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O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes

legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento

Interno, e

Considerando a Lei 10.216 de 6 de abril de 2006, que dispGe sobre a protecdo e o direito
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

Considerando a Portaria GM/MS n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, que cria normas e
diretrizes para organizacdo dos Centros de atengdo psicossocial e estabelece distintas
modalidades de centros de atencao;

Considerando a Portaria GM/MS n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que 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 Sistema Unico de Saude
(SUs);

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.089 de 23 de dezembro de 2011, que cria nova
modalidade de financiamento para os Centros de Atencdo Psicossocial;

Considerando ainda ser consenso na segunda reunido ordinaria da CIB/RR, realizada em
26 de margo de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar por pactuacdo a implantacdo e cadastramento do Centro de Atengao

Psicossocial, modalidade I1I - CAPS III, conforme anexo unico;

Art. 2° - Est
Oficial do Estado.

resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario
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ANEXO RESOLUCAO
CIB/RR N° 13/2012

1. INTRODUCAO AO MODELO

A constitui¢ao dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) insere-se dentro das politicas
publicas atuais em sadide mental que privilegiam a transicdo do modelo atual, designado como
“hospitalocéntrico”, para um novo modelo dirigido para a assisténcia a partir de cuidados em dmbito
extra-hospitalar e reducio do nimero de leitos nos hospitais psiquidtricos.

Os CAPS sao os instrumentos centrais na proposta de reforma da assisténcia psiquidtrica no
Brasil (Lei 10.216). A sua regulamentacfo foi realizada a partir da Portaria 336/GM de 10 de fevereiro
de 2002 que dispde sobre o papel estratégico dos CAPS na nova organiza¢do, além de definir tipos
diversos de CAPS. Foram assim regulamentados os CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS ad e CAPS i,
sendo que a légica da divisdo reside na alocac@o de niveis de complexidade de acordo com o tamanho
da populacdo dos municipios assistidos e as modalidades de atendimento geral, especializado em
alcool e drogas ou especializado em cuidados a crianca ou adolescente e o adulto.
Como servicos substitutivos & internacdo hospitalar, os CAPS sdo instituicdes de continéncia e
assisténcia para a populagdo acometida por transtornos mentais graves. Isso significa que, em algumas
ocasides de emergéncia de crises, o tratamento pode ser intensivo, com os pacientes comparecendo
diariamente e permanecendo durante todo o dia nas dependéncias do servico, fazendo as refeigdes, e
eventualmente pernoitando, quando se trata de CAPS do tipo III, que é o objetivo deste projeto, a
implantacdo do CAPS III no Municipio de Boa Vista, Estado de Roraima, que é entendido como parte
fundamental de uma rede assistencial. A designagdo dos CAPS III realiza-se em congruéncia com a
percep¢do da necessidade da especificacido dos cuidados em satide mental da populacio de usudrios
com transtornos mentais severos e persistentes.

2. PANORAMA DA REGIAO

O Estado de Roraima, localizado no extremo norte do Pais, criado por ocasido da constitui¢ao
federal de 1988 em 05 de outubro, na mesma época em que foi criado o SUS. O Estado faz divisa com
a Venezuela, Guiana Inglesa, Pard e Amazonas. Possui apenas 15 municipios. A capital Boa Vista €
considerada capital Estado por concentrar mais de 60% da populagdo e detém a maioria dos servigos
de satde de média e complexidade e todos os servigos de alta complexidade. Apesar do processo de
municipalizacdo e descentralizagdo das agbes e servicos de saide, o nivel estadual ainda assume
alguns servicos da competéncia municipal, por auséncia da cobertura dos municipios, pois alguns
municipios ainda n2o dispdem de capacidade instalada para assumir determinadas responsabilidades
sanitarias.

O Municipio de Boa Vista foi criado pelo Decreto Estadual n® 49, em 09 de Julho de 1890, é
capital e o municipio mais populoso do estado de Roraima, concentrando aproximadamente dois tergos
dos roraimenses, situa-se na margem direita do rio Branco. E a tnica capital brasileira localizada
totalmente ao norte da linha do Equador. Moderna, a cidade destaca-se entre as capitais da Amazonia
pelo tracado urbano organizado de forma radial, planejado no periodo entre 1944 e 1946 pelo
engenheiro civil Darcy Aleixo Derenusson, lembrando um leque, em alusdo as ruas de Paris, na
Franca. Foi construido no governo do capitdo Ene Garcez, o primeiro governador do entdo Territorio
Federal do Rio Branco. As principais avenidas do Centro da cidade convergem para a Praca do Centro
Civico Joaquim Nabuco, onde se concentram as sedes dos trés poderes — Legislativo, Judicidrio e o
Executivo. Além de pontos culturais (teatros e paldcios), hotéis, bancos, correios e catedrais religiosas.
E uma cidade tipicamente administrativa e concentra em torno de 95% dos servicos estaduais.

Boa Vista situa-se na por¢do centro-oriental do estado. Com uma érea de 5.117,9 km? (que
corresponde a 2,54% do espddo), possul uma populagao de 284.258 habitantes (IBGE 2010), limita-se
com Pacaraima a norte, Mormandia a peydeste, Bonfim a leste, Cantd a sudeste, Mucajai a sudoeste,
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Alto Alegre a oeste e Amajari a noroeste. Boa Vista tem 1.447,35Km? de dreas indigenas, o que
corresponde a 25,33% do territdrio total.

A Unidade Integrada de Saide Mental de Roraima, localizada na regido central da capital Boa
Vista, anexo ao Hospital Coronel Motta, pertencente a rede SUS estadual € atualmente a referéncia no
atendimento aos usudrios com transtornos mentais dos 15 municipios do Estado, foi implantada no
inicio de 2000 como ambulatério de satide mental e com o intuito informal de funcionar na modalidade
de hospital dia. Atende adultos, adolescentes e criangas com transtornos mentais severos, moderados,
leves e persistentes (psicoticos e neurticos graves), em regime de tratamentos intensivo, semi-
intensivo e n2o intensivo com desenvolvimento de projetos de reinsercio social e reabilitagio
psicossocial. Atualmente possui 14900 usudrios cadastrados. Funciona em prédio independente das 7
as 18 horas, de segunda a sexta-feira. Conta com equipe multiprofissional composta por 7 psicélogos,
1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 1 auxiliar de enfermagem, 2
técnicos de enfermagem, e 7 psiquiatras, 1 farmacéutico, além de profissionais de apoio
administrativo, de atendimento a farmacia e a recepgdo. O servigo de seguranca e de limpeza é
~ terceirizado, mas, como esses profissionais s2o estdveis e conhecem os usudrios, muitas vezes auxiliam
a equipe multiprofissional. O Estado ainda ndo conta com equipamentos de satide organizados em
redes de atencao integral regionalizada e hierarquizada, porém existem atualmente no Estado 1 CAPS
dlcool e drogas, 1 Centro de Referéncia e Saude do Trabalhador, Unidades Bésicas de Sadde sob a
responsabilidade dos municipios, hospital estadual com leitos de psiquiatria. O servigo recebe
estagiarios de Enfermagem e psicologia de universidades piiblicas e privadas.

3. JUSTIFICATIVA

De acordo com matéria veiculada no jornal Estadio de janeiro de 2010, no Brasil, 23 milhdes
de pessoas (12% da populagdo) necessitam de algum atendimento em saide mental. Pelo menos 5
milhdes de brasileiros (3% da populacdo) sofrem com transtornos mentais graves e persistentes. De
acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, apesar da politica de saide mental priorizar as
doengas mais graves, como esquizofrenia e transtorno bipolar, as mais comuns estdao ligadas a
depressdo, ansiedade e a transtornos de ajustamento. Em todo o mundo, mais de 400 milhdes de
pessoas sao afetadas por distirbios mentais ou comportamentais. Os problemas de saide mentais
ocupam cinco posi¢des no ranking das dez principais causas de incapacidade, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS).

Desde a aprovagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001), os investimentos sdo
principalmente direcionados a medidas que visam a substituicio do atendimento em hospitais
psiquidtricos (principalmente das internacdes) pelos servigos abertos e de base comunitaria.

A implementac@o da rede substitutiva - com a criacdo dos centros de Atencdo Psicossocial
{Caps), das residéncias terapéuticas ¢ a ampliacdo do nimero de leitos psiquiitricos em hospitais
gerais - tem avancado, mas ainda convive com o antigo modelo manicomial, marcado pelas
internacdes de longa permanéncia. O Pais conta com 1.513 Caps, mas a distribui¢do ainda € desigual.
Dos 27 estados, s6 a Paraiba e Sergipe tém Caps suficientes para atender ao pardmetro de uma unidade
para cada 100 mil habitantes. A exemplo dos demais estados, Roraima ndo tem uma rede estruturada,
regionalizada ¢ hierarquizada em satiide mental que atenda a demanda de acordo com as necessidades
dos usudrios. O estado possui um numero crescente de usudrios com transtornos mentais, que devido
aos problemas do mundo moderno vem sendo desencadeado com mais freqiiéncia, chegando a ser
preocupante a atual situacio vivenciada no Estado. Atualmente o tnico servico de referencia no
atendimento aos usudrios € a Unidade Integrada de Sadde Mental mencionada anteriormente. Os
usudrios inseridos neste servigo recebem atendlmento psiquidtrico, psicolégico, de servigo social,
farmacolégico entre outros. Algans dos usug cadastrados permanecem na unidade o dia inteiro,
como previsto no CAPS Il /recebendo fmentos diversos e participando dos grupos, oficinas
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grande demanda reprimida no que se refere ao acesso universal e de qualidade aos usudrios de todo o
Estado, pois a UISAM n@o tem condig@es de atender todo o estado. Vale ressaltar que até pouco tempo
ndo havia nenhum servico de atencdo psicossocial nos municipios. Atualmente ha um movimento e
vontade politica de alguns gestores municipais para implantar e estruturar os CAPS nos respectivos
municipios , no entanto este numero ainda nao serd o suficiente para atender a demanda. Além disso é
imprescindivel o Estado cumprir o seu papel enquanto gestor do SUS e estruturar a rede de atencdo
integral em satde mental, fato que hd bastante tempo deveria ter ocorrido, pois o nimero de pessoas
acometidas com transtornos mentais tem crescido, chegando inclusive a ter pacientes vivendo nas ruas
, 0 que ndo se via até inicio dos anos 2000. O fato é que o Estado necessita com urgéncia resolver a
grande lacuna que existe na questdo da saide mental e cumprir o papel de gestor do processo. Dessa
forma JUSTIFICA-SE A IMPLANTACAO de um CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(CAPS III) no Estado de Roraima, regulamentado através da portaria 336/02 para atender de forma
resolutiva e com qualidade a populagdo com transtorno mental severo ou moderado do estado. Enfim,
Roraima terd a partir da implantagdo do CAPS III garantia de acesso dos pacientes com transtornos
‘mentais, melhor acolhimento e assisténcia, vinculo com a equipe e cuidado continuado, além de
resolutividade e autonomia no que se refere a politica de Satide Mental.

A Portaria 336/GM valoriza a énfase em atividades de &mbito multiprofissional associadas a
perspectiva de reinser¢do do paciente acometido por transtorno mental, incluindo a construcdo de
trabalhos de inser¢ao social, respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania que
minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usudrio frente a sua vida. A Organizacgio
Mundial da Satde define reabilitacdo psicossocial como um processo que compreende todas as
medidas destinadas a reduzir os efeitos das afecgdes que geram incapacidades e a permitir ao
desabilitado a realizacdo da sua integragao.

4. OBJETIVO GERAL

Implantar 0 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS III) e Promover atendimento
a0s usudrios com transtornos mentais, buscando as condi¢des de autonomia possivel, para cada caso,
evitando novas internacdes e visando a reintegragcao biopsicossocial.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Oferecer atendimento psicossocial aos usudrios com transtornos mentais do Estado de Roraima
- Dar suporte, orienta¢ao e apoio psicolégico aos usudrios e familiares;

- Estimular as habilidades e potencialidades existentes nos usudrios;

— Promover a autonomia dos usuarios e estimular a autoconfianca;

— Estimular as inteligéncias multiplas dos pacientes;

- Oferecer suporte farmacolégico, psiquidtrico, psicolégico, pedagdgico, de servigo social,
fisioterdpico, de enfermagem e do terapeuta ocupacional;

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

e Reduzir a Iatrogenia: diminuindo e eliminando sempre que possivel as consequéncias fisicas e
comportamentais da institucionalizac@o prolongada;

- Promover a competéncia social e profissional;

- Reduzir o estigma;

w Apoiar a familia e o seu grupo social;

= Oferecer projeto terapéutico individualizado, atendendo as necessidade de cada usuério.

6. AUNIDADE
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atendimento em conformidade com suas especificidades e com os diversos niveis de gravidade dos
seus problemas.

7. ESPACO FISICO

A estrutura fisica da unidade garante um espago amplo, com ambiéncia adequada e confortivel
a0s usudrios com salas de grupos e oficinas terapéuticas, enfermagem, farmaécia, refeitério, banheiros
com acessibilidade, consultérios, sala de acolhimento, repouso com leitos, sala de terapia individual e
em grupo, recepgao, SAME, pdtio coberto para atividades externas, drea externa arborizada com rampa
de acesso, sala de espera e sala especifica para atendimento de criancas.

8. POPULACAO-ALVO ;
Usudrios com transtornos psiquicos graves e persistentes do Estado de Roraima

9. RECURSOS HUMANOS

O Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS III serd composto por uma equipe técnica e
administrativa.

9.1. Equipe técnica:

® 3 Psiquiatras;

. 1 Enfermeiro;

o 1 Farmacéutica;

. 2 Técnicos de enfermagem;
. 2 Auxiliar de enfermagem
° 5 Psicologas;

. 1 Terapeuta ocupacional;

. 2 Assistente Social.

° 1 Fisioterapeuta

9.2. Equipe administrativa:

P Coordenador administrativo;
° 2 Auxiliares administrativo;
. 2 Auxiliares de servicos gerais.

10. PROJETO TERAPEUTICO

A construgio do PROJETO TERAPEUTICO na atengio psicossocial envolve articulagio entre a
clinica ampliada e a gestdo, de forma que usudrios, familiares, trabalhadores e gestores possam negociar
e pactuar acordos numa relacdo de aproximacao entre sujeitos que cuidam e sujeitos que necessitam de
ajuda para se cuidarem.

E dificil ainda o rompimento da 16gica do modelo assistencial em saide mental vigente antes
da reforma psiquiétrica, por isso temos que ter o devido cuidado e atengdo de ndo reproduzir no CAPS
111, acdes terapéuticas pautadas pelo controle e represséo - procedimentos tipicos da psiquiatria
classica repressiva. A superacdo das préticas autoritdrias nos servicos de sadde mental requer avaliagao

constante.

“Os projetos terapéuticos do CAPS serdo singulares,respeitando-se diferencas regionais, contribuicdes técnicas dos
integrantes de sua equipe, iniciativas locais de familiares e usudrios e articulacdes intersetoriais que potencializem
suas acdes. Os CAPS deverdo obedecer a alguns principios bdsicos: devem se responsabilizar pelo acolhimento de

e Severos de seu territdrio, garantindo a presenca de profissional
responsdvel durante todo o perigdo de funciongenty da unidade (plantdo técnico) e criar uma ambiéncia terapéutica
acolthedora no servigo que pgésa r'nciuir pacr' o ] esyruturados que ndo consigam acompanhar as atividades
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cada paciente na unidade ¢ fora dela e desenvolver atividades para a permanéncia didria no servico. O CAPS deve
considerar o cuidado intra-, inter- e transubjetivo, articulando recursos de natureza clinica, incluindo medicamentos,
de moradia, de trabalho, de lazer, de previdéncia e outros.através do cuidado clinico oportuno e programas de
reabilitacdo psicossocial” (BRASIL, 2002a).

O projeto terapéutico deve ser elaborado e executado com a participagdo de toda a equipe € dos
proprios usudrios, ser flexivel e ter metas claras estabelecidas, conforme a avalia¢do dos resultados
alcancados. Deve ter como objetivos, o aumento do conhecimento do paciente sobre os seus
problemas, a sua autonomia afetiva, material e social, ¢ o seu relacionamento social e politico.
(SARACENO et al., 2001).
Mangia (2002) propde como eixos orientadores a serem considerados no desenvolvimento de projetos
terapéuticos:
a centralidade da ac2o na pessoa;
a relac@o de parceria terapeuta-usuério;
o deslocamento do ldcus da agdo da instituicdo para o territério e para as situagdes da vida real;
" - a énfase no sujeito em seu contexto;
- a constru¢do compartilhada do projeto terapéutico com metas dotadas de sentido para a continuidade
da vida do usudrio;
- 0 estabelecimento de um contrato de trabalho com percursos a serem desenvolvidos em um tempo
predeterminado (longe da légica punitiva e repressiva)
- a utilizagdo de avaliagbes periddicas conjuntas para redirecionamento do projeto.

Destacam-se dois objetivos centrais na construgdo do projeto terapéutico do CAPS 11l de Boa
Vista: evitar a internagdo e reintegrar socialmente o usudrio. Em relaciio a constru¢do do projeto
terapéutico, temos como meta também: a inclusdo social, busca ativa e referéncia técnica.
Incluséio Social - Esta presente na elaboragio do projeto terapéutico, a idéia da inclusao social, da
busca de moradia, de beneficios e a necessidade de se encontrar ou aproximar a familia do usudrio.
Busca Ativa - A busca ativa consiste no compromisso do servigo em responsabilizar-se pelo usudrio,
que pela prépria condi¢do de vulnerabilidade psicolégica ou social, tem dificuldade em freqiientar o
servico regularmente. Visa restabelecer o contato com o usudrio em seu proprio territério, para dar
continuidade ao tratamento.
Referéncia Técnica - A referéncia técnica define um tipo de processo de trabalho no qual o
profissional (ou um grupo de profissionais) assume a responsabilizacdo diferenciada sobre o usudrio
atendido, em que cabe ao técnico estabelecer com usudrio, de forma mais préxima e intensiva, as
negociacdes, encaminhamentos e alteragdes do projeto terapéutico. A equipe elege um representante
para acompanhar mais intensivamente o usudrio e este, também pode escolher um profissional com
quem tenha um bom vinculo e que possa desempenhar esse papel.
O servigo oferece, além do tratamento medicamentoso, atendimento individual, grupos terapéuticos,
oficinas terapéuticas e, posteriormente, com a melhora do usudrio, as oficinas de trabalho. Os
profissionais tém a liberdade para criar grupos, de acordo com as habilidades e interesses, podendo
oferecé-los ao usudrio conforme as necessidades destes.
Na construcio do projeto terapéutico pensa-se, em geral, nas necessidades, interesses e habilidades do
usudrio e no que ele poderia usufruir no CAPS. O projeto terapéutico deve ter sentido para 0 usudrio e
ser adequado ao seu contexto e momento de vida.
A proposicdo inicial do projeto terapéutico é feita, em geral, pelo profissional que atendeu o usuério no
acolhimento. '
Muitas vezes esse mesmo
gradativamente, o usudrio € igcluido nesta elaboracao
atividades, e tratar de assuntos/que vdo de engOntro as s

-

Ofissional acompanha a execugio do projeto terapéutico e,
podendo escolher e experimentar algumas
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10.1 - O ACOLHIMENTO

No CAPS 111, a atengfo deve estar centrada no acolhimento, no vinculo entre trabalhadores e
usudrios, na participacdo da familia, e na responsabilidade de cada membro da equipe no
desenvolvimento de projetos terapéuticos. Estes devem ser individualizados e incluir a participacio do
usudrio, respeitando suas escolhas e limites, visando & inser¢@o social e a melhor qualidade de vida.

Os usudrios que procuram atendimento no CAPS III de Boa Vista sdo acolhidos sem lista de
espera, pois este pretende funcionar de acordo com a diretriz de “porta aberta”. Os usudrios que
chegam ao atendimento podem vir referenciadas do Hospital Geral de Roraima, das Unidades Basicas
de Saude, de outras instituicdes de sadde ou consultérios particulares, ou buscam o servigo
espontaneamente ou trazidos por familiares, ja que o CAPS III sera referéncia no estado.

O acolhimento no CAPS III serd realizado por profissionais da equipe multidisciplinar de modo
individualizado no exato momento da chegada do usudrio ao tratamento. Trata-se de uma oportunidade
tunica de uma escuta ampla, inclusiva e desprovida de preconceitos sobre o problema do individuo. O

‘acolhimento é uma rara oportunidade para o desenvolvimento de vinculo entre o usudrio e o

dispositivo de satde através de seus profissionais e estrutura. O acolhimento quando realizado em
condi¢des ideais pode antecipar, muitas vezes, em anos o processo de aderéncia do individuos ao
tratamento. Trata-se de uma experiéncia marcante para os usudrios € o seu aprimoramento € algo em
constante discussdo pela equipe multidisciplinar. Todos os acolhimentos da semana serao discutidos
em reunido com a equipe e particularidades e desafios para o seguimento de cada usudrio. O
acolhimento deve ser o eixo central do cuidado cotidiano, funcdo fundamental constante, que ndo se
limita ao momento de entrada e recep¢ido do paciente. Deve ser compreendido como uma atitude que
se estende durante todo o tratamento, ndo se restringindo aos primeiros atendimentos.

Como se trata de um CAPs III, incluem também o acolhimento noturno, nos feriados e finais de
semana, com no méaximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observacio; estar referenciado a
um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua regido, que fard o suporte de atencao
médica.

A equipe que adota como estratégia o acolhimento coloca-se disponivel, flexivel, e se
responsabiliza pelas necessidades apresentadas pelos usudrios, sendo muitas vezes, levada a enfrentar
desafios em relacdo aos problemas que vao surgindo durante o processo. Essa estratégia de
acolhimento favorece a construgdo de vinculos, a responsabilizacio dos profissionais pelo
acompanhamento da clientela e implica na organizacdo do servigo centrada no usudrio e em suas
necessidades.

10.2. APOS ACOLHIMENTO

No periodo posterior ao acolhimento, o usudrio recebe orientagdes individualizadas sobre o
procedimento que vem a seguir. O CAPS III organizou uma sequencia para privilegiar a aderéncia ao
tratamento e o estabelecimento de vinculos, garantindo-se o0s aspectos basicos das necessidades dos
usudrios e aspectos de minimizagio dos prejuizos. Apds o acolhimento, 0 usudrio receberd orienta¢do
sobre a realizac@o de avalia¢Ges aprofundadas por todos integrantes da equipe multidisciplinar a fim de
que se discuta o projeto terapéutico, incluindo o usudrio e o seu profissional de referéncia sempre nesta
discussdo. Além disso se o usudrio apresentar manifestacdes graves da patologia serd encaminhado a
outro servico de maior complexidade, o Hospital Geral de Roraima.

Ap6s o acolhimento, o usudrio realizard atividades com todos os profissionais da equipe
multidisciplinar ao longo da primeira semana. A légica desta proposta insere-se na perspectiva de que
o usudrio deve ser um agente ativo do desenho do préprio projeto terapéutico, caso contrdrio uma
verdadeira insercio no servico pode s¢f prejudicada. A partir da semana de inclusdo, o usudrio passa a
conhecer a natureza e as propostay’das /atividages do CAPS. Ao término da semana, os profissionais
rojgky/individualizado que integre as percepgoes dos
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A habilidade do terapeuta para com o grupo ou paciente consiste em perceber necessidades dos
usudrios em relacéio a ddvidas ¢ anseios que possam ser compartilhados por outros sujeitos externos ao
grupo, mas comprometidos com o cuidado integral destes.

10.3. FASES DO TRATAMENTO

10.3.1. Tratamento Intensivo: O usudrio comparece diariamente ao CAPS III. Neste inicio de
trabalho a equipe promove escuta e realizacido do Projeto Terapéutico Individualizado contemplando as
necessidades do individuo e integrando-o ao ambiente terapéutico do CAPS IIIL

10.3.2. Tratamento Semi-intensivo: O usudrio comparece 2 (duas) ou 3 (trés) vezes por
semana no CAPS III. O trabalho desenvolvido no tratamento intensivo prossegue e é fortalecido com
estratégias que privilegiam a reinsercdo social, cultural e recuperacao ampla dos usudrios.

10.3.3. Tratamento N&o-intensivo: O lusuario comparece uma vez por semana no CAPS. E

trabalhada reinsercéo, geragdo de renda e estratégias de longo prazo para tratamento.
IMPORTANTE: As mudancas das fases do tratamento sao realizadas de modo individualizado
" a partir de discussdo ampla pela equipe do CAPS IIL

Estudos de caso e reunides técnicas acontecerdo semanalmente ou serdo antecipadas sempre
que necessdrio, tendo em vista a urgéncia de algum caso em questao.

10.4. INTERVENCOES INCLUIDAS (Dindmica e funcionamento do servigo): Atendimento
individual ou em grupo.

As atividades realizadas no CAPS III incluem as seguintes modalidades:

A) Atendimento individual: Esta modalidade de atendimento inclui assisténcia psiquidtrica,
psicolégica, de enfermagem e orientacdes. Esta modalidade de tratamento tem indica¢@o para usudrios
que necessitem de uma escuta instrumentalizada e individual.

Al. Acompanhamento psiquidtrico individual: os usudrios serfio atendidos individualmente
pelos psiquiatria, em principio mensalmenle para revisdo do quadro terapéutico e do esquema
farmacolégico.

A2, Acompanhamento psiciologico tnd1v1dual — Os pacientes sdo atendidos individualmente
pelos psicologos semanalmente;

A3. Massoterapia individual — Os pamenies xsfo atendidos semanalmente pela fisioterapeuta
que utiliza técnicas de massagem como deslizamento profundo, superficial, amassamento, rolinho,

“tappinng de pressdo. entre outras. Por meio da massoterapia é possivel acompanhar as dificuldades,
necessidades e sintomas subjetivos e. por vezes, cronicos dos usudrios, além de proporcionar um bem
estar, relaxamento e conscientizacao corporal.

B) Atendimentos em grupos: Esta modalidade de atendimento inclui psicoterapia em grupo,
grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas (corporais, artisticas, culturais, de lazer, de trabalho, de
leitura), escuta sensivel, orientac¢do as familias, orientacéo sobre beneficios e visitas domiciliares. O
termo oficina é utilizado para designar o trabalho em grupo mais voltado & convivéncia e & inser¢ao
social, do que ao tratamento clinico. As atividades coletivas geralmente s@o coordenadas por um
profissional e podem contar com a participa¢@o de outros profissionais.

B1. Grupo de Motivacido :

Psicologo - Tratar as pessoas desmotivadas, despreparadas e desencorajadas para mudar de
comportamento. Possibilitar a percep¢do do paciente na prontidio de mudangas e no desenvolvimento
de planos e estabelecimentos de metas.

B2. Grupo de Mosaico
Terapeuta Ocupacional - Trabalfar déficits cogmtwos atencdo e concentracdo, valorizar a auto-
estima, trabalhar atoleram:la pagiéncia, 0 1 smg-¢ geracao de renda.
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Terapeuta Ocupacional - Favorecer um melhor entendimento sobre sua doenca, por meio de
dindmicas que trabalhe a auto-estima, comunicag@o e sentimentos.

B4. Grupo de Mulheres
Assistente Social - Possibilitar um espaco de discussdo e reflexdo a cerca de sua condigdo de  ser
13

mulher “, sob a 6tica da questdo de género. Papéis sociais — Direitos e cidadanias da mulher
“Sexualidade” - Planejamento Familiar — Projeto de Vida — Auto-estima — Familia.

BS5. Grupo de Arte terapia
Técnica Educacional

Sucata: Transformar materiais descartdveis em arte criativa; O objetivo é transformar lixo em
fonte de renda.

Artes Criativas: Com materiais de pouco custo como massa de biscuit e retalhos.
A arte terapia apresenta-se como recurso terapéutico no tratamento, ji que incorpora a diversificacdo
de situagdes ¢ transtornos psiquicos, favorecendo a heterogeneidade dos grupos. O relaxamento ocorre
com as atividades da arte-terapia, na medida em que a tensdo agora se transpde para atividades
realizadas por meio da arte.

B6. Grupo de Educacao e Saiade

Clinico Geral ou enfermeiro- Abordar temas em saide e medicina preventiva, promogdo da satide em
linguagem coloquial através de palestras, filmes educativos e esclarecimentos de ddvidas sobre o
tratamento medicamentoso.

B7. Grupo de Psicoterapia

Psicologo - Promover a comunicac¢ao/expressdo e ampliagao da consciéncia que o paciente tem de si
mesmo, possibilitando a identificacio e o desbloqueio dos micleos de conflitos, buscando o equilibrio
emocional.

BS8. Grupo de Vivéncias Corporais, danca e misica
Fisioterapeuta - Devolver ao paciente maior autonomia quanto a imagem corporal e auto-estima na
" qual mente e corpo deverd estar em harmonia. Buscar o bem estar fisico e psiquico através de técnicas
de relaxamento, atividades corporais e alongamentos, sendo estes realizados todas as manhas,
preferencialmente a primeira atividade do dia. Além dos beneficios de relacio do sujeito com o meio,
oportuniza a manutengdo e/ou recuperacdo do movimento normal de membros e articulagdes
desenvolvendo melhor mobilidade articular, agilidade, assim como auxilia no processo de
restabelecimento ou construcdio da corporeidade nos ussudrios. S#o utilizadas expressdo corporal,
dan¢a e condicionamento fisico como préiticas com os usudrios do CAPS III nas sessbes de terapia
corporal. Os trabalhos terapéuticos que envolvem o corpo auxiliam usudrios a se tornarem conscientes
das relacOes corpo, mente e emog¢do. O desenvolvimento das atividades estimulo musical proporciona
contato ¢ harmonia da percepgéio do paciente.

B9. Grupo de Atenciio Farmacéutica
Farmacéutico/Enfermeiro - Orientar o paciente sobre a importincia do tratamento farmacolégico na
sua recuperacdo, bem como o aumento da qualidade de vida no decorrer do tratamento, a fim de
aumentar a adesdo e diminuir o uso abusivo de medicamentos e, ainda esclarecendo suas duvidas
quanto a medicacao.

B10. Grupo de Relaxamento / meditatio e reg
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Fisioterapeuta - Estimular o desenvolvimento do ser humano, bem como, a auto-estima,
autoconfianca e autoconhecimento, através de atividades que enfatizam a percep¢do corporal e
também, utilizando a técnica como um meio preventivo e revigorante sobre a saude fisica, mental e
emocional do paciente.

B11. Grupo de Orientacido em Satide

Psicologo/Enfermeiro - Utilizar a orientagio em satde como estratégia para a promogio e prevengio
a saide. Contribuindo na constru¢@o do conhecimento de forma mais ampliada e tirando dividas sobre
as doencas e as consequéncias das mesmas.

B12. Grupo de Alta
Enfermeiro/Assistente Social - Preparar o paciente para continuidade do tratamento, sensibilizando
para o desligamento, e fornecendo encaminhamentos necessarios.

- B13. Grupo de Familia

Assistente Social/Psicologo - Acolher e orientar os familiares para que possam compreender melhor a
questdao da doenca. Motivar os familiares a buscar em conjunto com o CAPS as possiveis solucoes dos
problemas, tornando-os parceiros na discussdo das questdes pertinentes e dos encaminhamentos
necessarios. Reestruturagao na vida familiar, profissional e social, intervenc@o nas horas das crises.
Busca integrar a familia ao tratamento, informar e esclarecer sobre o transtorno mental, buscar a
facilitacdo da convivéncia com o paciente e suas limitagdes: estimular a troca de experiéncias entre
familias que compartitham um problema comum, estimular a autonomia na busca de recursos e
solugdes junto a comunidade.

B14. Grupo de Cuidados Pessoais

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem - Os Cuidados de enfermagem e a autoajuda proporciona um
alto grau de harmonia entre mente e corpo, permitindo melhorar a compreensdo dos problemas e
mudanca na qualidade de vida, o objetivo do enfermeiro nesta fase € de ajudar o individuo a recuperar
a auto-estima.

B15. Grupo de Lazer
Equipe Técnica - Destinado a pacientes que tenha interesse em participar de atividades voltadas para
inclusdo e atividades recreativas;

B16. Grupo de atividade Pedagogica:

Pedagogo - Programa visa resgatar conhecimentos tedrico-praticos adequando-se ao nivel de
escolaridade individual. Servir de estimulo para retorno a escolariza¢do. Oficina de Leitura de
Noticias de Jornais: Cardter educativo com objetivo de estimular e promover a cidadania levando
usudrios 4 reflexdo, experimentaciio e capacita¢do da pratica social através do debate, troca de
experiéncias e leitura de noticias de jornais de temas relativos a questdo sociais, politicas e de livre
escolha dos usuérios.

B17. Atividade do Passeio (atividade extra muro)

Enfermeiro/Fisioterapeuta - Conhecer locais do interesse dos usudrios, onde eles participardo da
organizagdo da atividade, busc flhag, 0 convivio social, autonomia e estimulando a
participacio dos usudrios nesta tgrefa. /

B 18. Grupo Operativo:
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Fisioterapeuta — Estimula o Grupo de usudrios do CAPS 1II a se responsabilizarem por tarefas diarias
de organizagio (como limpeza, higienizacdo da area externa da unidade, do refeitério, banheiro e
camas do repouso) e tém como objetivos aprendizagem de AVDs.

B19. Oficina de Artesanato e Geracio de Renda:

Artesa - Atividade que tem intencdo de oferecer a possibilidade de aprender um labor que possa, além
de auxiliar na manuten¢do de seu bem estar mental, eventualmente, garantir uma renda extra como
retorno pela dedicacdo empenhada. A proporciona trabalhar aspectos como lidar com diferentes
materiais, organizacdo, responsabilidade, dificuldades, aprendizagem e, se possivel, profissionalizagio.
A renda poderd ser usada para compra de materiais e wn percentual para os pacientes. Pretende-se
iniciar com a confeccdio de sandalias, bijuterias, tapetes e croché.

B20. Oficina Reciclando Papéis:

Artesd - Trabalhar a importincia da reciclagem como forma de protecdo do meio ambiente e oferecer
" a possibilidade de aprender uma atividade laboral que possa auxiliar no bem estar e se possivel,

garantir renda extra.

B21. Visita domiciliar:

Assistente social / psicologo / psiquiatra ou enfermeiro - ¢ uma pratica desenvolvida pela equipe do
CAPS 1II no sentido de se aproximar da realidade social do usudrio no enfrentamento de suas
vulnerabilidades. Ainda, tém-se a promog¢@o da saide que permeia as atividades desenvolvidas no
CAPS III, por meio da educag@io em saide voltada para a discussdo sobre os temas relacionados a
higiene corporal, alimentag@o, redug@o de danos em priticas de risco, dentre outros.

ROTINA
HORA MANHA

107:00 - 13:30 | ACOLHIMENTO DE USUARIOS REFERENCIADOS OU POR DEMANDA ESPONTANEA
| {

7:00-7:15  |CHEGADA DOS USUARIOS '

8:00-9:30 | GRUPO DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL

8:00-9:30 | REALIZACAO DO PRIMEIRO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2
9:30-10:00 |INTERVALO

10:00 - 1130 |REALIZACAO DO.SEGUNDO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2
11:30- 13:30 |ALMOCO :

HORA i TARDE
12:00 - 12:15 | CHEGADA DOS USUARIOS

12:30 - 13:30| ALMOCO :

13:30 — 15:00 | GRUPO DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL

13:30 - 15:00 [REALIZACAO DO PRIMEIRO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2
15:00 - 15:30 INTERVALO - LANCHE

15:30 - 17:00 REALIZACAO DO SEGUNDO yﬁ)RARIO}fE ﬁRUl?éé tEf
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17:00 - 18:30 | REALIZACAO DO TERCEIRO HORARIO DE GRUPOS 1 E 2 J
13:30 - 18:30| ACOLHIMENTO DE USUARIOS REFERENCIADOS OU POR DEMANDA ESPONTANEA |

HORA ' NOITE

! 18:00 - 18:30 | TROCA (passagem) de PLANTAO - répida reunido técnica dos acolhimentos do dia;

18:30 - 06:30 | ACOLHIMENTO NOTURNO DE ACORDO COM A DEMANDA ESPONTANEA

| 18:30 - 19:30 | JANTAR PATA OS PACIENTES QUE NECESSITAREM DORMIR NA UNIDADE

19:30 — 20:00 GRUPO DE ATIVIDADES DE HIGIENE antes do repouso noturno

20:00-21:00 |REALIZACAO DO GRUPO DE DISCUTIR AS NOTICIAS DO DIA (ASSISTIR O JORNAL

'EM EQUIPE)
_21:00 - 22:00 {REALIZA(;AO DO GRUPO DE LEITURA NO LEITO
122:00 iHORARIO DE DESCANSO (DE ACORDO COM O QUADRO CLINICO DO USUARIO)
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