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“Toda pessoa que passa por nossa vida
néo passa sozinha nem nos deixa so.

Leva sempre um pouco de nos e deixa um pouco de si.”

Charles Chaplin



LISTA DE ABREVIACOES

RT - Residéncia Terapéutica
SRT - Servigo Residencial Terapéutico
CAPS - Centro de Atencio Psicossocial

CIAPS — Centro Integrado de Atencgio Psicossocial



1. INTRODUCAO

O cendrio da atencio i saidde mental, com base nas diretrizes nacionais da LEI
10216/2001, que dispde sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
vem passando por importantes transformacdes nos referenciais teéricos e operacionais,
reorientando o modelo historicamente hospitalocéntrico por um modelo de atencdo
descentralizada e de base comunitdria, priorizando servigos em regime aberto, visando a

desinstitucionalizacio, reabilitacio e ressocializagio.

Nesse contexto de mudancas o Ministério da Saide, pela Portaria n.° 106/2000, introduz os
Servicos Residenciais Terap€uticos no SUS. As residéncias terapéuticas (RT’s) sdo casas,
moradias s localizadas no espaco urbano, inseridas na comunidade, com a finalidade de
cuidar dos portadores de transtornos mentais, que ndo possuem casa ou familia em
condicdes de oferecer-lhes o cuidado de que necessitam. Podem comtemplar os egressos
de longas internagdes; usudrios sem histérico de internagdes prolongadas, mas que por
razdes diversas precisam de dispositivos residenciais que permitam prover adequadamente
suas necessidades de moradia; egressos de internacio em Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico, em conformidade com deciso judicial (Juizo de Execugio Penal)
moradores de rua com transtornos mentais severos, quando inseridos em projetos

terapéuticos especiais acompanhados nos CAPS.

O nimero de usufrios pode variar desde um individuo at¢é um pequeno grupo de no
méiximo oito pessoas, que deverao contar sempre com Suporte profissional sensivel as

demandas e necessidades de cada um.

Conforme instrugoes do Ministério da Satde, as residéncias ndo devem ser vistas como
mais um “servigo” de satide, mas como uma casa para os moradores. Cada moradia deve
ser considerada finica, buscando se aproximar dos gostos e hdbitos de seus moradores. O
que diferencia uma residéncia da outra, € a autonomia de seus moradores, por isso, hd
residéncia de cuidado intensivo com a presenca de cuidadores 24 horas; de cuidado parcial
com cuidadores apenas durante o dia; e de alto grau de autonomia com nenhum, ou quase

nenhum, tipo de cuidador. (VIDAL et al., 2008)

Os dispositivos residenciais constituem elementos fundamentais no processo de

desospitalizagdo, possibilitando aos usudrios uma reapropriacdo pessoal mais rica do



préprio corpo, (o resgate da identidade), do espaco e do tempo, do uso dos objetos e de
criacdo de vinculos interpessoais na vida quotidiana, bem como de novas oportunidades
sociais na comunidade melhorando as condigdes de superacao dos preconceitos em relagio

a loucura e a qualidade de vida.

Neste sentido, PAULON (2003) diz que desospitalizar nao € apenas desmontar o complexo
psiquiatrico, derrubar muros, € preciso por parte dos profissionais da satde mental uma
nova mentalidade que permita desinstitucionalizar o préprio conceito de loucura. Para a
autora, esta mudanca nio ocorre por forca da lei ou outros aparatos juridicos € sim através
de uma trabalho pedagégico de conscientizacdo, tanto dos profissionais da satide mental,

como também da sociedade.
CONTEXTUALIZAR CUIABA

2. OBJETIVOS

2.1. OBIJETIVO GERAL escolher

Garantir a assisténcia clinica e psicossocial, prioritariamente aos portadores de transtornos
mentais, oriundos de tratamento psiquidtrico hospitalar prolongado com base no
desenvolvimento de suas potencialidades e vida comunitdria, bem como na condi¢do de

cidadania.

GERAL: Atendimento ao portador de sofrimento mental, consoante com os principios da
reforma psiquiétrica, em articulaco (rede) com os demais dispositivos de atencgio a saiide

mental e a saiide em geral.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Propor acGes que favorecam a reabilitagio e a insercio (ou reinsercdo) social do

usudrio a vida comunitaria;
. Facilitar a emancipacéo da capacidade de gerenciar sua prépria vida;

. Buscar a manutencio do usudrio em tratamento clinico e psiquidtrico, na rede de

servico de satde;

. Estimular a participacao e responsabilidade do usudrio no processo de tratamento;



. Atuar de forma articulada com a rede comunitiria para o estabelecimento de

parcerias que beneficiem o usudrio no desenvolvimenio pessoal e profissional;
. Desenvolver agoes integradas com o CAPS e parceiros da comunidade.
3.PUBLICO ALVO

Portadores de transtornos mentais, com 18 anos acima, de ambos 0s sexos, com longo

tempo de internagfo psiquidtrica.
4. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

O nimero de usudrios pode variar desde um individuo até um pequeno grupo de no

maximo oito pessoas.
5. EQUIPE TECNICA

A RT contard com as equipes multiprofissionais de CAPS e equipe da Associagio Wantuil
de Freitas aos quais estard vinculada, que atuara na assisténcia e superviséo das atividades,
e, a RT tera os cuidadores devidamente capacitados, na quantidade necessaria para suprir

as demandas conforme as caracteristicas dos moradores.

A equipe técnica devera desenvolver atividades tais como:

- Avaliacio clinica, psiquidtrica e nutricional dos moradores;

- Cujdados medicamentosos;

- Avaliagiio do grau de autonomia, preferéncias, dificuldades, habilidades ¢ etc;

- Levantamento do perfil dos cuidadores;

- Projeto de Capacitagdo continuada de cuidadores;

- Manutenc¢io de infraestrutura e abastecimento das RT’s;

As atividades relacionadas apresentam-se como indicagdes para a construgdo do Projeto
Terap€utico em processo.

6. FLUXO (EM CUIABA)



Encaminhamentos feitos pela equipe do CIAPS Adauto Botelho, junto a equipe

responsével pela RT, que fardo a articulagio com a rede de satde.
7. HORARIO DE ATENDIMENTO

Periodo integral (24 horas).

8. PROJETO TERAPEUTICO

O projeto terapéutico do SRT deve contemplar as necessidades individuais & coletivas dos
moradores de forma articulada com a rede de saide e a comunidade em geral, com vistas a
favorecer a reabilitacio psicossocial e exercicio da cidadania. O processo de reabilitagio
psicossocial deve buscar de modo especial a insergio do usudrio na rede de servigos,
organizagoes e relagbes sociais da comunidade. Ou seja, a insercio em um SRT € o inicio
de longo processo de reabilitagio que deverd buscar a progressiva inclusdo social do
morador. O suporte de carater interdisciplinar (seja 0 CAPS de referéncia, seja uma equipe
da atengdo bésica, sejam outros profissionais) deverd considerar a singularidade de cada
um dos moradores, e nao apenas projetos e acdes baseadas no coletivo de moradores. O
acompanhamento a um morador deve prosseguir mesmo que ele mude de endereco ou

eventualmente seja hospitalizado.

9. ESTRUTURA FiSICA

O projeto segue anexo e contempla a legislagao vigente.
10. RECURSOS FINANCEIROS
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