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Termo de Adesão aos Serviços Terapêuticos ofertados pelo Núcleo de Atendimento Biopsicossocial do NAPSS e Encaminhamentos para atendimentos externos

	Seja bem-vindo ao acolhimento do NAPSS/PC, que de forma artesanal e singular começa a ser construído nesse momento, se assim for da sua vontade e decisão, e para tanto se faz necessário cumprir alguns critérios aqui estabelecidos: 
	Por se tratar de um serviço institucional é estabelecido um prazo mínimo de 06 meses e máximo de 01 ano de duração do processo terapêutico, levando em consideração a natureza da queixa, sua complexidade e as necessidades pessoais do usuário, sendo realizada uma primeira avaliação da demanda apresentada, através do estudo de caso na equipe terapêutica e posteriormente é dado início ao projeto terapêutico singular, no atendimento individual, sendo avaliado num espaço de 06 meses ou 24 atendimentos (o que ocorrer primeiro) para observação do processo remissivo, ficando decidido nesse momento um prazo de continuidade de mais 06 meses ou 24 atendimentos, com previsão de uma segunda avaliação e encerramento do processo terapêutico ou sua continuidade. 
	O tempo de duração de cada sessão funcionará conforme a necessidade de cada área de atuação profissional, acontecendo preferencialmente uma vez por semana e se necessário duas vezes, seja pela mesma área de saber ou outras áreas que atuam dentro da equipe terapêutica interdisciplinar.
[bookmark: _GoBack]	Com relação a confiabilidade e sigilo no atendimento, nos casos de encaminhamento institucional os gestores serão informados quanto a adesão do usuário ao atendimento, através de informações elaboradas em consenso com a equipe terapêutica, levando em consideração a sua livre aceitação, disponibilidade e comprometimento com o Projeto Terapêutico. Diferente dos encaminhamentos institucionais na procura espontânea ao serviço de atendimento, este permanecerá sob sigilo no âmbito institucional da segurança pública, e caso ocorra alguma necessidade do usuário em função de seu estado de saúde, será necessário uma autorização prévia e por escrito. Temos algumas situações em que o Código de ética Profissional, baseado nos Direitos da Pessoa Humana, não permite sigilo: situações que põem sua vida ou a de alguém em risco, ou que sejam expostas pessoas em situação de vulnerabilidade (crianças, idosos e pessoas portadoras de necessidades especiais). 
	Caso ocorra algum tipo de desconforto seja em relação ao método de abordagem de algum profissional ou da equipe terapêutica, sinta-se livre para expressar seu interesse em permanecer ou interromper o atendimento, seja da equipe ou de algum profissional, uma vez que a falta de empatia compromete o interesse e a acreditação, sempre levando em consideração o princípio da ética e do respeito à pessoa. 
	Aceito e me comprometo em iniciar o atendimento terapêutico neste NAPSS/PC, e nas Clínicas credenciadas, comparecendo com regularidade aos atendimentos e dentro do horário estabelecido, justificando as ausências, quando necessário, e em caso de ausências não justificadas, na segunda vez, o atendimento será suspenso, bem como, me colocando de forma disponível e acessível em comum acordo com a abordagem de cada profissional, dentro de sua área de atuação e não estarei portando arma de fogo ou arma branca nem sob efeito de bebida alcoólica e outras drogas ilícitas. 
	OBS: No atendimento virtual serão levados em consideração os mesmos critérios aqui estabelecidos em relação ao atendimento, sendo necessário acontecer em horário e local que resguarda a privacidade do atendimento, tanto para o usuário como para o terapeuta. 
Considero-me ciente do presente Termo de Adesão ao Serviço Terapêutico. 

                                    ________________________________________
                                                                      Assinatura
                                                
                                      _________________________ , ___/___/____
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