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Antes de existir os CAPS

Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira tem uma histéria prépria, inscrita num contexto internacional de mudangas pela
superacgao da violéncia manicomial. Foi fundado na crise do modelo de assisténcia centrado
no hospital psiquiatrico por um lado, e na eclosao, por outro, dos esforgos dos movimentos
sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. O processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira € maior do que qualquer conjunto de mudangas nas politicas governamentais e
nos servigos de saude.

A Reforma Psiquiatrica foi um processo dindmico, plural e complexo, que envolveu
varios atores, como profissionais, familiares, liderangas comunitarias, formadores de opinido
€ 0 proprio sujeito com diagndstico de transtorno mental.

Compreendida como um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos de saude e saude
mental e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga,

marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

Por que o CAPS (Centro Atengao Psicossocial)?

Essa concepcao de CAPS e de rede substitutiva se constréi a partir da década de
1970, quando se desencadeiam os processos de Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitaria
no Brasil com mudangas dos modelos de assisténcia e gestdo nas praticas de saude e

defesa da saude publica e coletiva.

No campo legislativo e normativo, em 1989, da entrada no Congresso Nacional o
Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado que propde a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no pais.

Iniciam-se, em seguida, as primeiras experiéncias de construgdo de uma rede
integrada de atencdo a saude mental em varios estados brasileiros. Na década de 1990, sédo

definidas as primeiras normas federais que regulamentam a implantagdo de servicos de
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atencao diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, Naps e Hospitais-dia, ainda

sem uma politica de financiamentos pela superagdao do modelo manicomial.

A Politica Nacional de Saude Mental propbe a assisténcia em rede, de base
comunitaria, essencialmente publica, de base municipal € com um controle social

fiscalizador e gestor no processo de consolidacao da Reforma Psiquiatrica.

A articulacdo em rede dos variados servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico,
assim como outros espacos da cidade: associagbes, cooperativas, parques, entre outros,
sao cruciais para a constituicdo de referéncias capazes de acolher as pessoa em
sofrimento mental e enfrentar a complexidade da tarefa de inclusdo de pessoas

estigmatizadas em um pais com tamanha desigualdade social.

Os Centros de Atencgéao Psicossocial (CAPS) sao os articuladores estratégicos desta
rede e da politica de saude mental num determinado territério. S0 o nucleo de uma nova
clinica, produtora de autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao
protagonismo em toda a trajetdria do seu tratamento. Prestam atendimento clinico de saude
em regime de atencdo diaria, evitando assim as internagcdes em hospitais psiquiatricos.

Devem ser, portanto, substitutivos e nao complementares ao hospital psiquiatrico.

A politica do Ministério da Saude para a saude mental ganha contornos mais
definidos somente a partir de 2001 com a aprovacao da Lei n°® 10.216 e a realizacao da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Nesse momento, € estabelecida uma linha
especifica de financiamento para a rede de atencado a saude mental substitutiva ao modelo
centrado na internacao hospitalar. Sdo definidas as diretrizes para a fiscalizagdo e redugao
progressiva dos leitos psiquiatricos existentes e proposta a implantagdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos para pessoas que estavam institucionalizadas em hospitais
psiquiatricos (Portaria GM n° 106, de 11 de fevereiro de 2000).

A Portaria GM n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, amplia a abrangéncia dos servigos

substitutivos de atencao diaria, estabelecendo portes diferenciados de CAPS.
A politica de desinstitucionalizacao teve um forte impulso com a implantagdo do
Pnash/Psiquiatria (Portaria GM n° 251, de 31 de janeiro de 2002), o Programa Nacional de

Avaliacao do Sistema Hospitalar/Psiquiatria, que propde nova configuragao com substituicao
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progressiva dos macro-hospitais por outros de pequeno e médio porte (até 160 leitos),
melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar em psiquiatria em hospitais psiquiatricos do

pais e leitos de unidades psiquiatricas em hospital geral.

Em 2003, o processo de desinstitucionalizagao de pessoas longamente internadas, é
incrementado com a implantagcdo dos Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e a
criagdo do Programa “De Volta para Casa” (Lei n° 10.708, ) que oferece auxilio-reabilitagao
psicossocial para apoiar o direito de morar e conviver em liberdade nos territorios,

promovendo a autonomia e protagonismo dos usuarios egressos de longas internagoes.

A partir da promulgacédo da Lei n°® 10.216/2001, também se iniciou o processo de
constituicdo da Politica Nacional de Alcool e outras Drogas e da Salde Mental
Infanto-Juvenil. O tema do uso do alcool e de outras drogas €, historicamente, associado a
criminalidade e a oferta de “tratamentos” baseados na exclusdo dos usuarios do convivio

social.

A partir de 2002, o Ministério da Saude implementa programas em ambito nacional,
reconhecendo o uso prejudicial de substancias como importante problema da saude publica
e construindo uma politica publica especifica situada no campo da saude mental. A principal
estratégia utilizada é a ampliacdo do acesso ao tratamento, a compreensao integral e
dinAmica do problema e a abordagem de redugado de danos (Decreto n° 4.345, de 26 de
agosto de 2002).

No campo da saude mental de criangas e adolescentes, € a partir de 2003 que se
inicia a construgao de propostas para a consolidacdo de uma politica de saude para esta
populagao especifica com a publicacdo de Caminhos para uma Politica de Saude Mental
Infantojuvenil, em 2005, e criagdo do Foérum Nacional de Saude Mental de Criangas e
Adolescentes (Portaria GM n° 1.608/2004).

A consolidacdo da rede de CAPSI (Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil)
tem se revelado fundamental para a mudanga nos paradigmas de assisténcia a infancia e
adolescéncia. Dentre os principais desafios da Reforma Psiquiatrica na Politica Nacional de
Saude Mental estao a inclusido social e a acessibilidade e equidade da assisténcia a saude

mental.
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Atualmente a rede municipal de atencdo psicossocial conta com CAPSI tipo lll,
garantido atencdo 24h com leitos noturnos para acolhimento a situagbes de crise,
extinguindo a internac&o psiquiatrica de criangas e adolescentes no municipio do Rio de

Janeiro.

O que sao CAPS?

Os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) séo servigos de saude mental, abertos
e comunitarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e foram concebidos como a principal
estratégia do processo de Reforma Psiquiatrica. Os CAPS se constituem como lugar de
referéncia e tratamento para pessoas com grave sofrimento psiquico, cuja severidade e/ou
persisténcia demandam um cuidado intensivo, incluindo os transtornos relacionados as
substancias psicoativas (alcool e outras drogas) e também criancas e adolescentes com

vulnerabilidades.

Tal cuidado é realizado por equipe multiprofissional com pratica interdisciplinar que
inclui médicos, psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, musicoterapeutas,
assistentes sociais, entre outros profissionais.

Os CAPS devem promover a inser¢cao social dos usuarios através de acdes
intersetoriais que envolvam educagao, assisténcia social, saude, trabalho, esporte, justica,
habitagao, cultura e lazer, sempre de acordo com projetos Terapéuticos Singulares.

No municipio do Rio de Janeiro existem CAPS das seguintes modalidades:

Caps para usuarios adultos com transtornos mentais.

Caps AD - para usuarios com uso abusivo de alcool e outras drogas.

Caps Infanto/Juvenil - para criangas e adolescentes com transtornos mentais e/ou

com uso abusivo de alcool e outras drogas.

Quanto a tipologia, eles podem ser:

e CAPS Il - Funcionamento de Segunda a Sexta-Feira, de 8h as 19h
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e CAPS Illl - Funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a servigos de saude

mental da rede.

Carga horaria profissional

A carga horéria dos profissionais que atuam nos Centros de Atengado Psicossocial

segue as legislagdes profissionais e o contrato de trabalho vigente.

Dentro desta carga horaria semanal, as grades de horario poderéo ser flexibilizadas,

seguindo os critérios abaixo:

e Nao deve haver prejuizo na assisténcia a saude da populacao;

e A composicido de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata
(diretor da unidade);

e O critério para adaptacao de horario deve seguir a necessidade do servico;

e Todas as unidades de saude devem permanecer abertas durante o horario de
almocgo;

e A carga horaria dos profissionais nos CAPS Il deve ser cumprida em no minimo 03
dias da semana e no maximo 10 horas diarias de trabalho e nos CAPS Il deve ser
distribuida em no minimo 3 dias da semana e no maximo 12 horas diarias de
trabalho.

e Um turno semanal, dos profissionais lotados nos CAPS, deve ser destinado a

supervisao clinico-institucional.

Estrutura da Unidade

A unidade deve ser bem sinalizada com os fluxos de atendimento bem definidos para
a populagdo, assim como o territério de abrangéncia; O mapa com a area de abrangéncia
do CAPS deve ficar exposto em local visivel na unidade;

A unidade deve manter seu horario de funcionamento divulgado em local visivel,
assim como o horario das atividades, da composi¢ao da equipe técnica, dos dias e horarios
dos profissionais. “E vedada a colocagdo de cartazes sobre o funcionamento na parte

externa da unidade”.
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Na sala dos profissionais, deve haver quadro com identificagcdo dos usuarios
internados e em acolhimento noturno, com o respectivo técnico de referéncia, além da
informacado mensal de usuarios atendidos (niumero de casos novos, nimero de usuarios em
situacao de intensivos, semi e nao intensivos de cuidado).

Prioritariamente os CAPS devem ter, pelo menos, um funcionario de referéncia por
turno de funcionamento para realizar o atendimento de recepg¢ao e acolhimento de primeira
vez. As unidades devem dispor de recepgdo, salas para atendimentos individuais, em
grupos, sala de armazenamento e fornecimento da medicagéo, sala de cuidados, refeitorio,
copa, sala para direcdo e administragao, sala de equipe e os espacgos de convivéncia.

Os CAPS devem contar com transporte para os profissionais realizarem atividades
externas e que também pode ser utilizado para transporte com usuarios.

Os CAPS devem possuir estrutura e equipamentos necessarios para uso do
prontuario eletrénico (Prontuario Carioca da Saude Mental - PCSM) e demais programas
necessarios para a administracao da Unidade.

Os CAPS devem possuir infra estrutura material para realizagdo de atividades
terapéuticas e devem contar com refeicdo em diferentes turnos como parte do projeto

terapéutico dos usuarios.

Comissoes e regimentos

Todos os CAPS devem possuir:

e Projeto institucional,

e Prontuario Eletronico

e Comissao de revisao de prontuarios;

e Cargo de diregcao da unidade;

e Cargo de coordenacgao técnica;

e Cargo de coordenacao administrativa;

e Responsavel técnico enfermeiro (devidamente registrado no COREN);

e Responsavel técnico Médico (devidamente registrado no CRM);

Atividades realizadas pelos CAPS adulto, infancia e adolescéncia, alcool e drogas:
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e Acolhimento ao usuario de saude mental, incluindo alcool e outras drogas, seguindo
a estratégia da politica nacional de redugao de danos.

e Acolhimento das situagdes de crise, realizando contato com outras unidades de
saude, caso necessario.

e Promocao de saude, participagao nas campanhas realizadas pela SMSDC.

e Realizagdo de aclbes intersetoriais (educacgao, justica, assisténcia social, trabalho,
habitagao, cultura e lazer).

e Atendimentos em grupo e/ou individuais por equipe multiprofissional

e Atendimento a familiares (em grupo ou individual).

e Realizagdo de Assembléias de Usuarios e Familiares e/ou apoio a forma de
associagao de usuarios e familiares.

e Realizacdo e incentivo a participagao de profissionais em féruns de saude mental,
participacdo nos conselhos distritais, visando a integracdo e construgdo de
articulacao e parcerias intersetoriais.

e Acompanhamento nas internagdes clinicas e psiquiatricas.

e Visitas domiciliares e institucionais, de acordo com o projeto terapéutico do usuario.

e Realizagao de oficinas terapéuticas.

e Atividades e eventos coletivos regulares (internas e externas).

e Projetos de geracao de trabalho e renda.

e Projetos artisticos e culturais.

e Supervisao clinico-institucional.

e Articulagdo permanente com a rede setorial (Estratégia de Saude da Familia, Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, Ambulatério, Emergéncia Psiquiatrica, Hospital Geral
ou Psiquiatrico).

e Acdbes de matriciamento.

e Acompanhamento das pessoas em situacdo de internagbes de longa permanéncia
caso haja

e (Gestao de residéncias terapéuticas;

e Acompanhamento de usuarios do programa de bolsas de Desinstitucionalizago;

e Acompanhamento de usuarios em moradias assistidas.

e Acompanhamento de usuarios em abrigos, albergues, hospitais de custddia;

Boas Praticas no trabalho da Aten¢ao Psicossocial
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1. Suporte de Pares

O suporte de pares em saude mental refere-se ao apoio oferecido por pessoas que
vivenciaram experiéncias semelhantes de sofrimento mental, uso de alcool e drogas. Este
suporte, que pode ser individual ou em grupo, complementa o tratamento profissional, mas
nao o substitui, e se baseia no compartiihamento de experiéncias, na empatia e na

construgao de uma rede de apoio mutua.

O que é suporte de pares?
Experiéncia compartilhada:

O suporte de pares se baseia na premissa de que pessoas que passaram por
situacbes semelhantes podem oferecer um tipo de apoio Unico e valioso, baseado na

compreensao mutua e na empatia.

Suporte complementar ao tratamento:

Embora o suporte de pares seja um recurso valioso, ele ndo substitui o tratamento
profissional, como terapia ou medicacdo. E um complemento que pode oferecer apoio

emocional, estratégias praticas de enfrentamento e esperanca.

Construgao de de apoio:

O suporte de pares cria um espago seguro e acolhedor, onde individuos podem
compartilhar suas experiéncias, ouvir e serem ouvidos, sem julgamentos, promovendo a

sensacgao de pertencimento e reduzindo o isolamento.

Beneficios do suporte de pares:

e Reducido do estigma associado a saude mental, ao normalizar a experiéncia de
sofrimento e promover a conscientizagao.

e Compartilhar experiéncias e ouvir histérias de recuperacdo pode fortalecer a
esperanca e a motivagao para o processo de recuperagao.

e Participar de grupos de apoio pode auxiliar no desenvolvimento de habilidades

sociais e de enfrentamento.
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O reconhecimento de suas proprias experiéncias e a capacidade de ajudar outras

pessoas podem fortalecer a autoestima e a autoconfianga.

Como funciona o suporte de pares?

Grupos de apoio:

Podem ser formados por pessoas com experiéncias semelhantes, como pessoas
com transtornos de ansiedade, depressdo, ou que passaram por situagdes
traumaticas.

Apoio individual:

Pode ser oferecido por um par que ja passou por uma experiéncia semelhante,

auxiliando a pessoa a lidar com os desafios e a encontrar recursos.

Importancia na Rede de Atengao Psicossocial:

E um recurso valioso dentro da Rede de Atengdo Psicossocial, complementando os
servigos oferecidos por Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), entre outros.

Promove a autonomia e o protagonismo das pessoas com sofrimento mental,
incentivando a participacao ativa no processo de recuperacao.

E uma abordagem centrada na pessoa, respeitando suas individualidades e

necessidades, e valorizando sua experiéncia.

Em resumo, o suporte de pares € uma ferramenta poderosa e complementar no

cuidado em saude mental, que oferece apoio emocional, esperanca e estratégias de

enfrentamento para pessoas que vivenciam o sofrimento mental, fortalecendo a rede de

apoio e promovendo a recuperacao.

2. O Trabalho Apoiado

E uma metodologia usada para inserir pessoas com deficiéncia, incluindo a

biopsicossocial ou em situagao de vulnerabilidade social no mercado de trabalho formal. O

emprego apoiado, ao contrario do modelo convencional, busca romper com a logica do

capacitismo propondo um emprego com o perfil compativel para cada pessoa,
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proporcionando melhor acessibilidade a pessoas que sao excluidas do mercado de trabalho

formal devido a preconceitos sociais e a estigmas.

Os servicos de saude mental sdo convocados a construir com seus usuarios portas

de entrada para o mercado de trabalho e para sociedade. A responsabilizacdo do servigo

de referéncia de cuidado para com seu usuario no cotidiano funcional, envolve suporte

humano. Para isso é necessario que o trabalhador ( usuario) mantenha seu projeto

terapéutico no CAPS.

Acoes para o trabalho apoiado:

A indicagdo de usuarios para a vaga do emprego formal, de forma responsavel,
pelo técnico do servico que acompanha o usuario.

Viabilizagdo de parcerias com empresas dispostas a receber usuarios em trabalho
apoiado.

Dialogo constante e articulacdo entre as redes de cuidado e a do ambiente de
trabalho, visando pactuacbdes e construgdo de novas possibilidades de adaptacéo
do processo do trabalho ao usuario.

Uma vez que o usuario seja inserido em um emprego formal, o apoio ao trabalho é
construido de forma compartilhada entre as referéncias dos servigos e o RH do local
da empresa. A proposta é humanizar e mediar as relagdes entre 0 empregador e o
trabalhador, dar voz as suas demandas e identificar situacbes de inadequacgao no
trabalho. O cuidado compartilhado e humanizado proporciona um acolhimento que
muitas vezes da contorno a situacdes mais dificeis no ambiente do trabalho e nas
relagdes.

O usuario em questdo devera participar do “Grupo de Trabalho” do Caps ou

Deambulatério.

Metodologia dos Grupos de trabalho:

Grupo coordenado por profissionais da unidade do CAPS ou Deambulatério,

composto de usuarios com indicagado de inser¢cdo no mercado de trabalho ou que ja estejam

em trabalho apoiado. No grupo acontecem discussdes sobre o mercado de trabalho,
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impasses e possibilidades, mapeamento de capacitagbes e tarefas necessarias para o

ingresso no trabalho, como por exemplo a organizacao de curriculos e documentos.

Processos Cotidianos de trabalho nos CAPS

Porta de entrada

A assisténcia a saude centrada na pessoa e o atendimento humanizado devem
incluir acées de acolhimento nas unidades. O acolhimento deve iniciar na recepgao, que € a

porta de entrada da unidade.

Os CAPS devem organizar o trabalho equacionando a oferta de atendimento por
demanda programada (aqueles atendimentos previamente agendados) e demanda
espontanea (atendimentos de urgéncia, atendimentos sem agendamento prévio ou

atendimentos de primeira vez).
1. Recepgao

1.1 Deve-se ter um espaco fisico determinado em algum ponto préximo a entrada da
Unidade, com um profissional (assistente administrativo) para realizar essa fun¢do, tendo

um computador onde sera feito:

e O cadastro inicial o mais completo possivel e anexando ao prontuario todos os
documentos apresentados (receitas, encaminhamentos, comprovante de residéncia,
laudos, etc.).

e No prontuario é importante colocar o maximo de informagdes disponiveis, incluindo
origem do usuario, equipe de saude da familia, todos os telefones disponiveis do
usuario e dos familiares.

e Sempre que houver retorno do usuario ao CAPS deve-se verificar se existem

questdes cadastrais pendentes e complementares.
1.2 E importante que o profissional da recepgdo possa realizar alguns manejos:

e Estar atento a dindmica das pessoas que chegam a recepgao e que ali estéo;
e Observar o tempo de espera junto ao coordenador e caso esteja muito alto, este
pode definir uma outra dupla para dar mais rapidez ao acolhimento inicial.

e Quais sdo as demandas e as condigbes grupais que ali se expressam.
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e Caso algum paciente apresente dificuldade na recepcéo, irritabilidade, crise e demais
situacdes que fujam a rotina, o profissional da recepgado deve avisar a coordenacgao

técnica para que o mesmo tenha prioridade no atendimento.

1.3 Pode ser conveniente ter um telefone institucional nesse espaco e aos cuidados desse

profissional da recepcgao.

1.4 O auxiliar administrativo que fica interno na Unidade fica responsavel pelo celular da

Unidade que monitora as ligacdes e mensagens do whatsapp web.

1.5 Importante ressaltar que na auséncia desse profissional tendo em vista férias, faltas e

demais situacdes deve-se ter pessoas qualificadas para substitui-lo.

1.6 Na selecdo desse administrativo que ficara na recepgao é necessario que seja avaliada

a capacidade desse profissional em lidar com o perfil dos usuarios atendidos no servigo.
2. Atendimento na recepgao

2.1 Todos os usuarios e familiares que procurarem o servico devem ser formalmente
atendidos na recepg¢ao (escuta da demanda, registro e cadastro, se primeiro acesso) até o

horario de fechamento do servico.
obs: Em caso de CAPS lll deve haver acesso a equipe plantonista em qualquer horario.
2.2 Deve-se inicialmente verificar se o usuario ja tem cadastro aberto no servigo.

2.3 Usuarios que estejam em busca ativa ha mais de 02 meses devem ser direcionados a

equipe de referéncia e ou profissional de referéncia.
3. Acolhimento Inicial

O acolhimento deve ser realizado pela dupla que estiver na ESCALA
OBRIGATORIA, contudo pode ser oportuno o direcionamento para profissionais de

referéncia do territério de origem do usuario.

3.1 O acolhimento inicial deve ser realizado por ordem de necessidade e ndo por ordem de

chegada, ndo sendo este o Unico aspecto a ser considerado.
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3.2 A dupla deve ter prioritariamente um profissional de nivel superior e um profissional de

nivel médio.

3.3 Deve-se preencher o acolhimento inicial com base no PCSM, lembrando que a riqueza

de detalhes no registro desse item serve como base para tomada de decisdo sobre

permanéncia do usuario no servico ou compartilhamento com outros pontos da rede. Sendo

também o principal balizador entre o momento de chegada do paciente e seu processo de

evolucao, guiando os profissionais na elaboracéo do PTS.

3.4 No acolhimento deve-se fazer uma escuta que realize o diagndstico situacional do

usuario. Essa ferramenta deve vincular os seguintes fatores:

A histéria de vida, dimensido pessoal, afetiva, familiar, relacbes sociais e
comunitarias;

Indicar o quadro atual, grau de autonomia e contratualidade na vida diaria;

Identifica no momento presente o0s riscos psicossociais, a gravidade e ou

vulnerabilizagao.

3.5 Devendo-se se ater as seguintes dimensoées:

Descri¢cao da Dimensao Pessoal:

Quais sao os marcadores sociais (raca/etnia, género, religido).

Resumo do quadro afetivo/psiquico atual. Descrever brevemente - se ha
diagnéstico de transtorno mental, como o paciente se apresenta (sintomas
prevalentes, se apresenta desorganizado ou ndo psiquicamente, cuidado ou
descuidado, se apresenta ideacdo suicida com ou sem planejamento, se faz uso
intensivo ou nado de droga); descrever se ha engajamento no tratamento e
vinculagdo com equipe e técnico de referéncia.

Registre, quando houver, a tentativa de suicidio e/ou histérico de tentativas
anteriores.

Qual a rotina cotidiana (trabalha, estuda, tem alguma atividade produtiva, planos
futuros?) Indicar se possui renda e se ha necessidade de suporte da assisténcia
social. Avaliar grau de autonomia (auto-cuidado, organizagdo da propria vida -
casa, trabalho, acesso a rede de saude, etc).

Registre se possui comorbidades, deficiéncias, se esta cadastrado em CF e em
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acompanhamento para questdes de saude.

Descricdo da Dimensao Social

e Qual a rede de suporte familiar e social atual? Informe sobre a rede de suporte
familiar e comunitaria ( quem sao), indicar se ha ruptura ou esgargamento de lagos
com familiares ou territorio. Indicar se ha histérico de violéncia, abandono.

e Em caso de tentativa de suicidio - registrar grau de compreenséo da familia sobre

riscos, gravidade e cuidados necessarios ao usuario.

3.6 Se necessario, pode-se agendar retorno para a mesma dupla de acolhimento a fim de
se aprofundar a entrevista inicial para uma melhor avaliagcdo. Este processo de avaliacéo
inicial, entretanto, ndo deve se estender por mais de 3 encontros. Enquanto nao ocorrer a
passagem para o profissional de referéncia, esta fungédo sera desempenhada pela dupla de

acolhimento.

3.7 Caso néo se configure gravidade/complexidade para estar no CAPS, apés o acolhimento
individual ou apés articulagdo com outros servicos do territorio deve-se fazer a alta no
Prontuario Carioca de Saude Mental (PCSM) vinculando o acompanhamento na Atencgao

Primaria em Saude.

3.8 O Acolhimento Inicial € também o momento oportuno para a formulagdo de uma
hipétese diagndstica, que vai balizar a construgao do PTS e as intervengdes necessarias ao

usuario.
4. Plano de trabalho para os pacientes do CAPS
4.1 Construcao/Discussao de PTS

O Projeto Terapéutico Singular constitui-se num plano de agcdo que visa
construir objetivos e agoes voltadas para o cuidado e tratamento em dialogo com as

necessidades de cada usuadrio, de sua familia e rede de cuidados.

4.2 O PTS é realizado pela dupla de referéncia e discutido em mini-equipe sempre que
possivel. Esse profissionais s&o responsaveis pela gestdo do cuidado, precisando assim

pensar cada etapa e manejo do cuidado de usuario
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4.3 O PTS deve ser dindmico, ou seja, deve focar nos diversos aspectos da vida do sujeito

em sofrimento psiquico e seus familiares.

44 O PTS é um plano de cuidados que se projeta por uma cogestdo entre a equipe
interdisciplinar, o usuario e seus familiares. Deve-se incluir o sujeito nas decisbes, nas
definicbes das atividades propostas, no trabalho e no proprio gerenciamento de sua

autonomia;

4.5 O PTS é uma estratégia terapéutica que deve ser iniciada com base no acolhimento,
empatia e vinculo com o sujeito. Apesar de termos como diregdo uma agao a ser executada
por uma dupla de profissionais de referéncia para ser responsavel direto pelo cuidado,
deve-se lembrar que todos profissionais possuem papel fundamental, cada um no seu
campo de saber, sempre somando para que seja um cuidado de qualidade e com

resolutividade;

4.6 O PTS deve ser iniciado desde a chegada do usuario e a partir da demanda que se
apresenta. O PTS precisa ter agdes terapéuticas clinicas, atividades e processos que vao
além do espacgo do servigo, sendo desta forma constituida de forma intersetorial. Deve-se
incluir agées no territério do usuario, articulando diversos servicos e niveis de atencao a

saude na busca de um cuidado integral e intersetorial.

4.7 No PTS devemos verificar dentre todas as situagcdes mapeadas a partir do diagndstico
situacional e quadro atual do usuario , quais serdo as agdes necessarias para atingir os

objetivos terapéuticos singulares, devendo analisar:

e Quais agbes poderiam interferir positivamente na qualidade de vida do usuario -
agdes de promocgao a saude.

e Quais estratégias terapéuticas serao utilizadas e quais objetivos iniciais

e Necessario encaminhamento a cuidados especializados? Se sim, quais acobes
relacionadas a rede intra e intersetorial?

e E necessario tratamento medicamentoso?

e Quais agdes com rede familiar e de suporte (informar regularidade e dire¢do do
cuidado com familia (ex. escuta e acolhimento, orientagées de vigilancia quando

houver risco de suicidio e de cuidados,etc).
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4.8 Deve-se realizar o escalonamento das metas em curto, médio e longo prazo,
monitorando os objetivos e atualizando o PTS recorrentemente e de acordo com o processo

de mudanca ou evolugao do trabalho

4.9 Importante diferenciar ROTINA de PTS. O primeiro trata-se do plano de atividades
estabelecido com o usuario e o PTS sao os objetivos que pretende alcancgar junto aquele
usuario e familia. E mais amplo e inclui um arcabouco mais complexo que envolve a vida do
sujeito. Essa construgdo deve considerar aspectos a curto, médio e longo prazo,
reavaliando-os, ao longo do percurso de cuidados. E importante entender que a rotina esta
contida no PTS.

4.10 Deve-se preencher a aba correspondente ao PTS do PCSM, com objetivos e descricao
de rotina que ajude a familia e o usuario a seguir o planejado. Esse registro pode ser

impresso para usuario e familia a fim de criar formalidade no plano de tratamento.

4.11 Ter a rotina de cada usuario ajuda a equipe de gestado, a partir da avaliagdo da equipe
técnica do CAPS, a planejar o dia a dia da unidade, como por exemplo:

e Qual a média de usuarios por dia na convivéncia?

e Quantas refeicoes serao disponibilizadas a cada dia da semana?

e Quantas pessoas participam de um determinado grupo?

4.12 Sugerimos a reavaliacdo do PTS no maximo a cada 6 meses, sendo desejavel que se
faca a cada 3 meses para dinamizar o plano de ac¢ao de cuidado junto ao usuario. O tempo
de atualizagcao do PTS se da a partir do caso e pode ser atualizado conforme as
necessidades dos pacientes, podendo ser alterado a qualquer momento e quantas forem

necessario.
5. Seguimento do cuidado

5.1 Todos os usuarios inseridos no CAPS devem passar por avaliagcao integral de saude, e

quando identificada a necessidade de aporte medicamentoso, com médico;

5.2 Entende-se como avaliagdo integral em saude, investigar historico clinico-médico e
comorbidades, agenciando cuidados necessarios com a Atencdo Primaria. Verificar se o
paciente ja tem cadastro na APS - Aten¢do Primaria em Saude, em caso negativo auxiliar

nesse cadastro.
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5.3 Os pacientes que estdo em ftratamento no CAPS devem passar por avaliagoes
sistematicas da enfermagem ao menos a cada trimestre, ou mais intensivamente, quando

identificada alguma comorbidade clinica;

5.4 Os pacientes em acolhimento noturno devem passar por avaliagdo da equipe de
Enfermagem a cada plantdo, com registro de sinais vitais e estado geral de saude,

considerando também aspectos psicossociais.

5.5 E importante que o profissional de referéncia reavalie o PTS e a ROTINA do usuario a
cada contato. As mudancas decorrentes dessa reavaliacdo devem ser atualizadas no campo
- PTS do PCSM.

5.6 A coordenacao técnica do CAPS deve ter uma rotina de checagem para acompanhar os
PTS, extraindo relatério de PTS mensalmente e propor o processo de atualizacdo de PTS

aos profissionais de referéncia.

5.7 Caso o PTS esteja desatualizado ou inexistente, € importante que o profissional de
referéncia verifique a necessidade de realizar busca ativa dos pacientes que ele
acompanha. Quando a busca ativa n&do obtiver sucesso deve-se fazer a alta por insucesso

na busca ativa.

5.8 Espera-se que o profissional de referéncia possa discutir seus casos estaveis e articular
0 encaminhamento dos mesmos para o cuidado com outros servigos de cuidado do territério
e junto a APS quando possivel e oportuno. Sempre mantendo o servigo aberto para receber

0 paciente caso haja algum agravamento.

5.9 Mudancas de referéncias devem ser atualizadas no PCSM.

6. Assisténcia farmacéutica

6.1 Todos os CAPS devem dispensar e armazenar os medicamentos em local préprio e

adequado, na farmacia da Unidade.
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6.2 Fica vedada a visitagdo de representantes de laboratérios farmacéuticos bem como a
distribuicdo de medicamentos de “amostra-gratis”. Fica vedado ainda o recebimento de

brindes ou beneficios de representantes de qualquer empresa.

6.3 A dispensacdo deve ser realizada por profissional com treinamento para tal,

preferencialmente o farmacéutico e ou técnico de farmacia.

6.4 Toda a relagdo de medicamentos, ligados a saude mental disposta ho REMUME

(Relagéo Municipal de Medicamentos) deve ser dispensada nos CAPS.

6.5 Todos os CAPS devem ter receituario azul e especial disponiveis. A organizagéo do
fluxo de distribuicido da medicacdo nas unidades deve ser feita em conjunto com a
assisténcia farmacéutica da CAP, tendo um farmacéutico responsavel orientando sobre o

devido controle e armazenamento da medicagéo.

6.6 A validade da receita deve ser determinada pelo médico, indicando a periodicidade para
dispensagdo (mensal, quinzenal ou semanal). Deve ter validade diaria quando o paciente

realizar medicagao assistida na Unidade.
7. Atendimento aos usuarios pelos profissionais em saude mental

7.1 A assisténcia a saude deve incluir agdes de varias categorias profissionais da saude,de
acordo com as Leis e Portarias do Ministério da Saude, priorizando o trabalho

interdisciplinar.

7.2 O Médico e o Enfermeiro devem solicitar, caso necessario, exames complementares,
seguindo os protocolos clinicos que especifiquem essas agdes e/ou normativas técnicas ou

decretos que regulamentem tais procedimentos.

7.3 Sao agbes dos profissionais de CAPS: grupos, oficinas terapéuticas, atendimentos
individuais, atendimentos no territério, acbes de matriciamento,acompanhamento durante a

convivéncia, dentre outras modalidades.
8. Convivéncia

8.1 A convivéncia deve ser entendida como todo e qualquer espago fisico, dentro do CAPS

ou nao, que deve ser enriquecido de modo a torna-lo potente com relacdo ao cuidado
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integral e singular, oportunizando a clinica do encontro, visando a integragéo entre usuarios,

profissionais, familiares e comunidade.

8.2 A convivéncia deve ser um espago seguro de mediacdo com 0s usuarios, ajudando a
estabelecer conexao e favorecer a processo de estabilidade com agbes terapéuticas

baseada no convivio.

8.3 E importante constituir a ESCALA de convivéncia, tanto para que todos os profissionais
possam circular nesse espaco potente de cuidado, assim como para que possamos ter

pessoas responsaveis pela dindmica e mediacido desse espaco.

8.4 Como em todo trabalho do CAPS é necessario que haja uma evolugao do registro da
convivéncia diariamente pelos profissionais da ESCALA. O profissional da recepcao deve
incluir os usuarios presentes no servigo através do Prontuario Carioca de Saude Mental
-PCSM.

8.5 O trabalho da convivéncia inclui fazer circular informagdes importantes com relacéo ao
cuidado no CAPS, bem como ordenar situagdes cotidianas (pacientes restritos/usuarios em
crise, usuarios aguardando atendimento, direcionamento dos usuarios para as atividades
previstas na sua rotina, recepgao/orientacdo das pessoas que estdo chegando pela primeira

vez, etc.).

8.6 Deve-se abordar os usuarios, conversar, direcionar os casos no cotidiano do CAPS.
Devemos ter sempre em mente que nesse espaco oferta-se escuta qualificada individual ou
em grupo. Sugerimos que deve-se prever acgbes para dinamizar a convivéncia, de

responsabilidade da dupla que esta na referéncia desta atividade.

8.7 Os profissionais da convivéncia precisam estar atentos as situagcbes e nao é

aconselhavel distrair-se com o uso de equipamentos eletrénicos, tais como celulares.

8.8 Uma boa pratica na convivéncia é ter o “ BOM DIA” onde sao feitas algumas pactuacoes

do convivio e divulgadas as a¢des planejadas para aquele dia.

8.9 Caso tenhamos situagdes de crise que precisem de acompanhamento individual na
convivéncia, devemos estabelecer as pessoas responsaveis por esse acompanhamento na

reunido de inicio de turno.
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8.10 Deve-se ter uma relagao importante entre a recep¢ao, os controladores de acesso e os
profissionais escalados na convivéncia entendendo que esse nucleo de trabalhadores

estarao cuidando de um contexto mais amplo do Espago de Convivéncia.
9. Agenda padrao

9.1 A agenda padrao € um instrumento de gestdo no qual se registra a agenda de trabalho

do servigo:

e O que acontece;
e Onde acontece;
e Quem realiza;

e Quando as agoes estardo acontecendo.

Assim é possivel compartilhar responsabilidades, organizar o dia a dia da Unidade

dentro e fora, podendo assim saber como o trabalho estara estruturado a cada periodo.

9.2 A agenda padrédo deve ser compartilhada e esta visivel para todos os profissionais da

equipe.

9.3 A agenda deve ser feita de forma semanal, quinzenal ou mensal e ajustada diariamente

na reunido de inicio de turno, tendo em vista os acontecimentos diarios.

9.4 Os responsaveis por montar e atualizar a agenda patrdo s&o: o Coordenador Técnico e

Diretor com apoio dos demais da gestdo RT (Responsaveis Técnicos)
9.5 Fazem parte da agenda padréo:

e Grupos (acao coletiva com perfil especifico e que deve ser pensada a cada caso, ou
seja, de acordo com o objetivo dos PTS.

e Conta com um numero limitado de participantes — sempre definir os profissionais
que irdo coordenar ;

e Oficinas (espaco grupal com perfil operatério, pode ou ndo estar vinculado a geragao
de renda)

e Espacgo grupal aberto ocorre de forma mais natural e organico com objetivo de
dinamizar a convivéncia de todos os pacientes presentes na Unidade. e que podem

se beneficiar da atividade caso queiram) - sem mediador prévio
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e GTs (sdo grupos vinculados a algum tema ou alguma etapa da vida, como por
exemplo: GT para jovens ou GT sobre empregabilidade etc.)

e Acdes Territoriais (Grupos, Visita Domiciliar, Visita Instrucional, saidas especificas
com usuario, agdes de matriciamento, agdes em cenas de uso, participagdo em
reunides) - sempre definir os profissionais que irao realizar ou participar;

e Escala de Convivéncia

e [Escala de Acolhimento

e Supervisdo e Supervisao de Territorio;

e Reunido de Inicio e Fim de turno;

e Reunido de Mini-Equipe

e Horario para os profissionais atualizarem prontuario eletrénico ( pode-se fazer
ESCALA)

Sobre as oficinas terapéuticas

Espacgo cujo objetivo é sustentar um espaco multicultural, disponibilizando materiais
e técnicas que subsidiem a elaboracdo e criagcdo através de diferentes linguagens
expressivas. A escuta é oferecida individualmente, mas a partir da dindmica do coletivo e
tem como intuito oferecer outras ferramentas ao processo do tratamento do usuario, dentre

eles também dar suporte as crises.

10. Reunides de Mini Equipe

10.1 Espago para se discutir as questdes relativas ao territorio de abrangéncia de uma

microdarea de referéncia.

10.2 As reunides de mini-equipe devem acontecer semanalmente para discutir novos casos
acolhidos, definir o profissional de referéncia; desenvolver e divulgar direcbes de cuidado
para os casos ja em acompanhamento, atualizar PTS, compartilhamento de cuidado com a

rede e no territorio, etc.

10.3 As reunides de mini-equipe devem ser registradas no PCSM adicionando os casos
discutidos para que seus prontuarios sejam atualizados com os direcionamentos e

atualizagdes.
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10.4 Deve-se quando necessario receber os parceiros do cuidado para discussido dos

casos em mini-equipe.
10.5 Reuniodes de Inicio e Final de turno

10.6 As reunides de Inicio de turno tem como objetivo realizar ajustes na rotina do servico,

tais como:

e Refazer ajuste nas escalas tendo em vista a falta de profissionais;
e \Ver a situagdes de crise e planejamento de cuidado;

e Combinar saidas que nao estavam na agenda padrao;
10.7 As reunides de final de turno tem como objetivo:

e Avaliar condutas para pacientes acolhidos;
e Fazer ligagdo entre a equipe diurna com equipe do plantdo noturno tendo em vista

passagem de situagdes de risco e dire¢gdes de trabalho retiradas para o cuidado;

As reunides de final de turno sdo fundamentais para o processo de trabalho intensivo
do CAPS Il

11. Sala de cuidados como dispensas de medicagao assistida

11.1 Espago com bancada para preparo de medicacéao, local para ministrar medicagao oral e

endovenosa, pia € armarios para armazenamento de medicamentos dispensados no dia.

11.2 Nesse espaco também podemos deixar pacientes em observagao, realizar hidratagcao,

dentre outros procedimentos que precisam de privacidade e cuidados clinicos

11.3 No ambito da equipe multidisciplinar, a sala de cuidados se constitui num espaco que

permite a equipe de enfermagem realizar:

e Administracdo de medicagdes intramusculares;
e Afericao de sinais vitais;
e Dispensa de medicagao de uso assistido;

e Procedimentos de enfermagem quando necessario.

12. Supervisao Clinico-Institucional
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12.1 Todos os CAPS precisam ter semanalmente um turno fixo para reunido de Supervisao
Clinico Institucional, com a presenca de todos os profissionais da equipe, a ser conduzido

pelo Supervisor Clinico-Institucional.

12.2 No turno da Supervisdo a Unidade se mantém aberta porém sem agenda fixa de
atividade, deve-se ter ESCALA de dupla para apoiar toda e qualquer situacdo que chegue

na Unidade nesse turno de reunido.

A supervisqo atua de forma a sustentar a proposta de uma gestdao
compartilhada da clinica, que auxilie os profissionais a enfrentarem os impasses

institucionais frequentes no cotidiano do trabalho coletivo.

12.3 O Supervisor deve levar em conta a integragédo da equipe de cuidado para possibilitar a
construcao de projetos terapéuticos que articulem os conceitos de sujeito, rede, territério e

autonomia.

12.4 A presencga regular de um supervisor deve sustentar a acdo dos profissionais nos
servigos, conduzindo a uma produgcdo permanente de conhecimento a partir da propria

pratica clinica.

12.5 O supervisor também opera como facilitador do processo de trabalho, inclusive
podendo ter um momento de reunido com os gestores da Unidade visando ser um ponto de

apoio para reflexdo sobre a equipe e manejo do trabalho.

12.6 O supervisor & responsavel também em atuar na discussdo com a rede de

saude/saude mental e intersetorial (supervisao territorial) na qual o CAPS esta inserido.

12.7 O Supervisor também deve apoiar a equipe de segmento das SRTs — Servigos
Residéncias Terapéuticos e UAA — Unidade de Acolhimento Adulto quando existirem tais

modalidades de servicos vinculadas ao CAPS.

13. Interface com Atencado Primaria em Saude (APS) - Articulagao do cuidado no

territorio.

13.1 E recomendavel que se construa mini equipes por eixos com a presenca de Agentes

Territoriais em cada um desses eixos.
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13.2 Os agentes territoriais sdo os principais responsaveis por articular o cuidado no

territério, realizando atividades tais como:

e Visitas domiciliares,

e Conduzirem ao CAPS os pacientes sem rede de cuidado familiar,

e Entregar medicacgao no domicilio,

e Articular o cuidado com as Unidades de Atencao Primaria e demais servigos da rede,

e Auxiliar/ acompanhar os pacientes para retirada de documentagao, ida a consultas
meédicas, atividades comunitarias, buscando sempre potencializar a adesao desses
pacientes aos seus PTSs,

e Pensar os PTS no territério com a equipe;

e Mapear os servicos Comunitarios e articula-los aos PTSs

13.3 Analisar o perfil de cada eixo territorial € organizar as agées matriciais/ colaborativas
especificas para realidade local sempre alinhada com a dire¢ao de trabalho da
Coordenacgdo de Area Programatica — CAP (ANEXAR PLANO DE MATRICIAMENTO A
AGENDA PADRAO. Sempre que necessario fazer novos ajustes, realizando avaliacdes
sistematicas e dindmicas de acordo com as mudancgas e evolugdes do trabalho. Deve-se
trabalhar na légica do trabalho colaborativo junto a APS, sempre dando énfase ao trabalho

em rede.

13.4 E desejavel a realizagdo de reunides das equipes de atencdo primaria do territério,

realizando a discussao dos casos e pactuando PTS compartilhados.

13.5 Disponibilizar turnos na agenda basica para ter a presenca no territério CAPS para
fazer acbes juntamente com ESF, para isso é de suma importancia a presenca do agente
territorial para realizar agbes conjuntas com as Unidades da APS, priorizando visitas

domiciliares e grupos territoriais.

13.6 Nas areas sem a presenca de E-MULTI o CAPS fica responsavel pelo trabalho matricial
junto a Unidade ESF.

13.7 A presenca do CAPS no territorio € muito importante para:

e Diminuir as barreiras de acesso;
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e Reducido do estigma dos pacientes com questdes de Saude Mental no espaco
comunitario e entre os profissionais da APS;

e Apropriagdo das equipes de atencdo primaria do manejo dos casos complexos de
saude mental;

e Reducdo dos encaminhamentos dos casos de baixa e média complexidade,
apropriacao das equipes do CAPS na relagao com o territério

e Fortalecimento da parceria entre os servigos do territorio
14. Supervisao Territorial
14.1 A supervisao territorial se da mensalmente por eixos.

14.2 Os responsaveis por realizar e conduzir esse encontro € o Supervisor do CAPS,

fortalecido pelo Apoiador de Saude Mental da CAP.

14.3 O objetivo da supervisdo é a discussao de casos que envolvam desafio e grande
complexidade, para isso € necessario envolver a APS, outros servigos da rede intersetorial,
buscando a partir de um coletivo maior de atores encontrar alternativas de cuidado e o

direcionamento coordenado de acoes.

14.4 A Convocacao da Supervisao de Territorio pode ocorrer por email da CAP e pode-se

constituir também grupo de whatsapp para fortalecer o coletivo

15. Atendimento as emergéncias

Os CAPS nao sao unidades de emergéncia, porém devem acolher todas as

situacgdes de crise dos usuarios em acompanhamento no servigo.

Os CAPS devem manejar estas situagbes de crise, manejar as situacdoes de

permanéncia intensiva no CAPS e acolhimento em CAPS Il.

Em relagdo as situagdes envolvendo uso de Alcool e Drogas, os casos graves de
abstinéncia e intoxicagao devem ser acolhidos em leitos clinicos de SM dos hospitais gerais
ou UPAs.
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15.1 Acompanhamento dos usuarios em crise

15.2 Segundo DELL’AQUA, podemos caracterizar como “situagdes de crise” aquelas que

respondem a pelo menos trés dos cinco parametros arbitrariamente especificados:

Grave sintomatologia psiquiatrica;

Grave ruptura no plano familiar e/ou social;

e Recusa do tratamento;

e Recusa obstinada de contato;

e Situacbes de alarme em seu contexto de vida e incapacidade pessoal de

enfrenta-las.

15.3 Na ocasido de atendimento de usuario em crise deve-se realizar o registro no PCSM
como “Atencdo a situacdo de crise”, indicando a conduta definida e finalizando o
atendimento. Toda e qualquer acdo de atengdo a crise, mesmo direcionada ao mesmo

paciente em crise, deve ser registrada dessa forma, incluindo ai visitas, atendimentos, etc.
16. Acolhimento a Crise no CAPS

A atencdo a crise deve ser realizada prioritariamente com recursos territoriais,
comunitarios e cuidado intensivo pela equipe CAPS, com estratégias que visem o

acolhimento diurno, e em terceiro turno.
Sao preconizadas na atengao a crise:

e O acolhimento a crise em leito nas 24h no CAPS deve ser indicado quando estes
recursos se apresentam insuficientes.

e A atencdo a crise, inclusive com uso de leito 24h, pode ocorrer no primeiro acesso
do paciente ao cuidado do CAPS, nao sendo imprescindivel o atendimento prévio em
servigo de urgéncia e emergéncia ou internagcéo hospitalar.

e Nenhum caso tem indicagcdo de internagdo em hospital psiquiatrico. Este recurso
deve ser utilizado somente na auséncia de vagas nos CAPS lll da cidade.

e Em casos com indicacdo de atencdo a crise 24h e comorbidades hemodinamicas,
cuja desestabilizacdo demande acompanhamento em hospital geral, é indicada

internacédo em leito clinico de saude mental.
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e O acolhimento a crise em leito 24h deve ser o mais breve possivel, com avaliagdes
diarias do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

e Recomenda-se que o usuario que demande acolhimento a crise em CAPS nas 24h,
tenha a prescricdo medicamentosa atualizada, com orientagdo de SOS, sempre que
necessario.

e Os casos em acolhimento a crise nas 24h devem ser discutidos nas reunides de
inicio e final de turno do CAPS, para organizagao das referéncias diarias e agdes do
dia.

e A fim de evitar o prolongamento do acolhimento a crise em leito, bem como ampliar
as acodes de cuidado territorial, a avaliagdo das vulnerabilidades psicossociais,

devem nortear as articulagdes da rede (formal e informal).

16.1 Nos casos em que algum profissional considere como conduta o “acolhimento noturno”
sugerimos que se convoquem os demais colegas e a gestao para discutir a indicagéo. Sera

realizado um relatério a ser enviado para o servigo de internacéo.

16.2 Para os casos que deram entrada no CAPS a partir da alta de uma das portas de
entrada (primeira vez) nos Centros de Emergéncias Regionais (CER) em Hospitais gerais

sugerimos uma dupla (ESCALA) para iniciar a vinculagao:

e Realizar a primeira visita ao usuario ainda no servigo de urgéncia e emergéncia ou
na internacado em leito de saude mental, abrindo PCSM a partir da visita;

e Se apresentar a equipe e sondar o histérico do usuario, consultando informagdes
importantes sobre o caso com a equipe de cuidado, bem como evoluir o prontuario
do paciente na instituicao registrando sua visita e impressdes;

e Levar caso para discussdo na reunido de mini-equipe, passando o caso para as

referéncias internas.

16.3 Para os casos que ja tem prontuario abertos no CAPS e que estdo em leito nos
dispositivos de urgéncia e emergéncia, enfermarias clinicas ou de saude mental, o
profissional de referéncia ira gerenciar o cuidado buscando o fortalecimento do cuidado

territorial para que a alta possa ocorrer oportunamente:

e Articular cuidado com CF/E Multi;
e Proporcionar cuidado e fortalecimento da familia e outras pessoas das redes de

apoio;
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VI e VD, se necessario. Planejar com a equipe de referéncia do servigco de
internacado as visitas sistematicas para discussdo do caso e acompanhamento do
paciente;

Apés alta, é importante avaliar a necessidade de intensificagdo do cuidado,

ajustando rotina no CAPS e PTS até a estabilizacdo da condicdo do usuario;

16.4 Quando em crise, deve-se pautar junto a equipe dos outros servigos as

definicbes criteriosas para a alta, observando os seguintes aspectos:

Os pacientes que se encontram em unidades hospitalares sao prioridade e deve-se
fazer um trabalho de intensificacdo do cuidado, visando diminuir ao maximo a

passagem desses paciente por essa Unidade.

16.5 Caso né&o haja leito de acolhimento imediato em AN e ele fique na Unidade Hospitalar,

deve-se:

Avaliar nivel de organizagao psiquica;

Buscar a Rede de apoio familiar minimamente estruturada para dar suporte na vida
do paciente;

Buscar articulagao de apoio da rede formal e/ou informal para alta do paciente;

Evitar altas dos pacientes em que o CAPS ndo conseguiu realizar interface
comunitaria e familiar, ou seja, casos em que nao se tem minimamente uma proposta
de cuidado pré- desenhada, pois tal cenario aumenta o risco de reinternacéo e pode

ser fonte de riscos para o paciente no territorio;

Dispensar no minimo de 15 dias as medicac¢des vinculadas ao Laudo de Medicagéo
Excepcional-LME medicag¢des. Demais medicagdes dispensar para no maximo de 15
dias;

Realizar as altas articuladas com o restante da equipe do CAPS. No dia da alta
avisar a equipe e todo status que acompanha: medicacdo, se saiu com o familiar, se
vem de ambuléncia para o CAPS e todos os detalhes que ajudem no

acompanhamento;

S/SUBPAV/SSM 28



o
Yo
| o ,_,4
PREFEITURA

RIO

Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saude

e Nunca realizar alta pactuando apenas com Atencao Basica, sempre envolver o

CAPS no processo. Com excecgao para as areas que nao possuem CAPS.

16.6 Que sejam feitos informes nas reunides de inicio de turno sobre as visitas aos
pacientes que estdo em leito nos dispositivos de urgéncia e emergéncia, enfermarias

clinicas ou de saude mental.
16.7 Atualizar o quadro com o nome destes pacientes regularmente.

16.8 Pacientes que sairam de leitos nos dispositivos de urgéncia e emergéncia, enfermarias
clinicas ou de saude mental, mas ainda ndo chegaram ao CAPS ficam no quadro com
alguma marcacéao para identificar e fazer busca ativa. Pacientes que chegam ao CAPS séao

retirados do quadro.
17. Acolhimento Noturno

O Acolhimento Noturno é uma acdo de hospitalidade realizada nos CAPS como
recurso do Projeto Terapéutico Singular, necessitando de espac¢o para manejo de situagoes
de crise tendo em vista o sofrimento de questdes decorrentes de transtornos mentais e uso
de alcool e outras drogas e que envolvem conflitos relacionais, rupturas familiares e/ou
comunitarias, limites na comunicacdo, na convivéncia, buscando assim o restabelecimento

de tais dimensdes.

O Acolhimento noturno representa um diferencial no formato institucional, pois se
traduz em praticas guiadas pela concepcdo da clinica ampliada, que provoca uma
reorganizacao do processo de trabalho no cotidiano dos profissionais, criando assim novos

sentidos para o cuidado.
17.1 Sobre o Acolhimento Noturno cabe ressaltar:

e O acolhimento noturno representa a oportunidade de acompanhamento continuo,
com estadia diurna e noturna;

e Durante o acolhimento, os sinais vitais devem ser verificados diariamente, a fim de
identificar ou descartar condigdes tais como hipertensao e diabetes;

e O tempo de permanéncia ndo deve exceder preferencialmente o maximo de 14 dias,
devendo a equipe do CAPS realizar sistematicamente avaliagbes sobre a indicagéo

do acolhimento noturno sobre a permanéncia ou alta;
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e A pessoa em acolhimento deve ser inserida em um plano de cuidados com suporte
intensivo;

e Cada CAPS lll pode ter de 8 a 10 leitos;

e Os leitos de um determinado CAPS Ill podem e devem ser compartilhados com
outros CAPS da cidade, evitando assim a necessidade de assisténcia hospitalar;

e A ocupacido dos leitos deve ser atualizada a cada nova situacdo em registro no
Prontuario Carioca de Saude Mental (PCSM).

18. Compartilhamento dos casos em Acolhimento a Crise entre CAPS

Os acolhimentos a crise devem ser compartilhados prioritariamente dentro da

mesma grande area: Centro-Sul, Norte ou Oeste.

18.1 A disponibilidade de leito para atencéo a crise no CAPS deve ser informada em tempo
real, através da planilha de monitoramento do Acolhimento Noturno e do grupo de Atencao a
Crise do Whatsapp, quando solicitado. Isto proporciona celeridade na discussdo do caso
entre os CAPS;

18.2 O CAPS de referéncia, ao indicar acolhimento a crise nas 24h, solicita também o
compartilhamento do cuidado. Logo, é necessario a transmissdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) inicial, porém o acompanhamento sera feito conjuntamente, inclusive o
acompanhamento médico. E essencial a transmissdo de informacdes clinicas do paciente

gquando o mesmo possuir alguma morbidade aguda ou crénica;

18.3 E possivel que o CAPS de referéncia esteja avaliando pela primeira vez o usuério que
deu entrada na emergéncia, e entenda que o recurso indicado no momento € o acolhimento
a crise nas 24h. A partir dai, o PTS sera construido conjuntamente com o CAPS Il que ira

receber;

18.4 O CAPS de referéncia deve estar presente no acompanhamento, superando a idéia de
visita e somando a equipe do CAPS IIl no manejo da crise, com estratégias de cuidado
intensivo, que vao desde atendimento ao usuario e familiares até a participagcdo nas

reunioes de inicio e fim de turno;
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18.5 No PTS compartilhado o acompanhamento deve ser organizado com as fungbes de
cada equipe. Nao ha regra quanto ao tempo de presenga do CAPS de referéncia no CAPS
que esta realizando o acolhimento 24h, visto que no planejamento das agbes de cuidado

sao fundamentais as desenvolvidas no territorio;

18.6 A entrada e a saida do leito de atencéo a crise deve ser uma decisdo compartilhada

entre as equipes de cuidado dos dois CAPS;

18.7 Em algumas situacdes estratégicas, pode haver compartilhamento do cuidado sem o
uso do leito, isto deve se dar em construgao conjunta do PTS de atengao a crise entre os

servicos.
19. Porta de Saida por ALTA

19.1 Os pacientes que apresentarem estabilizagdo e evoluam para cuidados que nao seja
necessitem da alta complexidade, podem ser encaminhados para cuidados no territério junto

a APS, Deambulatério e demais servigos.

19.2 O processo de ALTA, deve ser bem construido e cuidadoso, para isso sugerimos
metodologias que possam dar conta desse desafio que requer um trabalho bem articulado

com territério.

19.3 Quando forem realizadas Altas por Insucesso de Busca Ativa, deve-se ao menos
fazer uma Visita Domiciliar quando se tratar de pacientes graves. Para pacientes menos
graves e com suporte familiar deve-se fazer ligagbes telefbnicas e avaliar o motivo do

rompimento do tratamento, e s6 depois de entender a situagao fazer a ALTA no PCSM.

20. Conclusao de prontuarios
20.1 A conclusédo de prontuarios sera realizada nas seguintes situacdes:

Obitos (anexar certiddo ao Prontuério Carioca);

Encaminhamento/Atengao em outros pontos da rede;

Transferéncia para outros CAPS;

Alta a pedido;

S/SUBPAV/SSM 31



;2\*
i
== PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

RIO

Salde

Secretaria Municipal de Saude

e Alta por insucesso de busca ativa.

20.2 Os casos devem ser concluidos no Prontudrio Carioca, indicando a razdo e as

providéncias realizadas.
21. Questoes administrativas importantes dirigida aos gestores da Unidade:

e Responder consolidado mensal até o dia 05 de cada més;
e Acompanhar o processo utilizacdo do prontuario eletronico;
e Monitorar producao e glosas;

e Atualizar o CNES sempre que necessario;

e Acompanhar todo o processo de RH da unidade;

e Fiscalizar e acompanhar os contratos;

e Acompanhar metas e indicadores.

2.2 Descrigao das atribuigoes das fungoes de gestao dos CAPS

Gestao CAPS: estrutura e suas atribuigcoes

S/SUBPAV/SSM 32



;2\‘:
v
==  PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

RIO

Salde

Secretaria Municipal de Saude

{ SUPERVISOR -----ss-smmmmmmmemoneaean DIRETOR  [------------e-eeeeceeeeeoeaeoool SUPERVISOR |

| :
COORD. TEC. COORD. COORD. TEC. COORD. TEC.
SEGUIMENTO ADMNISTRATIVO CAPS DEAMB
EQUIPE EQUIPE ‘ RT ENFERMAGEM | RT MEDICO EQUIPE
DE SEGUIMENTO DE APOIO | MULTI
EQUIPE EQUIPE
ENF. MEDICA

EQUIPE
MULTI

Direcao:

e Estabelecer, observar e orientar o cumprimento de metas e prioridades, em
conformidade com a orientagdo estabelecida pelas Leis e Portarias que regem o
trabalho em Saude Mental, em consonancia com as diretrizes de trabalho formuladas
pelo municipio, através da Superintendéncia de Saude Mental, a Linha de Cuidado
em Saude Mental, e com as necessidades da Rede de Atengao a Saude (RAS) e de
sua Coordenacéo de Area de Planejamento (CAP);

e Prestar contas das atividades desenvolvidas a sua Coordenacdo de Area de
Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Saude Mental;

e Ser o principal interlocutor da Unidade com suas Chefias imediatas — reconhecidos,
aqui, como a Coordenacgdo de Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de
Saude Mental, esta ultima no que diz respeito, principalmente, a orientagao técnica -
de forma a instituir e pactuar planos de gestao para o CAPS;

e Ordenar os fluxos oficiais de informacdo com suas Chefias imediatas citadas acima,
a partir do indicado pela Secretaria Municipal de Saude, Superintendéncia de Saude

Mental e Coordenagdo de Area de Planejamento (CAP);
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Utilizar os sistemas de informagédo ou instrumentos de informacgéo indicados pelo
Ministério da Saulde, Secretaria Municipal de Saude, Superintendéncia de Saude
Mental e Coordenacdo de Area de Planejamento (CAP) para ordenacdo de dados
referentes a RH, Faturamento e Relatérios gerenciais diversos;

Garantir o desenvolvimento das 10 (dez) linhas de agdo de um CAPS — como
definidas pela Superintendéncia de Saude Mental do Municipio do Rio de Janeiro.
Sao elas: 1) Acesso/recepgao, 2) Porta de saida, 3) Atengdo a crise, 4)
Desinstitucionalizagéo, 5) Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) OU Unidade de
Acolhimento de Adultos (UAA) OU Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil (UAI), 6)
Geracdo de Renda e Trabalho / Cultura, Arte e Lazer, 7) Controle social, 8)
Matriciamento, 9) Reduc¢ao de Danos, e 10) Ensino e Formacéao;

Garantir a integracdo com as demais Unidades do setor saude com vistas a
integralidade do cuidado;

Garantir a integragdo com outros setores (Educacgao, Assisténcia Social, Justica, etc)
e sociedade civil, com vistas a sustentar o papel da intersetorialidade na Politica de
Saude Mental local;

Garantir a construgao de um trabalho territorial na atuagcao do CAPS, assim como a
participagao do mesmo em Fdruns e reunides locais que fortalegam este trabalho;
Coordenar a supervisao/reuniao de equipe do CAPS;

Coordenar a supervisao/reunidao de equipe do Servico Residencial Terapéutico
(SRT);

Normatizar e estabelecer os fluxos de informacgao internos da Unidade;

Acompanhar e realizar, junto com a Gestdo Administrativa da Unidade e/ou
Comissao de Atestagdo de notas da Unidade, a atestacdo das contas de servigos
contratados/terceirizados, de concessionarias de servigos publicos ou de compras de
material (estas ultimas, quando existentes);

Atuar no acompanhamento das demandas judiciais e ouvidorias, de forma a garantir
a devolutiva das mesmas com respostas consistentes e em tempo breve;
Acompanhar e desenvolver em conjunto com Coordenacdo Administrativa e
Coordenagdo Técnica processos de registro e monitoramento de informacdes

relacionadas a indicadores estabelecidos pela Superintendéncia de Saude Mental.

Coordenagao Técnica:
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Estabelecer, observar e orientar o cumprimento de metas e prioridades, em
conformidade com a orientagdo estabelecida pelas Leis e Portarias que regem o
trabalho em Saude Mental em consonancia com as diretrizes de trabalho formuladas
pelo municipio através da Superintendéncia de Saude Mental,

Acompanhar e atualizar os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) dos usuarios
junto aos profissionais do CAPS;

Organizar o Acolhimento na Unidade;

Instituir e gerenciar as escalas de trabalho;

Estabelecer rotinas do trabalho técnico e supervisionar os processos deste no
cotidiano, de forma a oferecer apoio aos profissionais na conducido dos tratamentos
e a fortalecer o trabalho em equipe;

Ordenar atividades individuais ou coletivas de atendimento a serem realizadas
dentro ou fora do CAPS (atendimentos domiciliares, oficinas, interconsultas, grupos,
etc.);

Definir, junto a direcdo, a participagao dos profissionais nas diversas reunides locais
pertinentes a condugado dos casos € a interlocugdo com a comunidade (Férum de
Saude Mental, Supervisao de Rede/Territorio, discussdo de casos compartilhados
com outras unidades, Foéruns Intersetoriais, Conselho Distrital de Saude, etc.);
Participar de Grupos de Trabalho ou iniciativas afins, planejadas pela
Superintendéncia de Saude Mental do municipio, que visem a construgao de projetos
de saida de pacientes institucionalizados, que poderédo ter como porta de saida:
retorno familiar, moradia assistida, RTs ou outras possibilidades a serem desenhadas
- exemplo: GT Desinstitucionalizagao;

Identificar os usuarios os quais nao foi realizada nenhuma acdo de saude nos
ultimos 30 dias, com o intuito de realizar busca ativa;

Acompanhar os processos de alta clinica ou alta administrativa — seguindo as
definicbes descritas pela RAAS, e garantindo a elaboracdo de relatério sobre a
evolugcdo do tratamento até aquela data e a interlocugcdo com a unidade que
recebera o paciente de forma a favorecer a continuidade do cuidado;

Supervisionar laudos e relatérios elaborados pela equipe técnica;

Conhecer, seguir e orientar a equipe técnica quanto aos protocolos clinicos
assistenciais definidos para organizagao dos processos de trabalho da Unidade;
Planejar, em conjunto com a Diregdo, a insergdo de académicos (graduacdo e

pos-graduagao) na Unidade;
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Acompanhar, em conjunto com a Gestdao Administrativa da Unidade e com a
Assisténcia Farmacéutica responsavel, a provisao de medicamentos necessarios aos
usuarios;

Acompanhar, junto a equipe técnica, os processos de registro de atendimentos aos
usuarios, no que diz respeito a faturamento e evolugoes;

Substituir o Diretor nos afastamentos e impedimentos.

Coordenacgéao Técnica do Servico Residencial Terapéutico (SRT)

Estabelecer, observar e orientar o cumprimento de metas e prioridades, em
conformidade com a orientagdo estabelecida pelas Leis e Portarias que regem o
trabalho em Saude Mental em consonancia com as diretrizes de trabalho formuladas
pelo municipio através da Superintendéncia de Saude Mental;

Garantir o acompanhamento dos moradores do SRT no CAPS de referéncia. |,
garantindo a privacidade no que concerne a intimidade da casa e do morar;
Organizar, promover e supervisionar as agdes e recursos necessarios a execugao
das atribuigbes da equipe de segmento, e pertinentes ao trabalho cotidiano nas RTs;
Assegurar a realizacdo de articulagbes territoriais, dos acompanhamentos
terapéuticos e dos acompanhamentos dos cuidadores para constru¢cao de novas
formas de vinculagdo do morador ao territério (sejam no ambito da saulde,
educacao, assisténcia social, justica ou outros que se fizerem necessarios);

Instituir e gerenciar as escalas de trabalho;

Estabelecer rotinas do trabalho técnico e supervisionar os processos destes no
cotidiano, de forma a oferecer apoio aos profissionais na condugdo dos
acompanhamentos aos moradores e a fortalecer o trabalho em equipe;

Participar dos Foruns de SRT da Superintendéncia de Saude Mental do Municipio;
Participar de Grupos de Trabalho ou iniciativas afins, planejadas pela
Superintendéncia de Saude Mental do municipio, que visem a construgéo de projetos
de saida de pacientes institucionalizados a partir de: retorno familiar, moradia
assistida, RTs ou outras possibilidades a serem desenhadas - exemplo: GT
Desinstitucionalizacao;

Alimentar os dados referentes as RTs, as Moradias Assistidas e cada um dos
moradores, conforme anexo V da Portaria GM/MS 3090 de 23 de dezembro de 2011

e em planilha/consolidado da Superintendéncia de Saude Mental do Municipio;
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Cuidar da emissao, tramitacao, divulgagéo, guarda e arquivamento dos documentos
e informagbes das RTs, no que concerne aos moradores, equipe € iNnsumos ou
recursos utilizados para o funcionamento da casa - cita-se: cadernos de prestacao
de contas e extratos de movimentagao de conta de cada morador, folhas de pontos
da equipe e notas fiscais diversas - de forma a assegurar a sua recuperagao e

preservacéo, bem como o sigilo e a institucionalidade.

Coordenagao Técnico da UAA - Unidade de Acolhimento Adulto

Estabelecer, observar e orientar o cumprimento de metas e prioridades, em
conformidade com a orientagdo estabelecida pelas Leis e Portarias que regem o
trabalho em Saude Mental em consonancia com as diretrizes de trabalho formuladas
pelo municipio através da Superintendéncia de Saude Mental;

Manter o acompanhamento dos pacientes em vinculagdo com o CAPS de
referéncia.

Garantir o alinhamento entre a direcdo clinicae o PTS do usuario instituido pelo
CAPS de referéncia e a operacionalizagao do cuidado no cotidiano da UAA,;

Garantir a organizagao do trabalho em equipe na direcao dos PTS dos usuarios;
Organizar, promover e supervisionar as agdes e recursos necessarios a execugao
das atribuicbes empreendidas pela equipe e pertinentes ao trabalho cotidiano na
UAA ou UAI;

Assegurar a realizacdo de articulacbes territoriais, dos acompanhamentos
terapéuticos e dos acompanhamentos dos cuidadores para construgdo de novas
formas de vinculagdo dos usuarios ao territério (sejam no ambito da saude,
educacgao, assisténcia social, justica ou outros que se fizerem necessarios);

Instituir e gerenciar as escalas de trabalho;

Estabelecer rotinas do trabalho técnico e supervisionar os processos destas no
dia-a-dia, de forma a oferecer apoio aos profissionais na condugao dos tratamentos e
a fortalecer o trabalho em equipe;

Cuidar da emisséo, tramitagao, divulgagéo, guarda e arquivamento dos documentos
e informacdes da UAA ou UAI, no que concerne aos pacientes, equipe e insumos ou
recursos utilizados para o funcionamento da Unidade - cita-se: fichas/prontuarios de

acompanhamentos de pacientes, cadernos/fichas de prestacdo de contas e extratos

S/SUBPAV/SSM 37



&

PREFEITURA

RIO

Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saude

de movimentacao bancaria de pacientes, folhas de pontos da equipe e notas fiscais
diversas - de forma a assegurar a sua recuperacgao e preservagao, bem como o sigilo

e a institucionalidade.

Gestao Administrativa:

Acompanhar, executar e encaminhar as rotinas administrativas de todos os Recursos
Humanos lotados na Unidade (férias, licencas, frequéncias, adverténcias, etc.),
sejam funcionarios ou académicos, para os devidos responsaveis, como orientado
pelas Chefias Municipais;

Monitorar e executar a administracdo de material e suprimentos (com vistas a sua
provisdo), os registros e comunicagdes administrativas, a manutencdo das
instalacées da Unidade e de seus bens madveis/patrimonio;

Monitorar a execucdo de servicos prestados a Unidade pelas empresas
contratadas/terceirizadas (Nutricdo, Limpeza, Vigilancia, Manutengao, Portaria, etc.);
Acompanhar e realizar, junto com a Gestdo Administrativa da Unidade e/ou
Comissao de Atestagao de notas da Unidade, a atestacdo das contas de servigos
contratados/terceirizados, de concessionarias de servigos publicos ou de compras de
material (estas ultimas, quando existentes);

Estabelecer e supervisionar as rotinas de trabalho da equipe administrativa e apoio,
de forma a garantir logistica e infraestrutura satisfatoria na diregcdo da realizacao
plena do trabalho técnico-assistencial;

Acompanhar, em conjunto com a Coordenacdo Técnica da Unidade e com a
Assisténcia Farmacéutica responsavel, a provisdo de medicamentos necessarios aos
usuarios;

Efetuar a atualizacdo do envio de informacdes do CNES do CAPS, SRTs e UAA/UAI
na freqiiéncia orientada pela Secretaria Municipal de Satide e Coordenacdo de Area
de Planejamento (CAP);

Registrar o atendimento/faturamento da Unidade nos sistemas de
informacao/faturamento  orientados pela Secretaria Municipal de Saude,
Superintendéncia de Satde Mental e Coordenacéo de Area de Planejamento (CAP);
Acompanhar e desenvolver em conjunto com Direcdo e Coordenacdo Técnica
processos de registro e monitoramento de informagdes relacionadas a indicadores

estabelecidos pela Superintendéncia de Saude Mental.
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Supervisao Clinico-institucional

A Supervisdo do CAPS tem como objetivo o fomento e a qualificagao da pratica do
cuidado aos usuarios na légica da atencéo psicossocial. Tem a duragdo de um turno de
trabalho com frequéncia semanal e deve contar com a participagcdo do Supervisor Clinico
Institucional que acompanha e participa junto a equipe da construcdo e segmento dos
projetos terapéuticos dos usuarios, assegurando uma direcdo de cuidado integral e articulado
a rede comunitaria.

A atuagao do Supervisor Clinico Institucional ndo se restringe ao cotidiano interno do

Caps. E fundamental a participacdo do supervisor nos espacos coletivos de discussdo e
construgdo dos processos de trabalho nas areas para acompanhamento de fluxos,
pactuacdes e entraves de pautas vivenciadas no territério - como Férum de SM, reunido de
RAPS, bem como, na supervisao de territorio.

A Supervisdo de Territério tem como objetivo reunir dispositivos/equipamentos
assistenciais ou de representacdo comunitaria, que estejam presentes no territério do
usuario e que precisem ser envolvidos em sua rede de cuidados - como CAPS, unidades de
atencdo primaria, E-Multi, escolas, PROINAPE, CRE, CRAS/CREAS, Unidades de
Reinsercao Social, Conselho Tutelar, Associacdo de Moradores, Conselho Distrital, entre
outros.

O supervisor deve estar apto a discutir dimensbes que incluam: transtornos mentais,
vulnerabilidades psicossociais, uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas; envolvendo
usuarios de todos os ciclos de vida, a saber: criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Conforme necessidade do servico € desejavel que o supervisor possa realizar
mensalmente supervisdo da equipe de segmento SRT ( Servico Residencial Terapéutico)
ou UAA (Unidade de Acolhimento Adultos).

Atribuigcdes do supervisor clinico-institucional e territorial:

e Realizar semanalmente a supervisdo da Equipe do CAPS da qual esta vinculado;

e Realizar mensalmente Supervisdo de Territorio, vinculado a um dos eixos do
territério, conforme indicagdo do gestor local (Coordenagdo de Area Programatica) e
pelo gestor central (SSM - Superintendéncia de Saude Mental);

e Rer um mediador para novas pactuacbes que possam qualificar o processo de

trabalho da equipe.
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Realizar reunides com equipe de gestdao do CAPS a fim de auxiliar o trabalho da
gestao;

Facilitar o didlogo para permitir que sejam expostas as questbes suscitadas pela
dinAmica do sujeito no seu territério, bem como as dificuldades que surgem no
processo de cuidado, tratando-as como desafios inerentes ao trabalho territorial na
I6gica da atencao psicossocial;

Atuar de forma a sustentar a construgao coletiva dos projetos terapéuticos singulares
(PTS), articulando os conceitos de sujeito, rede, territorio, vinculo e autonomia, e
levando em conta a concepgdo que o sujeito e sua rede de suporte
familiar/comunitario tem sobre o processo de adoecimento. A execucdo do PTS
devera respeitar as especificidades de cada agente de cuidado a partir da posigéo
que ocupa na rede de cuidados.

Cuidar para que ao término de cada discussdo de caso, se definam direcbes de
trabalho, ainda que provisorias, no intuito do compartilhamento do cuidado e da
tomada de responsabilidade por todos os agentes de cuidado envolvidos. Cuidara
ainda para que as agbes propostas respeitem os principios do protagonismo do
usuario e do acompanhamento no territério de vida do mesmo, buscando evitar
condutas iatrogénicas por parte dos agentes de cuidado;

Considerando o carater eminentemente intersetorial da supervisdao de territério,
atentar para as diferencas de linguagem e terminologia, contribuindo para a
construgdo de um entendimento compartilhado ,por todos os presentes, da
problematica apresentada, da direcdo de trabalho e das a¢des de cuidado em cada
dispositivo especifico e na comunidade.

Recomenda-se a participacdo de um representante da CAP, preferencialmente o
apoiador de Saude Mental, que na fungao de gestor, podera tomar, a tempo e a hora,
decisdes quanto aos papéis de cada dispositivo, especialmente quando houver
dissenso. Como forma de garantir as pactuagdes para o cuidado longitudinal,
sugere-se a utilizagao de instrumento de registro das discussdes em ATAs.
Recomenda-se a realizagdo de reunides regulares entre os supervisores de territério,
a CAP e a coordenacgao de RAPS, para que haja discussdo sobre as diretrizes de

trabalho em rede.

Orientagcao aos Diretores e Coordenadores do CAPS:
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Discutam com a equipe o documento orientador do processo de trabalho. A cada
novo membro que venha compor a equipe do CAPS sugerimos que seja entregue o

documento, solicite a leitura e depois retire as possiveis duvidas.
Sobre a montagem de CAPS ll e lll
Espaco Fisico

Os projetos de construcdo devem ser adequados as realidades locais, aos contextos
socioculturais € ao numero previsto de profissionais das equipes e de usuarios, familiares e

pessoas das redes sociais.

Cabe contemplar, também, a presenga de residentes, estagiarios e docentes
considerando a importancia dos CAPS e das UA como cenarios de praticas para os
processos de formagao de profissionais em consonancia com as diretrizes e os principios do
SUS.

E fundamental que os projetos arquitetdnicos e de ambiéncia propostos promovam
relacbes e processos de trabalho em consonéncia com as diretrizes e os objetivos da RAPS
caracterizada pela atencdo humanizada, de base comunitaria/territorial, substitutiva ao

modelo asilar, pelo respeito aos direitos humanos, a autonomia e a liberdade das pessoas.
Espaco fisico, equipamento e mobiliario de CAPS

A escolha dos equipamentos e mobiliario deve levar em consideragcéo o tipo de
CAPS (CAPS IIl, CAPS I, etc.), a populagédo atendida e as necessidades especificas do
tratamento.

E importante que o mobiliario e os equipamentos sejam duraveis, de facil
manutengao e que promovam a seguranga e o conforto dos pacientes.

A disposicdo do mobiliario e a organizacao dos equipamentos devem ser planejadas
de forma a facilitar o acesso aos recursos, a promover a privacidade e a garantir a
funcionalidade do espaco.

A relagdo de mobiliarios padrao para CAPS encontra-se disponivel no catalogo

“layout basico de mobiliarios de CAPS”.

Espacos e Mobiliario:
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O “espagco CAPS” e os espacgos do CAPS assumem fundamental relevancia: trata-se

de projetar servicos publicos de saude, substitutivos ao modelo asilar, de referéncia nos

territorios, comunitarios, de livre acesso, e local de trocas sociais.

Nessa perspectiva, projetar o “espaco CAPS” e os espacos do CAPS requer

considerar, em particular:

a afirmacdo da perspectiva de servicos de portas abertas, no sentido literal e
simbdlico: espacos e relagcdes de “portas abertas”;

a disponibilidade e o desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte;

a configuracao de um servigo substitutivo, territorial, aberto e comunitario

espacos que expressem o “cuidar em liberdade” e a afirmagao do lugar social das
pessoas com sofrimento psiquico e a garantia de seus direitos;

a atencao continua 24 horas compreendida na perspectiva de hospitalidade;

a permeabilidade entre “espaco do servigo” e os territérios no sentido de produzir

servicos de referéncia nos territorios.

Os CAPS devem contar, no minimo, com os seguintes ambientes/espacos:

Recepgao: compreendida como Espaco de acolhimento: local onde acontece o
primeiro contato do usuario e/ou seus familiares/acompanhantes e a unidade.
Diferente de uma sala, trata-se de espaco acessivel, acolhedor, com sofas,
poltronas, cadeiras para comportar as pessoas que chegam a unidade, mesas para a
recepcado. A sala de arquivo devera ficar de facil acesso a equipe.

Salas de atendimento individualizado: acolhimento, consultas, entrevistas,
terapias, orientagdes. Um espaco acolhedor que garanta privacidade para usuarios e
familiares nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional. E necessario
que contenha computador para acesso ao PCSM, uma pia para higienizagdo das
maos, mesa com gavetas, cadeiras, sofa e armario, se for necessario algum recurso
terapéutico. Nesta sala estardo o(s) (is) da equipe do CAPS, o usuario e/ou
familiar(es) ou acompanhante. E importante que pelo menos uma das salas de
atendimento individual contenha uma maca disponivel, se necessario, para as
avaliagdes clinicas e psiquiatricas.

Salas de atividades coletivas: espaco para atendimentos em grupos, e para o

desenvolvimento de praticas corporais, expressivas e comunicativas; um dos
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espacos para a realizacdo de agdes de reabilitacao psicossocial e de fortalecimento
do protagonismo de usuarios e familiares; acbes de suporte social e comunitarias;
reunides com familiares, etc. Espago que contemple atividades para varias pessoas
de forma coletiva. E importante que a disposicdo dos méveis seja flexivel permitindo
a formacgao de rodas, mini grupos, fileiras, espacgo livre, etc. Podera contar com
equipamentos de projecdo, tv, dvd, armario para recursos terapéuticos, pia para
higienizacdo das méaos e manipulagdo de materiais diversos.

Espaco de convivéncia: espaco de encontros de usuarios, familiares e profissionais
do CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou pessoas das instituigdes do
territério, que promova a circulacdo de pessoas, a troca de experiéncia,
“bate-papos”, realizacado de saraus e outros momentos culturais. Este deve ser um
ambiente atrativo e aprazivel que permita encontros informais. E importante lembrar
que o espaco de convivéncia nao é equivalente a corredores.

Banheiros com chuveiro e sanitario adaptado para pessoas com deficiéncia:
deverao ser, no minimo 02 banheiros, um feminino e um masculino, todos com
chuveiro e adaptacao para pessoas com deficiéncia. Podera conter um vestiario para
troca de roupas. O numero de sanitarios e chuveiros devera ser adequado ao fluxo
de pessoas.

Sala de aplicagdo de medicamentos (Sala de medicagao) e Posto de
enfermagem: espacos de trabalho da equipe técnica, com, bancada para preparo de
medicagdo, pia, armarios para armazenamento de medicamentos e mesa com
computador. E interessante que a porta seja do tipo guiché, possibilitando assim
maior interacdo entre os profissionais que estdo na sala e os usuarios e familiares. E
desejavel que seja proximo aos quartos.

Quarto coletivo com acomodacgdes individuais (para Acolhimento Noturno com 02
camas) e banheiro (suites): todos os CAPS poderado ter ao menos 01 quarto com
duas camas e banheiro para atender usuarios que necessitem de atencao durante
24 horas. O numero de quartos é superior para os CAPS lll e para os CAPS ad Ill, ja
que devem possuir capacidade para acolhimento em tempo integral. Cada quarto,
projetado para duas pessoas, deve ser um espago acolhedor e expressar a
perspectiva de hospitalidade; deve ter armarios individuais para que os usuarios
possam guardar seus objetos de uso pessoal.

Quarto de plantao (Sala de repouso profissional): ambiente com beliche, cadeiras

confortaveis e armarios individuais para que os profissionais possam guardar seus
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objetos de uso pessoal. Este ambiente deve ser previsto apenas para CAPS que
oferecem atencao continua 24 horas.

Sala administrativa: um escritério; espaco com mesas, computadores, impressora,
cadeiras e armarios. * Sala de reunido: sala que comporte mesa redonda ou mesa
retangular grande para reunides de equipe, reunides de projetos com usuarios e
familiares, reunibes intersetoriais, pessoas externas a unidade, supervisdo
clinico-institucional, a¢cdes de educagao permanente, etc. Devera contemplar espago
para retroprojecao.

Almoxarifado: espagco com prateleiras e/ou armarios para armazenamento de
materiais necessarios. ¢« Sala para arquivo: sala com armario e/ou arquivos para
circulagdo de 02 pessoas. E a sala onde ficam armazenados os prontuarios. Poderéo
ser prontuarios eletronicos.

Refeitorio: o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicbes de acordo com o
projeto terapéutico singular de cada usuario. O refeitério devera permanecer aberto
durante todo o dia, ndo sendo para uso exclusivo no horario das refeicbes. Podera
ter uma mesa grande ou mesas pequenas ordenadas e organizadas de forma a
propiciar um local adequado e agradavel para as refeicbes como momentos de
convivéncia e de trocas.

Copa (Cozinha): para a manipulacdo de alguns alimentos, assim como para
realizagdo de ag¢des coletivas com 0s usuarios.

Banheiro com vestiario para funcionarios: banheiro pequeno com espaco para
vestiario. E recomendavel que o banheiro comum seja compartilhado por usuérios,
familiares e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor opte por inserir um
banheiro apenas para funcionarios, as dimensdes estao previstas neste documento.
E oportuno que esteja proximo ao ambiente para repouso profissional.

Depédsito de material de limpeza (DML): € uma area de servigo, com espago para
colocar roupa para secar e para a maquina de lavar.

Rouparia: espaco pequeno, com armario ou recipientes que separem as roupas
limpas das sujas. Ndo é para descarte de material contaminado. Este ambiente pode
estar conjugado com o depdsito de material de limpeza (DML). Pode ser substituido
por armarios exclusivos ou carros roupeiros.

Abrigo de recipientes de residuos (lixo) e Abrigo externo de residuos sélidos:

areas para descarte de lixo doméstico. Vide Plano de Gerenciamento de Residuos
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Sélidos e Regulamento técnico da ANVISA/MS sobre gerenciamento de residuos de
servicos de saude

Area externa para embarque e desembarque de ambulancia: espaco externo
suficiente para entrada e saida de ambulancias.

Area externa de convivéncia: area aberta, de circulacdo de pessoas, com espacos
para acbes coletivas (reunides, oficinas, acdes culturais e comunitarias, etc.) e
individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um espago arejado no qual os
usuarios e/ou familiares possam compartilhar momentos em grupo ou sozinhos,
projetado como espago de conviver. Pode ser um gramado, uma varanda,
semelhante a uma praga publica, com bancos, jardins, redes, de acordo com os
contextos socioculturais, etc. Deve contemplar area para Equipamentos:
Equipamentos Médicos: Aparelhos para monitoramento de  sinais

vitais,equipamentos para atendimento em emergéncias como Desfibrilador Externo
Automatico (DEA), maleta de primeiros socorros €e outros equipamentos

especificos para a area de saude mental.

Equipamentos de Informatica: Computadores em todos os espacos de atengao,
impressoras, projetores, telas de proje¢ao, e outros equipamentos para atividades de
informatica e comunicacao.

Equipamentos de Audio e Video: Sistemas de som, TV, DVD, Data show e outros
equipamentos para atividades de entretenimento e educacéo.

Equipamentos e materiais para Atividades Terapéuticas: Materiais para terapia
ocupacional, arteterapia, musicoterapia, e outras atividades que complementam o
tratamento.

Equipamentos de Segurangca: Cameras de seguranca, alarmes, e outros
equipamentos que garantam a segurancga do paciente e dos profissionais.
Equipamentos de Limpeza e Higiene: Materiais de limpeza, maquinas de lavar,

secadoras, e outros equipamentos para garantir a higiene do ambiente.

Identidade visual

A identidade visual dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) precisa comunicar

os valores e principios do servico, refletindo o seu propésito de acolhimento, cuidado e

atencdo a saude mental.
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No Rio de Janeiro as unidades fazem homenagem a um personagem, alguns deles
com trajetéria na Saude Mental, outros pela bibliografia ou sua trajetéria nos diferentes
campos - arte, cultura, musica, esporte, dentre outros.

A Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) da SMS Rio é responsavel pela confeccao

da arte e demais placas informativas conforme catalogo aprovado pela Secretaria.
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