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RESUMO

Com o objetivo de sistematizar um roteiro para nortear a execugdo de acdes que viabilizem o
processo de desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo de 173 usuarios institucionalizados em um
hospital especializado do estado da Bahia, realizou-se este relato de experiéncia para apresentar
este produto que € uma nova modalidade assistencial voltada para a atencéo psicossocial. Para
subsidiar a desospitalizagdo e a desinstitucionalizagdo aconteceram reunides setoriais com a
equipe multidisciplinar para se tracar o Plano Terapéutico Individual dos usuérios, o qual valoriza
as seguintes informacfes: dados socioeconémicos, quadro clinico-psiquiatrico, capacidade de
locomocdo, comunicacdo e condicdes de desenvolver as atividades de vida diaria. Também foram
realizadas oficinas sobre implantagdo de Residéncias Terapéuticas ( RT ) nas quais se buscou
inserir os atores institucionais neste processo e, ainda contou com a participacdo do Grupo de
Trabalho de Humanizacdo e do representante da Educacdo Permanente. Ainda, aconteceram
assembleias para incluir os usuarios neste processo. Como pés graduando da linha de cuidados
em atencdo psicossocial e participante desse processo, surgiu a ideia de elaborar Roteiro
Sistematizado para nortear o desenvolvimento das acBes de desinstitucionalizacdo dos usuarios
que irdo para Residéncias Terapéuticas. Este roteiro contempla as seguintes acdes: levantar os
usuarios com perfis para morar em uma RT, verificar interesse dos mesmos de sair para uma
RT,elaborar Plano Terapéutico Singular e estabelecer o Técnico de referéncia para trabalhar o
processo de desospitalizagdo/desinstitucionalizacdo. Espera-se que esse material, enquanto
tecnologia do cuidado seja uma ferramenta para embasar as acdes da equipe de desospitalizacéo.



1 INTRODUCAO

O Movimento de Reforma Psiquiatrica vem proporcionando um novo olhar sobre a
loucura no Brasil desde meados dos anos setenta, através de discussdes sobre as instituicfes e
suas praticas manicomiais, o que vem gerando, gradativamente, o fortalecimento e a producéo de
mudancas tedrico-conceituais.

Nessa perspectiva, a Reforma Psiquiatrica Brasileira conforme afirmam Delgado et al.
(2007, p. 39), “é um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais
que acontecem no cotidiano da vida das institui¢cbes, dos servicos e das relacfes interpessoais
marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios”.

Diante dessas transformac®es, surge o conceito de salde mental, entendido por Amarante
(2007), como um campo ou area de conhecimento complexo, plural, intersetorial no &mbito das

politicas publicas de saude.

Assim, a politica pablica de saude mental vem trabalhando com a proposta de
desospitalizacdo e de desinstitucionalizagdo. Para Amorim e Dimenstein (2009, p. 196),
desinstitucionalizar significa “a desconstrucdo de saberes, discursos e praticas psiquiatricos que
sustentam a loucura reduzida ao signo da doenga mental e refor¢cam a instituicdo hospitalar como
a principal referéncia da atencdo a saide mental”. Segundo Nogueira e Costa (2007, p. 5),
desospitalizacdo diz respeito ao “processo de criacdo de dispositivos que viabilizem alternativas
de cuidados psico-socio-assistenciais opostos aos espacos que se caracterizam como locus de
repressao e sofrimento e que promovem a exclusao social”.

Considerando 0s conceitos anteriormente descritos e as vivéncias praticas como
enfermeiro  assistencial, entendemos que a desospitalizacdo ndo € sinbnimo de
desinstitucionalizagdo, mas uma reducdo progressiva de leitos de hospitais psiquiatricos e
substituicdo por servigos de base comunitaria, como Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Servicos Residencial Terapéutico (SRT), entre outros.

A partir dessa realidade vigente, entre os anos de 2003 a 2004, o Programa Nacional de
Acreditacdo Hospitalar (PNASH) prescreveu o descredenciamento de um Hospital Especializado
do municipio de Feira de Santana, Bahia e, neste mesmo periodo foram criados servigos

substitutivos neste municipio, o que impulsionou o processo de reducdo de leitos com a



desospitalizacdo de moradores para 0s Servigcos Residenciais Terapéuticos. Atualmente, o
referido Hospital Especializado possui 173 pessoas que perderam seus vinculos familiares e
sociais e se encontram em internacao de longa permanéncia.

Entre as acOes para se desospitalizar e desinstitucionalizar essas pessoas, existe a
perspectiva de saida de 10 delas para um Servigo Residencial Terapéutico ( SRT ) ou Residéncia
Terapéutica ( RT). Diante desta pretensdo, ndo havia nenhum roteiro sistematizado ou protocolo
estabelecido para subsidiar esse processo de trabalho a ser desenvolvido pela equipe
multidisciplinar de referéncia.

A partir dessa constatacdo, surge a seguinte questdo norteadora: Quais seriam 0s critérios
mais importantes para se compor uma tecnologia assistencial que subsidiard as acles de
desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo de pessoas que vivenciam longos periodos de internacédo
em um Hospital psiquiatrico para a Residéncia Terapéutica?

Com vistas a responder a esse problema de pesquisa, temos como objetivo geral: Elaborar
um roteiro sistematizado para subsidiar as agdes de desospitalizacdo e desinstitucionalizagdo de
pessoas que vivenciam longos periodos de internacdo em um Hospital psiquiatrico para a
Residéncia Terapéutica.

Consideramos relevante a producdo deste roteiro, pois ele norteard as acgdes de
desospitalizacdo dessas pessoas por direcionar as observacdes e intervencdes da equipe
multidisciplinar de referéncia e, ainda fornecer subsidios para pesquisa nesta area.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo da eclosdo do
“movimento sanitario”, nos anos 70, favorecendo modificagdes dos modelos de gestao de saude,
defesa da saude coletiva, investimentos em producdo de tecnologias, qualidade e equidade na
disposicdo dos servigos e protagonismo dos trabalhadores. Embora contemporaneo da Reforma
Sanitéria, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma historia propria, inscrita num
contexto internacional de mudangas pela superacdo da violéncia asilar. Fundado, na metade do
século XX, na crise do modelo de assisténcia hospitalocéntrico, com a mobilizacdo dos
profissionais de denunciar os manicémios como instituicdes de violéncias, 0 movimento propde a
construcdo de uma rede de servicos e estratégias territoriais e comunitarias, profundamente
solidarias, inclusivas e libertarias da satde mental e dos familiares de pacientes com transtornos
mentais. (BRASIL, 2005).

O processo de reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e desinstitucionalizacdo de
pessoas com longo histérico de internacdo passa a torna-se politica publica no Brasil a partir dos
anos 90, e ganha grande impulso em 2002. Para avaliar o ritmo da redugdo de leitos em todo o
Brasil, no entanto, é preciso considerar o processo historico de implantagdo dos hospitais
psiquiatricos nos estados, assim como a penetracdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica em
cada regido brasileira, uma vez que o0 processo de desinstitucionalizacdo pressupde
transformacdes culturais e subjetivas. (BRASIL 2005)

Formulada como uma politica pablica do Estado, a Reforma psiquiatrica foi respaldada
pela Lei 10.216 e resultou na constituicdo de um modelo assistencial comunitario composto por
diversos dispositivos institucionais, tais como: o ordenador da rede que é o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), o Programa De volta para Casa € um auxilio reabilitacdo para reinserir
usuarios de longos periodos de internacdo em hospitais psiquiatricos na sociedade, o Servico
Residencial Terapéutico (SRT) - ou residéncia terapéutica- sdo casas localizadas no espaco
urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nao, os leitos psiquiatricos em hospital geral, a

capacitacdo e atualizacdo dos profissionais emergencistas para atencdo a crise, implantacdo de
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comunidades terapéuticas para pessoas com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras
drogas, vinculacdo entre familias, pacientes e profissionais de salude na constru¢do do projeto
terapéutico para fortalecimento dos lacos familiares e sociais, instituicdo de politicas pablicas
intersetoriais para alcool e outras drogas e também para criancas e adolescentes para prevencao ,
tratamento e inser¢do na comunidade , a articulagdo com a rede basica de saude a fim de que
acOes se iniciem no territorio enquanto espaco de relagcbes mais proximas do usuério , o que
acarretard na progressiva reducdo dos leitos nos hospitais psiquiatricos. (DIAZ, 2008).

A desinstitucionalizacéo e efetiva reintegracdo de doentes mentais graves na comunidade
sdo tarefas que o SUS vem se dedicando com especial empenho nos Gltimos anos. Juntamente
com os programas De Volta Para Casa e Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos,
0 Servico Residencial Terapéutico (SRT) vem concretizando as diretrizes de superacdo do
modelo de atencdo centrado no hospital psiquiatrico (BRASIL, 2004).

O Programa de Volta para Casa constitui-se no auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pessoas com transtornos mentais egressas de internamento de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos e de custodia e tratamento (BRASIL, 2003).

Os Servicos Residenciais Terapéuticos, como componentes dessa rede de atencéo,
configuram-se como equipamentos de salde para acolher pessoas que viveram longos periodos
em hospitais psiquiatricos, possibilitando a sua reintegracdo social e a supera¢do do modelo de
atencdo centrado no isolamento, na exclusdo social. Além disso, essas residéncias podem servir
de apoio a usuarios de outros servicos de saide mental com suporte familiar e social suficientes
para garantir espaco adequado de moradia. (BRASIL, 2004).

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica ou simplesmente
“moradia” configuram-se como ponto de atencdo do componente desinstitucionalizacdo, sendo
estratégicos no processo de desospitalizacdo e reinsercdo social de pessoas longamente internados
nos hospitais psiquiatricos ou em hospitais de custodia.

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) configuram-se como ponto de atencdo do
componente desinstitucionalizacdo, sendo estratégicos no processo de desospitalizacdo e
reinsercdo social de pessoas longamente internados nos hospitais psiquiatricos ou em hospitais de
custodia (BRASIL, 2011).

Os SRT serdo constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo Il, de acordo com as

especificidades de cuidado ao morador. Assim, SRT Tipo I, sdo moradias destinadas a pessoas
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com transtorno mental em processo de desinstitucionaliza¢do, devendo acolher no méaximo oito
moradores. O Tipo Il s8o moradias destinadas as pessoas com transtorno mental e que
apresentam grau de dependéncia maior devido limitacbes fisicas e requerendo cuidados
especificos, devendo acolher no maximo dez moradores. Para que 0 municipio seja contemplado
com repasses de recursos financeiros, o SRT tipo | devera se constituir com grupo minimo de
quatro moradores e 0 SRT tipo Il devera contar com equipe minima de cuidadores de referéncia
e profissional técnico de enfermagem (BRASIL, 2011).

O suporte de carater interdisciplinar (seja 0 CAPS de referéncia, seja uma equipe da
atencdo basica, sejam outros profissionais) devera considerar a singularidade de cada um dos
moradores, e ndo 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 (BRASIL, 2004).
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3 METODO

A determinacdo dos caminhos a serem percorridos é o primeiro passo para quem inicia o
mergulho no oceano de possibilidades que consiste a elaboracdo de um roteiro sistematizado. A
natureza desta proposta serd baseada na sistematizacdo de um roteiro para nortear a execugdo de
acles que viabilizem o processo de desospitalizacdo e desinstutucionalizacdo de 173 usuarios
institucionalizados no Hospital Especializado Lopes Rodrigues, em uma instituicdo publica,
estadual, situado na em um municipio baiano, referéncia para atendimentos especializados em
psiquiatria.

O produto é uma nova modalidade assistencial — Tecnologia de cuidado ou de conduta e
ele esta exposto no apéndice A deste TCC. Dessa forma, este estudo é um relato de experiéncia
das atividades de elaboragéo desta tecnologia.
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4 RESULTADO E ANALISE

O produto da Intervencdo foi a elaboracdo do Roteiro Sistematizado para a
desinstitucionalizacdo inicialmente de 10 (dez) usuarios institucionalizados no Hospital
Especializado Lopes Rodrigues para Residéncias Terapéuticas (RT). Apds diversas reunides e
rodas de conversas com a equipe de referéncia para trabalhar a desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo, pautadas em discussbes e reflexdes a respeito das dificuldades
encontradas pela equipe para o desenvolvimento destas acoes.

Para produzir esse Roteiro Sistematizado de desospitalizacdo e desinstitucionalizacao
foram obedecidos alguns “caminhos” conforme descri¢ao abaixo:

1- Reunibes com a equipe de referéncia para desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo para
construcdo deste processo.

2- Participacdo de reunides setoriais do hospital com os técnicos de referéncia e a equipe
multidisciplinar destes setores, para tomada de conhecimento e adesédo a este processo da reforma
psiquiatrica.

3- Levantamento de usuérios com perfis para morar em uma Residéncia Terapéutica (RT).

Apos algumas reunibes com a equipe multidisciplinar de referéncia da desinstitucionalizagéo,
composta por enfermeiros, psicélogos, Terapeutas Ocupacionais, Assistentes Sociais, membros
do Grupo de Trabalho Humanizado (GTH) e da Educacdo Permanente, foram definidos alguns
critérios de avaliacdo para selecionar os usuérios de internamento de longa permanéncia que irdo
morar nas residéncias terapéuticas. Verificar inicialmente se existe algum familiar, e o interesse
do mesmo em acolher o paciente para desinstitucionalizagéo, caso néo, informar a ida do mesmo
ao Servigo Residencial Terapéutico( SRT ) ou Residéncia Terapéutica( RT)

4- Verificacdo de interesse dos usuarios selecionados em sair para uma RT.

5- Oficinas sobre implantagdo de Residéncias Terapéuticas finalidade de inserir os atores
institucionais neste processo.

6- Assembleias com 0s usuarios previamente selecionados no inicio do processo, contando sobre
a implantacdo dos SRTs

7- Elaborar Plano Terapéutico Singular, levando em consideragdo os dados sociodemograficos,

quadro clinico-psiquiatrico dos usuarios, e condi¢des de desenvolver as atividades de vida diaria.
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O Plano Terapéutico Singular foi aplicado aos usuarios moradores na instituicdo que foram
selecionados para serem transferido para as Residéncias Terapéuticas. Neste plano consta dados:
da instituicdo, pessoais do usuario, socioeconémicos, clinicos e psiquiatricos e capacidades
funcionais.Os dados da Instituicio compdem as seguintes informacdes: nome, localizacdo e
CNPJ, em relacdo aos dados pessoais, além de nome do usuario, escolaridade, religido,
documentos pessoais e estado civil busca conhecer o Ultimo endereco que ele residiu. Quanto o0s
dados socioeconémicos se questiona desde se possui familia, sobre a situacdo empregaticia
anterior a internacdo e tipo de renda até ganho de beneficios, nas informacGes clinicas e
psiquiatricas estdo presentes o atual diagndstico, as comorbidades que possam estar presentes
nestes usuarios e tratamento medicamentoso. Na capacidade funcional sera avaliado a habilidade
de realizar as atividades de vida diaria (AVDs): alimentacdo, banho, vestir-se e cuidados pessoais
e atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs): arrumacéo da mesa, locomogdo, comunicacéo,
relages sociais, fazer compras, escrita, uso de dinheiro, leitura, preparacdo de comidas, lavar
roupas, Trabalhos domésticos tais como: varrer o chdo, passar pano, arrumar cama, organizar a
casa e manter a casa como de costume.
8- Acdes de Desinstitucionalizacdo: Apds algumas reunides com a equipe multidisciplinar de
referéncia da desospitalizagdo que se reuniu para discutir e elencar agdes para subsidiar a
desisntitucionalizacdo de usuérios de internamentos de longa permanéncia, selecionados para ir
morar em uma residéncia terapéutica, ficou estabelecido as seguintes acdes para serem
implementadas:

e Estabelecer o técnico de referéncia para acompanhar o morador;

e Abordagem ao morador escolhido a fim de prepara-lo para desinstitucionalizacao;

e Avaliar a condicdo socioecondémica dos usuarios que irdo para as Residéncias

Terapéuticas;
e Realizar encaminhamentos aos beneficios sdcio-previdenciarios para 0s usuarios que irdo
para as residéncias terapéuticas;

e Verificar os recursos da rede de saude mental local;

¢ Reunido semanal de equipe para acompanhamento do processo de desinstitucionalizagéo;

e Programacdo das visitas junto com o usuério ao domicilio previsto/selecionado para

residir;
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Preparacdo dos documentos para saida: relatorio psiquiatrico, relatério social, programa

terapéutico individual e atestado médico;

Solicitar a receita médica do morador e as medicagdes na farmécia da instituicéo,

Realizar articulagdo com a rede municipal de satde que dara suporte ao morador.

Realizar reunido mensal com a equipe municipal;

Quando o paciente sair do hospital, deve ser comunicado imediatamente ao servigo de

arquivos médico e estatistico (SAME) para constar no censo;

Deve ser feito visitas de acompanhamento ao processo de adaptagdo do paciente a sua

nova residéncia.

Até o momento foram trabalhados e selecionados para a saida do hospital para os Servigos
Residenciais Terapéuticos, apenas dez usuarios, obedecendo aos critérios que foram elaborados
neste roteiro sistematizado para o processo de desospitalizacdo e desinstitucionaliza¢do. Por
questdes burocraticas 0s usuarios permanecem aguardando a saida para residéncias onde serdo
direcionados. Enquanto isso, o roteiro sistematizado tem sido avaliado quanto a sua
aplicabilidade e sua eficacia como instrumento para referenciar e dar continuidade ao processo de
desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo de outros usuarios que se encontram internados na
instituicdo aguardando a sua saida para o Servico Residencial Terapéutico ou o projeto de volta

para casa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Processo de desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo nao consiste em uma atividade
de répida concretizacdo, mediante as mais diversas questdes: sociais, burocraticas e
institucionais, no qual envolve recursos financeiros e humanos para execugdo de atividades
preparatorias para reinsercdo desse usuarios na sociedade de forma que contemple suas
necessidades pessoais e seus diretos a cidadania. Além da conscientizacdo dos servidores
envolvidos no processo, usuarios e sociedade de uma forma geral.

Faz-se necessario o fortalecimento da rede, ndo apenas de salide mental, mas de toda a
salide para que ao sair dos muros hospitalares estes usuarios sejam assistidos em sua totalidade.

O Roteiro Sistematizado elaborado para equipe de referéncia de desistitucionalizacao,
surgiu mediante a necessidade de organizacao das atividades, com objetivo de nortear a equipe na
execucao deste processo da reforma psiquiatrica. O produto adotado devera ser sempre atualizado
e reavaliado mediante ao surgimento e mudanca de contexto que envolva a sistematizacdo e o

processo.
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APENDICE A



ROTEIRO PARA DESINSTITUCIONALIZACAO

| DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,CLINICO E PSIQUIATRICO E
LEVANTAMENTO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

1.1  Dados da instituicdo

1.2 Dados pessoais

1.3 Dados sociecondmicos

1.4 Dados clinicos e psiquiatricos

1.5  Capacidades funcionais

Il. CRITERIOS DE DESINSTITUCIONALIZAQAO PARA RESIDENCIA
TERAPEUTICA

2.1 Verificar se 0 morador recebe visitas de familiares

2.2  Verificar se ha interesse dos familiares em acolher o paciente para desinstitucionalizacao.
2.3 Verificar interesse do morador para desinstitucionalizacéo.

2.4  Auvaliar a condicdo sécio-econdmica do usuario.

2.5  Realizar avaliacdo psiquiatrica e clinica. Se necessario adiantar as intervencgoes.

2.6 Auvaliar grau de autonomia do morador. Caso o grau de comprometimento da autonomia
do morador seja alto, entdo, se intensificard o cuidado ao paciente tanto no hospital, como junto

ao municipio.

111 ACOES DE DESINSTITUCIONALIZAGAO:

3.1 Estabelecer o técnico de referéncia para acompanhar o morador;

3.2 Abordagem ao morador escolhido a fim de prepara-lo para desinstitucionalizacao;

3.3 Avaliar a condicdo sécio-econdmica dos usudrios que irdo para as Residéncias
Terapéuticas;

3.4. Realizar encaminhamentos aos beneficios sdcio-previdenciarios para 0s usuarios que irao

para as residéncias terapéuticas;

3.5  Verificar os recursos da rede de saude mental local;

3.6  Reunido semanal de equipe para acompanhamento do processo de desinstitucionalizacéo;



3.7 Programacdo das visitas junto com o usuédrio ao domicilio previsto/selecionado para
residir;

3.8  Preparacdo dos documentos para saida: relatdrio psiquiatrico, relatorio social, programa

terapéutico individual e atestado médico;

3.9  Solicitar a receita médica do morador e as medicagfes na farmécia da instituicao,

3.10 Realizar articulacdo com a rede municipal de satde que dara suporte ao morador.

3.11 Realizar reunido mensal com a equipe municipal;

3.12 Quando o paciente sair do hospital, deve ser comunicado imediatamente ao servigco de
arquivos médico e estatistico (SAME) para constar no censo;

3.13  Deve ser feito visitas de acompanhamento ao processo de adaptacdo do paciente a sua

nova residéncia.



