-se como urn semiçc de breve dui-ac;ão (especÍf!car,')enrê aiê
are no máximo quarenta e cinco dias ao airo pcT paci-^nte), quê aiua na persDectiva
liii1sdiscipiinar - a paftir Ca uma equipe colripcsia cor nrécicc psiquiatre, psicóloças, :e.ac.tuta
oci-rpacional, médico clínico e assistente social. Todos os dÍas, ínciuÍnoo finais de sei-nãna e
feriados, são realizadas visitas aos pacientes"

Aiém oisso, uma vez por semanâ é realizada reunião Ce equipe, sendc que apos a
pr-'i:ieira seir'rana o projeto terapêutica do Daciente começê ser produzidc ccm oas-ê nas
i:Ícr-rnacões inic;âis coletadas, observadas e cc;"lstruídas coietivarnente entrê a equiDe, o peciente

e seus familiares e ou responsáveis, sempre que localizaclos,
Destaca-se que, conforme dispõe c l"linisié!-iô ca Saúde, é recessár-ia a a;ricr:laião ca

reCe connunitária de saúde mental, estandô a pôrta de entrada dc sistema de irterna!:ãc siiuada
no serviço territcrial de refei-ência para o hospital. Sencio c cue ocorre no fluxo Ce inrernação
adctada.

Desse n-'rodo/ o fluxo de acessc à intei-nâção hcspitalar na enfeírnãi-ia de crise io HGR,
oô.le dar-se tanto por livre demanda, via a Unidãde de Llrçlênciã e Emergêt'lcia Pronto
Aiendimenio Airton Rocha (PAAR), a qual frinciona anêxâ ao HGR portã de êíttrada Lle
ii- tsrnaÇãc volüntária, involuntária e comoLllsória.

Assirn sendo, a Un!ciade Pronto Atendlmenic r:PAAR) fica abeit: Ciutur.arnente (21lhl e
recebe liv13 demanda de emergência psiquiátrica, ôriuida de t.rdc ô Esiada de R.c:.imà. Atta
p:ra acolher pacienies em crise de curtísslma pei-rnanência.

No PAAR, a partir da cletecção de emergência psiquiátíica, medlcos clínicos aci!rnarn o
psicuiatra. Após avai!ar e decidir sobre a perrnanência, necessiciade de cuidados e observação
isde manter o paciente por alé 72 horas no FAAR., podencic ultrar:assar tal prazo ncs aasos Ce
J-lll-leira internação, ou nos casos e rn que ô especiaiista julger necessário, iêfldo e rrr vista o
nr:lhor ínteresse do paciente e de sua -êinserção pslcosscciai. Conciuíüo o perícco ae
ôbservação, o paciente será reavaliado e poderá rececer alta ou se;- trarrsfei-icio para E:ie:maria
Êsi.tuiáirica. :-lavenCo alta, c ilacieni-o e r:ncar,rinhaic pa;a c serviço arnbuiatci'rai .c...1:a, o,
aJ.ro l,rISAlli ou Caps ad.

Uma outra forn-'ra de internaçãc psiquiátrica no l-iGR é pelo encaminhamento dii-etô
peia Unidade Integrada de Saú,ie Menral (UISAI'I) à Ala psiquiátrica dc HGR, A UiSAt\4 é unidade
de atendimento ambulatorial, da rede comLrnitária le atenÇão à saúde ríental e atende em
rnéciia, um tolal de 4.500 pactentes mês. A inter!-iação dos pacien:es naqueia enfermàr,â, i,or

especialistas daquela Unidade oarir controle Co.q adrc psicó:ico agudc.
O encarninhamenio eÍetiva-se ê pai-tir clà prévia com,:nicaçãc entre

UiS.Af-I e HGR e confirmeÇãc de disponililidade d-- !eiio. EntãÕ, o pacienie é
eniermaria psiquiátrica para iniernaÇâo - sen p!-e accmpanhado- seje por famili
AterÇão N1óvel às Urgências (SA[1U) ou represe!-]tante da UISAl.i.

nca

Neste fluxo, o intrrto é Faailitar . acessc) dos usuários acs recu

res, 'cd de ,,'
(r,*'ü

n,e c da UiSAf.4, ocorre e partir la constaiação Ca necessicjacle de iniÊr-naÇão do usuár-ro
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necessários em momêntos de crise, de modo a eviiar filas, esperas e dêsgastes desnecessários
ao paciente e seu familiar,/responsável, A partir de prévio contato e anuência, o usuário
devidamente acompanhado por responsável é recebido e acolhido na enfermãria psiquiátrica.

Por necessário, observa-se que a Unidade de Emergência Psiquiátrica do HGR recebe
ainda usuários de álcool e outras drogas, doentes mentais em cumprimento de medidas de
segurança e população prisional com transtornos mentais - haja vista que no estado não há
nenhum hospital de custodia para atendimento desse usuário. E que consonante á Potítica
Nacional de Saúde Mental, evita-se internaÇões desnecessárias ou prolongasT focaliza-se a
reintegração social do usuário e menor tempo de permanência possível, prestando orientações e
encâminhamentos conforme a situação apresentada pelo pacjente em sua singularidade,
articulando a rede comunitária de serviços.

Objetivo Geral:
Atender em nível de internação usuários em crise aguda de sofrimento psíquico/ a partir

de praticas interdisciplinares, visando a ressocialização em menor tempo possível de
permanência.

Objêtivos Específicos:
- Aliviar o sofrimento mental grave, através de ações que visem afastar o risco

imediato de prejuízos a sua integridade física e mental. sua auto imagem, direitos e garantias
fundamentais em razão de seu sofrjmento;

- Proporcionar aos usuários do serviço uma remissão significativa de seu estado,
minimizando o risco pessoal e social para si e para outros;

População Alvo :

Adolescentes a partir dos 15 anos de idade, masculino e feminino, transtornos mentais e
dependência química, em sofrimento mental grave e ou em urgência psiquiátrica.

Recursos Humânos - Equipe multidisciplinar composta pelos profissionais abaixo
relaclonados:
- 01 medico psiq u iatra;
- 02 psicólogos;
- 01 terapeuta ocu pacional;
- 01 assistente socia l.
- 02 enferme iros;
- 03 Técnico de enfermagem

Outros profissionais atuam na assistência aos usuários da enfermaria psiquiátrica, pois
atendem a todos os pacientes do HG, conforme as normas do HGR sempre que solicitados.
Sendo: médico clínico e de outras especialidades (como ortopedista), fisioterapeuta, odontólogo,
nutricionista e fonoaudiólogo.

Metodol ogia
Realiza-se reunião de equipe uma vez por semana e desenvolvem-se discussões

técnicas referentes aos aspectos diagnósticos, terapêuticos e sociais, de acordo com a visão de
todos os profissionais da equipe, valorizando assim a caracte!-ística interdisciplinar na discussão.
lsto nos permite uma visão global dô paciente e de seu probleme, o quê é consolidado com a
abordagem simultânea por vários profissionais,

Desse modo, uma vez por semana, reúne-se tcda
suas histórias e diagnósticos discutidos em minúcias, o que
terapêutico", no qual são estabelecidas as estratégias parâ
jnternado, em sua singularidade. Nessas reuniões, sempre

a equipe, quancio os pacienies
permite a e la bo raçã o
o atendimento
que pertinente/ o

chamados a participar, fornecer opiniões e escla recimentos. Também fica
condutas a seTem tomadas em conjunto ou individualmente pela equipe.

Além da reunião de equipe outras participações em conjunto, com
terapêuticas são realizadas, conforme expôstô a seguir:

àS
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Grupo de Pré-Licença:
O grupo de pré-licença é realizado com pacientes que poderão passar o final de

semana em casa e tem como objetivo discutir as êxDêctativas que estão envoltas no retorno para
casa/ os medos, receios, desejos ê planejamento de alguma atividade que, devido a sua
patologia, não conseguia mais realizar, como, por exemplo, limpar ô próprio quarto.

Atendimentos pós-licença :

Após o retorno do final de semana são realizados atendimentos individuais com o
intuito de se analisar como foi o período de licença, quals expectativas se confirmararn,
sentimentos mobilizados, pensamentos nesse período, receios e retorno para a unidade de
internação.

O retorno envolverá o enfrentamento das consequências dos episódios de depressão e
mania que inevitavelmente interferiram em seu funcionamento em casa, no trabalho e nas
relações sociais, podendo estar comprometidas a capacidade para solucionar problemas da vida
diária.
A intervenção envolve todos os pacientes internados. Em cada semana, é abordado um tema pré-
estabelecicio, sendo possível o ingressô no grupo de novos pacientes recém - internados.

Acompanhamento pós alta:
O acompanhamento não termina na alta do paciente, pois dependendo da avaliação

técnica, a êquipe acompanha pacientes egressos, mantendo contato, seja telefônico ou realizando
a visita domiciliar, até oue o paciente realize o primeiro atenCimento na rede comunitária de
atenÇão a saúde mental para qual foi encaminhado no momento da alta hospitalar, fornecendo
subsídios para manutenção da estabilidade alcançada durante o tratamento em regime de
internação.

NORMAS E ROTINAS DA ENFERMARIA PSIQUIATRICA
Circulação pelo pátio
Segundo orientações contidas na Cartilha oo HUMANIZASUS sobre AMBIÊNCIA1, que

se refere ao tratamento dado ao espaço físico entendido como espaço social/ profissional e de
relações interpessoais, a área de convivência e jai-dim da enfermaria constitui-se em lugar de
encontros, integração entre pacientes e/ou de seus familiares. Os momentcs livres e de
circulação, sãô importantes para resgatar a súbjetividade e individualidade.

Ressalta-se/ contudo que o Projeto Terãpêutico da instituição não visa criar um
ambiente imaginárlo e ideal, diferente da realidade vivida fora da internação, mas sim colaborar
com a ressocialização dos usuários.

Com base nesta premissa, o trabalho na pátio, com psicóticos em surto, servê de
possibilidade e tentativa de inclusão, já que ele é um ambiente também de familiares, servidores
administrativos e comunidade em geral. Nos quôdros de surto psicótico, todas as ações implicam
no cuidado, independente do espaço físico, o comportamento dos pacientes no pátio será
conseguência de sua psicopatologia em interação com novos estímulos e pessoas diferenciadas
daquelas com quem interagem em sua enfermaria, Â atenÇão da equipe deve ser a mesma que
ôcontece durante as 24 horas de assistência aos pacientes da Unidade, independente do espaço
no qual o paciente esteja.

Destaca-se que ô pátio, nessa realidade de atendimento, é um dos espaços no qual as
atividades da Terapia Ocupacional e da equipe mu ltidisciplinar serão realizadas. Isto dependerá
da avaliação dos proÍissionais de nível superior presentes na instituição. Os profissio
plantão nas alas de internação se dividem para estâr com os usuái-ios nos horá
porém não significa que todos permaneçam no pátio o tempô todo.

Horários do Pátio
Os horários atualmente instituídos para a saída ao pátio sào:
Período Matutino: 9:00 h às 10:30 h

io
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Peiíodo Vespertino: 15:30 às 17:00 h

VISITAçÃO
Na Enfermaria PsÍquiátrica, o horário de vjsita é das 07h às 19h. todos os dias,

respeitando o dispositivo de visita abertô instituído pêla Política Nacional de Humanização. Os
visitantes devem Tevezar-sê em, no máximo, três pessoas pôr paciente internado, respeitando
rigorosamente os horários pré-determinado para visita.

Nas situações de paciente não estar em condições de receber visitas, a equipe
permanecerá dÍsponível para acolher aos visitantes. Sendo a família responsável por trazer o
material destinado a higiene pessoal. Djnheiro e objetos pessoais não devem ser deixados corn o
pacie nte.

A entrada de alimentos é vedada, pois todos os pacientes recebem seis refeições
balanceadas ao dia, preparadas sob acompanhamento nutricionai. Salvo se previamente
autorizado por nutricionista do setor de nuirição e dietética do HGR.

Na alta hospitalar o familiar é responsável, junto com o paciente, em dar continuidade
ao tratamento, procurando o serviço de referência encaminhado pela equipe, além de administrar
as nredicações que levará consigo.

No caso de familiar que insistir em retirar o paciente da internação sem alta médica
(aita a pedido). a Unidade não fornecerá encaminhamentos, receita ou medicação.

Por oportuno, a lavagem de mãos é estimulada antes e depois da visitas.

NORMAS E ROTINAS DA EQUIPE TECFIICA
Ações comuns a todos os PROFISSIONAIS

- Acolhimento e Avaliação do paciente, valorizando a escuta para reunlr dados
que possibilitem maior conhecimento do mesmo;
- Entrevista/reu n ião com familiares do paciente com o objetivo de buscar informações relevantes
ie sua realidade pessoal, social, econômica, cultural e histórica de vida para subsidiar a conduta
terapêutica da eq u ipe;
- Promover o vínculo entre paciente e equipe multldlsciplinar;
- Condução e participação nas atividades terapêuticas;
- Vtsitas Domiciliares com a finalidade de conhecer o ambiente familiar e orientar a família sobre
a côntinuidade do tratamento em serviços substitutivos, buscando reduzir as reincidências de
inte rnações;
- Acompanhamento de licenças, propostas cômo recursos terapôuticos adicionais, para pacientes
em internação de longa permanência, trabalhando o vínculo e a aceitação dos familiares para a
reinserção social do paciente;
- Cuidados na alta. realizando encaminhamento e acompanhamento do paciente para os serviços
de referência: CAPS, CAPS ad, Policlínicas e Pronto Atendimento, Unidades Básicas de Saúde,
Ambulatórios e Programa de Saúde da Família. Tem por objetivo aumentar a adesão do usuário
aos seTViços substitutivos. Consiste em orientar os familiares ou responsáveis quanto à
importância da atuação dos mesmos na adesão ou continuidade do tratamento (fora da
internação). Também inclui contatos realizados com as Unidades de ReÍerência em Sâúde lvlental
para orientar aos profissionais dos serviçôs substitutivôs no início do atendiriento. bem como
colher informações referentes ao caso.
- Acompanhamento de pacientes no retorno a sua residência/ nos casos em que se julgarem
necessários, inclusive os provenientes de outros municíp,os;
- Particípação em reuniões/ comissões, quaiificações (capacitações), pôlestras e eventos;
- Elaboração de relatórios multidisciplinares;
- Cada profissional deve registrar nos prontuários
responsa bilidade técnica pelo menos uma vez por semana;
- Acompanhamento de pacientes internados em audiências
- Comunicar a alta aos familiares ou órgãos responsáveis
do paciente ao seu municípÍo de origem.

e outros proced!
para garantir p

- Comunicar aos familiares e/ou responsáveis (e Siste,ma Jr.rdiciário, e lnternação
designados

dos pacientes que

t
relorno

de
Computsória) os casos de fuga, bem como comunicar aos assistentes admi

en
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peitr Dir-ero!-ià Adn]lnistrâtiva pai-a que eies re?iizen-, úoieiim de Cco:.ôncia.lJ.ric à Detsgãi:iã;
;ã1.trclraÍ.junto à eouipe muiticiiscipiinar ca cornunicação de ábrtc e rcÍiai providências :aríveis

qLie o caso requeira (seguindo protocolo de óbiro).
- rlirdificar, quando necessário, c ambiente hosoitâia:, cantribLirndo com a condução terapêuiica;
- a:lcaminhar para cs pr-ofissionais da eqüitle, cs Decientes qJe aúreseniar.em sintômai ôu
r . .;tões -speciÍica; de oulra á'ea.
- i.ealizar Investigaçãô social dos casos de pâcientes serr referências r'ain!liares e sotlÍe J ,DiJDr-io
paciente, com registro ern prontuárÍoi
- il.salizãl- superVisão de canrco de estaqrári,r3 ce 9üar caaegc:"ia, a!-c ítL:e é iacuiaaC) a aô,-iê
t:-,rissicnal.
- Êr-r se tratando de fuga de usuários em rrrternação,.roli.rntár;a ou involuntária, os prcfissicnais
c: eqriipe, de p!antãc no momento, ao icmar ccnirecimênto devem realizãr o BoieiiÍ-r cie
Ocorrência imeoiatan''tentê. Para tanto, é necessário que ô proíissicnai levante as iníci-n ações
re!âciônadas ao ocorrido (quenT cofistatôu, e n-r que norár-io nolou a ausência, em que cond!çào se
en.icntrava na última vez em cue foi visto, que lrajes iisava) e se dri'igir ac 10. Distr-ito Policiel.
Âpós a realização do B.O., o profissicral deve fazer a aôfiLtiicaqãc aos Íacriliaies ou
íÊs no n saVeis.
- ::n se l:i-atãndo evasão de pacienie em ifltitrnação coi-npuisór,a à equi;-rg cabe ,:o. r,!r'ricar G

JüiTecic dÊ onde foi expedido c iyanda.io de lnternaÇãô. Nc caso do pacienie ieicrnar Ca iuga,
arós 24 hcras, será feito novc inqresso pelo F,.A e iníormar o juríclico Derã qLie sela cornu,.icãdc o
Ji);zc do retorno, que tomai-á provid-Âncias cabíveis.
- ifi casos de agressão iísica oLr sexuar, o proi ssionai da eq;,ips técnica de planião :l--ver-á,
rL:irian-rente com outrôs prcfissionais que consrataraÍ-r e ',,,iaiênciá, realizar ô rêgistrr ie
olcrrência no prontuário das partes envolViaias. Ccmo tan:bém, êírbÇ-s sicfissionals iÊe iz:i..r o
i,i--a sti-3 do Bcletlni de Ocorrência na Delegaata ê ,rcviCenaiàm a ti-ânspa,i-te :ia r:il:n: per: :
ieelizeção dc exai-ne de :orpc d-^ deiirc .l nt5 aü Iiljri:uic Ív,éC'c,:-regai. A.i r..'iesmc iei:rtc, é
eÍei.lec.. afàstarnenic do autor dc iarc, visandc prcieção da inÍegrldacje flsica dos --n,rclviios.
Fús'ieíioranenie, a equipe se encari-ega de cietei-ixiÍa: urn Di-oflssional para realizar a col',,;rtcaçio
:ras Íarniliares e o acompanhamento ci3 caso, em seus cesdcbrarrenics ciít:cos e legals,

.aj'rrie :evera r.arrrbem CCmLrnicar ô [âlo e a. O-OV fe1lc.?S _: LC"r,aJ". ] .'i<;- .- ri - , .. (e aú
ii:(i par-a as demais pro'",iciências legais cabíveis.

§ si.rh!IÃ.0 Dr EQUIPE
De'.,e rão ser reaiizadas, sernanalrnenie, r-ie sa;â Ce equipê. Se! ccjel:\,o é ail:ic,Jiir a c:r-.Cução
reiapêutica ics pacientes internados, arnpl:ar a discussão enire cs meiribrcs Cas eq.rroÉs,
i;rrlquir dúvidas ôu sugerir alteraÇões das norí.ias e fotinas üa l.jnidadê e a f,r í-,1ra co:rLr es:ào
s. do imDiementadas. Ê tanrbém o fórum nials aC,^qrâdo para se ver-i eiÍr gTupc, Dr-otle:i'las de
:e;a:iora.Í]en:o e;"rtre os pacientes ôu enire pecienies e ã êquif e, :ssii-a ai t.'to qxa11.iítat" 3tuaqões
il tipô ãgressivo, erótico, etc, de môdo aiinhar o p,-ojeto terôpêuiicc. Â cccrÕênaçãc será
conÍoTme For estabeleciCo peia equipe, semp-e recomendanCo a s..tIer'",iso ciírlaa rrê ccrrlução
cia: re u n lões,

§rà PSICOT-OGIÂ
A atuação do psicólogo na Enfermaria Psiqüiáirlca er:tá perrneada nas qr-iesiões institu.rorais c o
ii-araiho êm equipe, As intervênções e e escuia do su]aitc se aão no g3gar-;c ccletivo, (leito. s:ta
cie aieniimenlo mulaiCisclr)linar. correoor) Lendo ccríro nicCelo a Ciíricã l\mirliade. isso ,rãc axcrui
ar ãtendiínenlo inoividual, tampouco a singi.riaridade de cêle ca;o :renclioú r.us;a, ic e farniirare2):
atéi-n das dernais especifjcldades dâ Institiriçã.)
,.'.:r buiÇões Cc profissionai oe irsi.olog a i,a Enferinãi"le irsicuiái!-ica. i:siat aÇões sãc;

-,,jlqhhento Reíere-se ao primeiro côntaij cc psicóiôgo c.l r: ô pBCre:,
escrrta dê queixa seja esta advinCa Co própr;o r.,suário, oLl de qLtem o acon-l

no
nhr

iza a
ento da

ci-is--. Tem a finalldade de idenijfrcar a prc,hlernáricâ ap.esentadã, !-eê
ie\.'antanientc dâs histórias pi-egressa e allal : col3aa !e daccs pesscãls. A côs s ina ts e
siniomas, estado mental imediato do usuiirio, dinámica Ce personalid :elãcionan:ent0



COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE
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SECRETARIAS N,ILTNICIPAIS DE SAÚDE

iamiliar, Também visa, essencialmente, reunir subsídios ou informações relevantes.

- Atendimento Psicolóoico Individual - Tem como objeiivo propiciar um espaço, acolhimento e
escuta do usuário, intervindo nos sinto mas/fe nô menos/d iscu rso apresentados no momento. O
atendimento psicológico está condicionado à singularidade dos casôs e da metodologia ou
abordagem terapêutica de cada profissional. O atendimento psicológico visa diminuir o tempo de
internação, diminujr as intervenções invasivâs (contenção mecânica e/ou química
desnecessá rias), proporcionar ressignificação da vida do usuário e de seus projetos para o futuro,
a preparação para a volta ao convívio familiar e a continuidade do tratamento em serviços
substitutivos de saúde mental. Trata-se de atividãde pr-ivativa do psicólogo, a ser desenvolvicia
em sala de atendimênto ou em local reservado, capaz de assegurar os direitos e princípios éticos
da p rofissão.

Atendimento familiar - Foi'necer orientações pertinentes ao tratamento realizando intervenções
psicológicas que possam provocar mudanças e/ou reflexões pertinentes ao cuidado da pessoa e
sofrimento mental como também cuidados no cotidiano, situações que favoreçam o convívio
socíal e familiar, bem como a reinserção em atividades laborais.

Orientacões e encaminhamentos - Relativos ao tratamento e à continuidade do trâtamento no
ambulatório de psiquiatriã aô paciente e à família.

Atendimento Psicológico no Coletivo - Tem como objetivo intervir nos
sintomas/fenômenos/d iscu rso apresentadôs pelos usuárlos, em espaço coletivo (entre vários
usuá rios e/ou vários profissionais),

Reunião com Familiares Relativas a Alta do Paciente - realizar em conjunto com a equipe,
reuniões com os familiares, com a finalidade de acolher as questões trazidas pelos mesmos,
orientar quanto a nova dinâmica de funcionamento em casa e quanto à continuidaCe de atenção
psicossocial e trata mento.

Reunião de equipe - participar semanalmente de reuniões técnicas (médico, psicólogo, terapeuta
clcupacional, assistente social, enfermagêm) com objetivo de otimizar as condutas terapêuticas.
Elaborar relatórios, em conjunto com a equipe. Participar das atividades terapêuticas elaboradas
oela eq u ipe.

DO SERVIçO SOCIAL
A inserção do Serviço Social êm Saúde Mental, e mais especificamente nôs hospitais
psiquiátricos, aconteceu por exigência do INPS nos anos 70, quando o Ministério da Previdôncia e
Assistência Social ressaltava a importância da equipe multidisciplinar para a prestação de
assistência ao usuário de saúde mental.
o ServiÇo Social deve embasar sua prática no sentido de compreender as circunstâncias sociais
que envolvem o paciente, a família e o contexto vividô, no sentido de ajudá-los a superar as
Civersas situaÇões com autonomia, liberdaCe através de possibilidades ou capacidades que devem
ser respeitadas e desenvolvidas. As ações desenvolvidas visam contribuir para a reinserção social
do paciente, gai'antia de seus direitos e efetivação da cidadania, Os procedimentos do Serviço
Social na Eníermaria Psiquiátrica são:

ações intêrsetoriais envolvendo habitação, justiça, assistência sociaI/CRAS
situaÇão de vulnerabilidade social ilos Dacientes, visando acesso e i

- Articu la r
dados da
mesmos.

ia
I

- Realizar investigação social, bem como situação jurídico e civil, de
responsabilidade técnica.

- Orientar os usuários para obtenção de benel'ícios junto ao INSS e na
CRASS.

sob sua
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SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Viabilizar a regulação de consultas especializadas dos serviços de saúde competentes através da
Cêntral de Regu lação.
- Apresentar à equipe estudo sobre problemas sociais do paciente a íim de detectar fatores
sociôeconômicos que venham interferir no tratamento do paciente, através da anamnese social.

- Subsidiar os relatórios multidisciplÍnares com informaÇões sócio-êconômica e familiar dos
paclentes e emissão de parecer social.
- Realiza!- pesquisas de interesse do Serviço Social.

- Realizar contato e visitas na rede de serviços de saúde, serviços de assistência social e servíços
de saúde mental da rede de serviços facilitar cesso a benefícios a paciente./ familiares com íoco
em reinsercao social e garantia de direito.

- f4anter-se informados sobre as situações de alta e comunicar aos familiares ou órgãos
responsáveis (SMS, SMAS e etc) para garantir providências de retorno de paciênte ao municípro
de origem;

- Contribuir, promover oficinas e eventos sobre a temática saúde mental juntamente com a
equipe mu ltiprofissiona I;

- Participar efetivamente das reuniões de equipe, contribuindo para o a reinserçao social do
paciente;

- Utilizar de visita domiciliar para aproximação a realidade social, fam;liar, laboral do paciente em
seu contexto de vida, quando pertinente;

- Atendimento familiar para acolhimento, orientações sociais, esclarecimentos e outras
circu nsta ncias cabíveis ;

- Realizar atendimento individual sempre que necessário/ utilizando de escuta ativa e dos
Tecursos da humanização em todos os atendimentos.

DA TERAPIA OCUPACIONAL
A Terapia Ocupacional é caracterizada pelo tratamento através das âtividades, estas

sendo aplicadas de maneira direta ou indiretê, física ou mental, ativa ou passiva, preventiva,
corretiva ou adaptativa. As mesmas são relacionadas às necessidades terapêuticasi sociais,
pessoais e culturais do usuário, refletindo os fatores ambientais que influenciam sua vida.
Portanto, deve ser aplicada nos caso em que houver limitações funcionais, sejam de caráter
físico, mental ou socia l.

Aplicada ao hospital psiquiátricor a Terapia Ocupaciônal preocupa-se em cumprir com
as diretrizes da Reforma Psiquiátrica, adequando as atividades às necessidades côletivas e
individuais voltadas para os usuários, não focandc suas ações para uma dirêção meramente
recreativa nem produtiva, mas principalmente terapêutica.

Ações do profissional e critérios de êlêição para as açõesi

- Avaliação e observação dos usuários a serem atendidos, evoluindo no prontuário;
- Elaboração de projetos ê oficinas en"r conjunto conr os demais profissionais da equi
- Orientar e supervisionar o sujeito atendido na execução de ativida
independência pessoal e reinserção social/ valorizando o potencial cria
imaginativo do pacie nte;
- Modificar, quando necessário, o ambiente hospitala:' para trabafhar
minimizando tensões causadas pela doença, tratamento e internaçãô
- Facilitar vínculo entre paciente e equipe de saúde, orientando inclu fam
- Avaliar periodicamente o grau de satisfação do usuário, propondo çoes

qL,
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- Encaminhar para os profissionais da equipê, os pacientes que apresentarem sintomas ou
questões específicas de outra área;
- lnteração e participação das reuniões semanais de equipe, colaborando para a construção
dos projetos te ra pêuticos sing u la res;
- Participação de eventos, reuniões, comissões, qualificações, palestras educativas e eventos
cu ltu rais;
- Previsão e catalogação dos equipamentos e materiais necessários para execução da
assistência, transmitindo ao setor ad m in istrativo-fina nceiro as necessidades do serviço;
- Elaborar relatório das atividades reallzadas periodicamente, de acordo com a necessidaCe
apresentada pelo respo nsável técnico;
- Atênder individualmente ao paciente;
- Atender os pacientes em grupo.

Sendo assim, as Oflcinas Terapêuticas constituem-se como dispositivo clínico que
tern como estratégia de intervenção terapêutica o uso de atividades artísticas, artesanais,
culturais. de lazer, etc. Como forma de viabilizar o vínculo de portadores de transtornos
psiquiátricos. São atividades que promovem o exercício da cidadania, a expressão de liberdade e
convivência dos diferentes, através prefe rencia lmente da inclusão pelas atividades coletivas.

Os critérios de admissão do paciente nas oficinas deveram passar pela avaliação
física, psíquica e emôcional, levando em conta a opinião dos demais profissionais da equipe.

As oficinas coordenadas pela Terapia Ocupacjonal estão intimamente liqadas às
3tividades terapêuticas coletivas, nas quais toda â equipe atualmentê encontra-se envolvida,

Estas estão descritas no quadro a seguir exposto:

ATIVIDADES AS

ala.

Caminhada.

ÁTIVIDADE PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS

Equ ipês da assistência Teâ comum aoslviúsicas relaxanies:
todas as manhãs.

Atividades externas. Têra pia Ocu paciona l,
Psicólogo, Enfermeiro
Assistente Sociãi.

Quinzenalmente. Sorveterias, rnuseus,
bosques, pontos turísticos
dentro do perímeiro
u rbano.

Sa la de ãtendimento da
êq u ipe

Um sábado por m

Pintura em tela. Terapeuta Ocu pacional Uma tarde por semana Sa la ae A'iL! dades

Coníecção de colares e Uma tarde pôr semana

Confecção dê
orna mentos das festas

Terapeuta Ocu paciôna I Qua ndô houver datas
co memorativas

Sãla de Atividâdês
Íerapêuticas.

Íerapeuta ocupacionaÍ e cuas vezes por semana Praça Airton Sen na.

de convivência.Dia da comemôração
dos aniversariantes do

Cantinho da leitura. Terapeuta Ocupôciona,
Psicólogo, enfern-reiro e

Atendimento matutino i sala de Atividâdes
ou vêspertino. Terapêuticas

Uma vez por mês i Salô dOfrcina da beleza Equ ipe com pieta


