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TIPOS DE ALTA

ta por abandono do tratamento.

ta por conclusdo de tratamento.

ta por transferéncia para outro
programa

4. Alta por transferéncia para outra
Unidade

5.Alta administrativa

6.Alta por outras intercorréncias

clinica/cirdrgica.
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ART.17 PORTARIA 189/02



1.Alta por abandono do tratament

* 8° Todo usuario dos programas de tratamento devera estar regularmente
matriculado no CRATOD. Considera-se usuario regularmente matriculadg
aquele que:

— Possui numero de matricula no CRATOD

— Possui laudo e numero de APAC atualizados, para os pacientes do CAPSag

— Possui prontuario devidamente preenchido e atualizado

— Possui um Plano de tratamento definido pela equipe multidisciplinar

*Tenha deixado de comparecer, de forma
injustificada, as atividades previstas no seu
plano de tratamento, por mais de 30 dias, a

contar da ultima data anotada no prontuario;
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2.Alta por conclustio de tratame

Art.6° Os procedimentos de alta, transferéncia e
qualgquer conduta que venha alterar o plano
de tratamento do usuario no CRATOD
deverao ser apresentados e apreciados pela
equipe multidisciplinar




2.Alta por conclustio de tratamey

* Critérios de Alta:

— Grau de autonomia

— Reabilitacao psicossocial
* Consideracoes:

— Discussao do caso pelos profissionais que
o atendem - parecer da equipe para a
alta

— Alta preparada desde o primeiro
acolhimento

— Estar aderente ao tratamento
— Estar Motivado

— Abstinéncia por um ano (ou dois anos)
sem recaida



2.Alta por conclustio de tratamey

* Consideracoes: (cont.)

— Integrado socialmente (familia, trabalho,
escola ou outras)-> Reestruturagao do
modelo de relacao familiar

— Se houver comorbidade clinica que
necessite manutencao de medicagao -
encaminhar para outra unidade de saude

— No caso de transferéncia garantir a
referéncia para dar alta

— Os meédicos devem ter o cuidado de nio
cronificar a dependéncia de medicamentos
(ex. BZD )



2.Alta por conclustio de tratamey

* Consideracoes: (cont.)

— Na alta, o Servigo Social deve avaliar as
situacoes de beneficios e isencoes.

— Fazer a programacao da alta
— Alta como iniciativa do paciente

— A capacidade de elaboracao de um projeto
de vida e planificacao para o futuro

— Enxergar ao outro e nao so a si mesmo
— Monitoramento apos alta



2.Alta por conclustio de tratamey

* Dificuldades para alta

— Falta de preparo para a alta desde o 1°
acolhimento

— Romper o vinculo (bilateralmente)

— Falta de programacao para alta

— Perda de beneficios sociais

— Manutencao da terapéutica medicamentosa
— Habilidades do paciente

— Falta de entrosamento da equipe

— Falta de consenso do que é DAQ.

— Repertorio de crencas do profissional (nao
ha cura, etc)




Reinsergho Social
* Trabalho

* Mudanca qualitativa nos relacionamentos
* Auto-estima

* Motivacao para a vida

Vinculo familiar

Autonomia em relacao a substancias

Responsabilidade pelos proprlos atos
(valores eticos, morais e soci




2.Alta por transferéncin para out
programa

* Critérios de encaminhamento:

— Abstinéncia de alcool ou outras
drogas




4 Alta por transferéncin para
outra Unidade

* Critérios de encaminhamento:

— Patologias cronicas:
* Clinicas
* Psiquiatricas
* Critérios de alta por transferéncia
- quando o paciente:
— morar fora da area de abrangéncia
— quando nao possuir critérios para DQ

— nao aceitar a programacgao do
CRATOD



5.ALlLta adwinistrativa

IV — Conduta Interna de Usuarios, Funcionarios e
demais as pessoas que atuam no CRATOD:

Art.14° E proibido Fumar nas dependéncias do
CRATOD (Lei Estadual N° 11.540, de 12 de novembro
de 2003 )

Art.15° Nao é Permitido o uso ou porte de substancias
psicoativas licitas ou ilicitas nas dependéncias do
CRATOD (exceto os medicamentos a serem

consumidos, de acordo com a prescricdo medica)

Art.16° Nao € permitido, nas dependéncias do
CRATOD , a utilizagcao de qualquer instrumento ou
objeto capaz de por as pessoas em risco




5.ALlLta adwinistrativa

Art. 18° O acionamento da policia s6 devera ser feito
quando houver risco de violéncia contra as pessoas
ou atentado ao patriménio. Em qualquer das situacoes
citadas a diretoria devera ser comunicada




Rresuminio

 Alta administrativa:
— Agressao fisica

— Uso e trafico de Substancias Psicoativas
dentro da instituicao

— Uso e porte de armas dentro da instituicag




Obstaculos para Alta
Aodministrativa

* Falta de registro e comunicacao efetiva das
ocorréncias para a Diretoria

* Falta de preparo do paciente desde o
acolhimento (limites claros)

* Falta de elaboracao de um Protocolo para
comunicacao




&.Alta por outras intercorréncilis
clinteas ou cirurgiceas.

* APAC
* AlH



Dados Bibliograficos:

« SM SUS CAPS
— Encerramento da APAC
— Reinsercao social

— Portarias 336/189 nao tratam diretamente
da alta no CAPS ad




pados BLOlLLograficos:

* Relatoério Preliminar do 1° Férum Nacional
Antidrogas

— Abstinéncia das drogas de admissao

— Alta - equipe: parecer sobre o paciente

— Melhora - reinsercao social

— Efetividade — abstinéncia e reducao danos

— Aumento da capacidade produtiva: afetivo,
ocupacional e intelectual

— Elaboracao de um projeto de vida-> planos de
— Rede assistencial para. ke >




pados BLOlLLograficos:

PRODUTIVIDADE

Rgad Simon —
Crise ad aq:ta’civa

ORGANICO - SOCIO CULTUR/




Dados BLbliograficos:

Paciente € um individuo Preocupado

 Area de influeéncia pequena = porque o0 grupo
que o coordena induz a regressao

* Trabalhar independéncia - [larea de influén
- [ preocupacao

e Solucionador

* Responsabilidade sobre seus atos -
CIDADANIA

Abrir a porta da mudanca, por vontade propria
Capacidade de suportar a dor




Daolos Bibliograficos:

* Griffith Edwards:

— Proposta pelo terapeuta, determinada pelo
paciente (plano, prazo, frequencia)

— Nao dar alta — retornos menos frequentes
para manter vinculo com instituicao
(manutencao), até RETORNO LIVRE

— Alta individualizada

— Rever plano de tratamento se ao fim de
periodo, ndo houver mudanca no estadgdo
paciente

Proposta: convite para evento;



Dados Bibliograficos:

* Sergio de Paula Ramos:
— 2 anos sem beber

— Readaptacao frente a familia, trabalho, laze
etc

— Iniciativa SEMPRE do paciente (dependé

da instituicao! — deve-se preparar a alta)
— Visitas ao grupo de psicoterapia (visitas :
plantao)
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