N de bnsericdo: 434/200S

TRANSFORMAQ@O DO HOSPITAL PSIQUIATRICO EM CENTRO
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE SANTA RITA

1- A transformacdo do Hospital Psiquiatrico em Centro de Atencao Integral a Saude
de Santa Rita (CAIS-SR) baseia-se na implantacdo de um modelo assistencial
norteado pelo respeito a vida e de um modelo gerencial participativo e democratico em
substituicdo ao paradigma assistencial e gerencial com a légica manicomial. O trabalho
tem como principais objetivos:

Garantir assisténcia integral com qualidade;

Promover a gestao participativa em todos os niveis;

Promover a integracdo CAIS-SR/Comunidade;

Garantir o processo de reabilitacao psicossocial;

Participar da Reforma Psiquiatrica no ambito da Secretaria de Estado da
Saude;

Promover a desinstitucionalizacdo da clientela ha longo tempo
hospitalizada.
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As metas mais importantes séo:

» Ampliar e qualificar o Servico de Residéncia Terapéutica (SRT);

» Consolidar e qualificar os Servicos Comunitarios (SER-COM)
compreendidos pelo Nicleo de Moradia Protegida, Nucleo de Oficinas
Terapéuticas e de Trabalho e Centro de Atengéo Psicossocial.

Consolidar a parceria com a “Associacdo de usuarios, familiares e
trabalhadores de salude mental Jequitiba”, através de sua qualificacdo em
“Organizacao da Sociedade Civil para Interesses Publicos” (OSCIP);
Reestruturar a assisténcia aos usuarios com alteragdes comportamentais
devido ao uso de substancias psicoativas,

Implementar a assisténcia integral aos usuarios acometidos de
intercorréncias clinicas consolidando o Nucleo Clinico do CAIS-SR e
possibilitando a abertura de novos servigos comunitarios.
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2- O Centro de Atencao Integral a Saude de Santa Rita (CAIS-SR) é um complexo
assistencial de saude que oferece atencdo integral, intensiva e individualizada a
pessoas portadoras de transtornos mentais, institucionalizadas ou n&o. Os trabalhos
sao desenvolvidos por equipes interdisciplinares norteados pelo modelo de referéncia
que .utiliza como diretrizes o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e a
resolutividade através da elaboracdo, execucéo e avaliagdes sistematicas de projetos
terapéuticos individuais. O processo de trabalho da instituicdo implica em ac¢des grupais
e individuais, tais como, humanizacdo dos espacos fisicos (eliminacdo de barreiras
fisicas e da cela forte, aquisicio de mobiliarios e vestuarios adequados, etc) e das
relagdes (implantacdo de assembléias, etc), obtencdo de documentacdo e de
beneficios, grupos (terapéuticos, de trabalho, de familias), festas, passeios e eventos
(seminarios, encontros) visando a reinser¢do dos usuérios no mercado de trabalho, no
convivio familiar e na comunidade.



Atualmente, o projeto terapéutico do CAIS-SR contempla dois programas
assistenciais: o programa de atencéo integral a satide — moradia asilar e o programa de
atencao integral a saude — servigcos comunitarios.

e Programa de Atencao Integral a Salide — Moradia asilar: destinado a
portadores de doenga mental de longa evolucdo com varios anos de
internagdo, baixo grau de autonomia e dependéncia nas atividades de
vida diaria, com complicagdes clinicas decorrentes da idade.
Compreendem quatro geréncias compostas por sete unidades de
internagdo com moradores de ambos os sexos. Os processos de trabalho
de cada unidade diferem quanto as necessidades da clientela assistida.
Portanto tém-se unidades que se assemelham a uma residéncia
terapéutica de alta complexidade com objetivo de aumentar a autonomia;
unidades que desenvolvem agbes para prevengdo, promocdo e
assisténcia & saude do idoso consolidando-se como uma unidade
geriatrica e unidade que presta assisténcia clinica/cirdrgica para todas as
unidades de producao do CAIS-SR.

o Programa de Atencao Integral a Satide — Servicos Comunitérios:
Atendem pessoas portadoras de doenga mental que necessitam de
atengéo psicossocial provenientes dos municipios de Descalvado, Porto
Ferreira e Santa Rita do Passa Quatro, através do Servico Residencial
Terapéutico, do Servico de Oficinas Terapéuticas e de Trabalho e do
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), em regime ambulatorial, por
equipe interdisciplinar, na perspectiva da reabilitacdo psicossocial e da
clinica ampliada. Tem como objetivo promover autonomia, exercicio da
cidadania, melhoria da qualidade de vida e a conseqiiente inclus&do social,
consolidando assim, um novo modelo de atengdo na area de saulde
mental.

3- O programa desenvolvido pelo CAIS-SR vem sendo norteado pelo Programa de
Reestruturacédo da Assisténcia Psiquiatrica do Ministério da Salde através das
legislacbes especificas, tais como, Portaria SNAS n° 224/92, Lei n® 10216/01, Portaria
GM n° 106/00, Portaria GM n° 336/02, dentre outras.

4- O publico-alvo do programa é a pessoa portadora de transtorno mental da
microrregido (Descalvado, Porto Ferreira e Santa Rita do Passa Quatro) de
aproximadamente 130.000 habitantes. No momento, atendemos diretamente 600
pessoas / dia, sendo 46% mulheres e 54% homens. Segundo os indices preconizados
pela Organizag&o Mundial de Satide esta populagio representa 12% do publico-alvo. A
clientela € encaminhada pelos servicos de saude dos trés municipios da microrregiao
através de um sistema de referéncia e contra-referéncia, bem como através de
demanda esponténea, especialmente para os servicos comunitérios.



5- Gasto orcamentario anual......... R$ 12.962.778,11.
Fontes de Recurso Financeiro: Fonte Tesouro — 98%
Fonte Fundes — 02%
100% da receita orcamentaria e utilizada no
programa.

6- O CAIS-SR conta com 718 funcionarios, sendo 262 do sexo masculino e 456 do sexo
feminino. O Colegiado técnico-administrativo conta com 21 gerentes, sendo 9 do sexo
masculino e 12 do sexo feminino. Dentre os funcionarios, 281 trabalham na area meio e
437 trabalham diretamente na assisténcia aos usuarios.

7- O CAIS-SR ¢é uma instituicdo publica estadual, portanto o maior parceiro é a
Secretaria do Estado de Saude de Sao Paulo que € o gestor financeiro do programa. As
secretarias municipais de saude da microrregido sao parceiras na construcdo da rede
de servigos de saude e na viabilizagao da assisténcia aos seus cidadaos. A Associacao
de Usuarios, Familiares e Trabalhadores de Saude Mental Jequitiba, cuja principal
finalidade € promover a insercéo e a integragcdo econémica, social, politica e cultural de
seus associados e dos usuarios dos servicos de saude mental, € um parceiro de grande
importancia na efetivagao do trabalho. As a¢des individuais sdo controladas através de
um colegiado de técnicos dos servigos de saude mental da rede dos trés municipios,
com freqUéncia mensal.

8- A participacdo da comunidade e do publico-alvo no processo se da através de varios
mecanismos, tais como, participacdo nos eventos internos e externos organizados pela
instituicdo com carater educativo, recreativo e cultural fortalecendo a integragéo entre o
CAIS-SR e a comunidade; parcerias com as universidades como campo de estagio,
visitas programadas a instituicdo; a inclusdo do Museu de Psiquiatria (localizado na
area interna) dentro dos pontos turisticos da cidade, incorporacdo das atividades
religiosas da Igreja Santo Expedito localizada dentro da drea do CAIS-SR pela Paréquia
do municipio, participacdo dos usuarios nos eventos da cidade (Festival das Tradicoes
ltalianas, Festival Zequinha de Abreu, desfile civico), assembléias comunitarias,
reunides familiares e fortalecimento da Associagcdo de Usuarios, Familiares e
Trabalhadores de Saude Mental Jequitiba.

9 - Em 1995, a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo interveio no entao Hospital
Psiquiatrico de Santa Rita do Passa Quatro devido ao ndo cumprimento, pelo mesmo,
da portaria do Ministério da Saude n° 224 que normatizava o funcionamento dos
hospitais psiquiatricos. Houve inspiragao dentro do movimento da Reforma Psiquiatrica
no Brasil em sintonia com a politica mundial de assisténcia aos portadores de
transtornos mentais, tais como a experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana. No
Brasil, houve experiéncias em instituicbes privadas como a do fechamento do Hospital
Anchieta em Santos e a transformacao do Hospital Candido Ferreira em Campinas.



10- 1996 — inicio do processo de transformacao do Hospital Psiquiatrico em Centro de
Atencéo Integral a Salde de Santa Rita através da suspensdo das internacgoes
psiquiatricas e dos servicos de tuberculose. Reorganizagdo da assisténcia ao
paciente/morador (cronificados e asilados); composicao de equipes multiprofissionais;
novo modelo assistencial fundamentado na humanizacdo e individualizagao
contrapondo o modelo médico hegemodnico. Implantagdo de projetos especificos nas
unidades de acordo com as condigdes fisicas, potencialidades e necessidades da
clientela e adogao informal do modelo gerencial adequado ao novo modelo assistencial
fundamentado na horizontalidade, autonomia das equipes e gestéo participativa.

1997- Implantacdo do Programa de Moradia Protegida com duas residéncias
totalizando 16 usuarios e realizagdo do | Semindrio Interno para avaliagdo da
assisténcia e das metas alcancadas.

1998- implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de carater
regional.

1999- Implantacdo de oito leitos de emergéncia psiquiatrica visando retaguarda
para o servico do CAPS; ampliagao do atendimento do Nucleo de Oficinas Terapéuticas
e de Trabalho para usuarios da comunidade; realizacdo do Il Seminario Interno para
avaliacédo . Oficializacdo do CAIS-SR através do Decreto n° 44412 de 16 de novembro
de 1999. Lancamento do livro “Num mundo sem principio e nem fim... as estrelas s&o
azuis”, resultado de oficina literaria realizada com os usuarios.

2000- | Encontro do CAIS-SR, inclusive com a inauguragdao do Museu da
Psiquiatria e revitalizacdo da capela local transformando em Igreja de Santo Expedito,
atualmente mantida pela comunidade catdlica local. Elaboragdo dos indicadores de
qualidade objetivando avaliacGes da assisténcia oferecida.

2001- Realizac&o do lll Seminario Interno para avaliagdes; parceria intensificada
junto ao Ministério Publico frente a cidadania através do Beneficio de Prestacéo
Continuada — LOAS; consolidagdo do Grupo de Educagdo Continuada (GRECO)
através da capacitagéo de todos os funcionarios do CAIS-SR.

2002- Realizagdo do Il Encontro do CAIS-SR com a publicacdo do livro
“Palavreando...” Coletanea composta de poesias produzidas por usuarios e funcionarios
do CAIS-SR e a apresentacdo do projeto em maquete do Parque Comunitario.

2003- Realizagdo do IV Seminario Interno levando a reestruturacdo da
assisténcia das unidades asilares e o cadastramento da residéncia terapéutica
transformando 150 leitos hospitalares em 150 vagas para residéncia.

2004- Realizagéo do Il Encontro do CAIS-SR; langamento do livro “Construindo
caminhos...” elaborado a partir da producao de trabalho de funcionarios do CAIS-SR;
transformacéo do CAPS Il em CAPS Ill, com a jungdo do processo de trabalho do
CAPS com a unidade de emergéncia e inicio da implantagdo do servico de assisténcia
aos usuarios com transtornos comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas. A implantagdo de cinco moradias na comunidade com 16 usuarios, em
sintonia com a portaria n°® 106/02.

11- Elencamos como principais obstaculos para o desenvolvimento do programa o fato
da instituicdo ser um servigo publico estadual cinglientenario tendo presente um modelo
cultural segregador, da assisténcia centrado na doenca, do processo de trabalho
manicomial e com uma estrutura organizacional vertical. Para o enfrentamento desta
situagéo houve um alto investimento na contratacéo de recursos humanos da area de



salde provocando a reversdao da logica burocratica/administrativa; capacitacao
intensiva dos recursos humanos, através da formacdo dos profissionais para novas
praticas de saude mental e para a nova légica gerencial, através de cursos,
assessorias, especializacoes, bem como a articulacdo e mobilizagdo intensas junto ao
Governo de Estado que levou a formalizagdo da nova estrutura organizacional.
Atualmente, os maiores obstaculos sdo a pequena autonomia e governabilidade dos
recursos financeiros e na gestao de recursos humanos, peculiares da Gestao Publica.

12- No decorrer do processo de trabalho observou-se a necessidade da producgéo de
indicadores de qualidade especificos ao servico, uma vez que os indicadores classicos
disponiveis nao se configuravam enquanto ferramentas de avaliagdo. Assim foram
criados os Indicadores de Qualidade Especificos da Instituicao, que no processo de
evolugdo do programa sofreram alteragcdes. Descrevemos abaixo o0s principais
indicadores de qualidade atualmente utilizados e os resultados do ultimo ano:

a- Moradias Asilares

Indicador de qualidade reabilitacao psicossocial / ressocializacao: 14% dos
usuarios saem de licenca terapéutica, 61% possuem identidade civil (Certidao de
Nascimento, R.G., C.P.F.); 45% participam de atividades de integracdo social; 26%
recebem beneficio de prestacdo continuada ou outra forma de aposentadoria; 20%
frequentam atividades nas oficinas do Nucleo de Oficinas Terapéuticas e de Trabalho
(NOTT).

Indicador de qualidade esvaziamento do asilo: 14% dos usuarios receberam alta
para tratamento ambulatorial.

Indicador qualidade da assisténcia: 18% dos usuarios foram remanejados entre os
servicos para adequacdo da assisténcia as necessidades do projeto terapéutico do
usuario; 9 % apresentaram reducao de uso de psicotrépicos; 81% dos usuarios com
familia localizada realizaram contato familiar; 59% apresentaram projeto terapéutico
valido (P.T.I).

b- Servigcos comunitarios:

Indicador Reabilitacao Psicossocial/ Inclusao Social: 4% dos usuarios possuem
contrato de trabalho; 19% possuem renda de no minimo meio salario minimo; 46 %
possuem identidade civil (R.G., Certidao de Nascimento, C.P.F.); 47 % freqUentam
atividades na comunidade, o servico promoveu 37 atividades junto & comunidade
durante o ano.

Indicador Qualidade da Assisténcia: 28% dos usuarios participaram da elaboracéo
de seu projeto terapéutico; 5% participaram das assembléias; os usuarios apresentaram
65% das pautas discutidas nas assembléias realizadas.

13 - A maior conquista do programa esta no processo de resgate da cidadania dos
moradores da instituicdo quando da sua intervencéo (aproximadamente 600 moradores
institucionalizados em média 25 anos), inclusive com a consolidacdo do Nucleo de
Moradia Protegida que conta com 120 pacientes/moradores, bem como a implantagéo e
qualificagdo dos servicos comunitarios, ou seja, a substituicdo efetiva da internagéo
integral pela assisténcia aos usuarios portadores de transtornos mentais visando
sempre a reinsercao social e a cidadania.




