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RESUMO

A préatica da Enfermagem no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Il de Italna possibilitou
observar a incidéncia de comorbidades psiquiatricas entre muitos pacientes assistidos neste
dispositivo, apresentando o problema do uso de drogas pelas pessoas com sofrimento mental
grave e/ou persistente. A partir dessa constatacdo o presente projeto de intervencdo psicossocial
objetiva a atualizacdo da proposta assistencial do CAPS Il de Itauna de maneira que contemple 0s
problemas decorrentes do uso de drogas no tratamento dos portadores de sofrimento mental
assistidos neste servico de salde mental, tendo o principio da Integralidade do SUS como
norteador da proposta. O método escolhido é o da Educacdo Permanente em Salde, no formato
de Supervisdo Clinico-Institucional, que possibilitara ofertar um processo de sensibilizacdo e
capacitacdo sobre a tematica de Alcool e outras Drogas para a equipe interdisciplinar do CAPS 1.
Espera-se reformular o formulério de acolhimento/triagem de maneira que contenha itens sobre
uso de substancias psicoativas pelas pessoas com transtornos mentais além de incentivar a
implantacdo do Projeto Terapéutico Individualizado nos moldes da atencdo psicossocial.
Acredita-se que o0s resultados esperados possam ser alcancados gradualmente, com o
envolvimento da equipe interdisciplinar, possibilitando ainda que as assembleias que ja
acontecem periodicamente com participacdo de usuarios e familiares do CAPS Il sejam
enriquecidas e ampliadas com a inclusdo da tematica Alcool e outras Drogas na sua pauta de

discussao/reflexdo, como instrumento de inclusdo e de construcdo da cidadania dos envolvidos.



1 INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas € considerado um problema social no Brasil e em muitos paises
do mundo, trazendo prejuizos para varios aspectos da vida do usuario e da sociedade como um
todo. A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (CEBRID, 2014) considera que o abuso de
drogas ndo pode ser definido apenas em funcdo da quantidade e frequéncia de uso, advertindo
para o fato de que uma pessoa somente sera considerada dependente se 0 seu padrdo de uso
resultar em pelo menos trés dos seguintes sintomas ou sinais, ao longo dos Gltimos doze meses:
forte desejo ou compulsdo de consumir drogas; dificuldades em controlar o uso, seja em termos
de inicio, término ou nivel de consumo; uso de substancias psicoativas para atenuar sintomas de
abstinéncia, com plena consciéncia dessa préatica; estado fisioldgico de abstinéncia; evidéncia de
tolerancia, quando o individuo necessita de doses maiores de substancia para alcancar os efeitos
obtidos anteriormente com doses menores; estreitamento do repertorio pessoal de consumo,
qguando o individuo passa, por exemplo, a consumir drogas em ambientes inadequados, a
qualquer hora, sem nenhum motivo especial; falta de interesse progressivo de outros prazeres e
interesses em favor do uso de drogas; insisténcia no uso da substancia, apesar de manifestacGes
danosas comprovadamente decorrentes desse uso; evidéncia de que o retorno ao uso da
substancia, apos um periodo de abstinéncia, leva a uma rapida reinstalacdo do padrédo de consumo
anterior.

Nos moldes do que preconiza o Ministério da Salde, a assisténcia as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde deve acontecer na Rede de Atencéo Psicossocial —
RAPS, em todos os niveis de cuidado e em didlogo com a rede intersetorial, como pode ser
observado na estruturacdo proposta pela Portaria n® 3088 de 2011. Nos moldes da estruturacéo
preconizada pelo referido documento, e maneira sucinta, a RAPS do municipio de Itaina-MG
conta atualmente com 20 unidades de Atencdo Bésica, um Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS I, um CAPS ad, um Centro de Convivéncia de Saude Mental, Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia- SAMU e Pronto Socorro da Casa de Caridade Manoel Gongalves.

Para Neiva e cols. (2010) a intervencdo psicossocial tem um carater de pesquisa-acao
visando facilitar o bem-estar psicossocial de individuos, grupos, institui¢des, organizacbes e/ou

comunidades. Corroborando tais ideias, de acordo com Sarriera (2000) “o objetivo principal da



intervencdo psicossocial € possibilitar aos envolvidos melhores condi¢des humanas e de
qualidade de vida.” (SARRIERA, 2000, p. 32)

Pela sua amplitude de atuacdo e por abordar o ser humano em seus multiplos aspectos a
serem considerados, a intervencdo psicossocial tornou-se a abordagem privilegiada pelo
Ministério da Saude para se trabalhar a satde mental da populacdo tanto nos aspectos preventivos
quanto nos aspectos curativos, modelo referendado pela Portaria n® 3088, acima citada (BRASIL,
2011).

O exercicio da Enfermagem no CAPS Il de Itatna-MG possibilitou observar que as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental tém apresentado com frequéncia, em VAarios casos,
sinais e sintomas do uso de drogas licitas e ilicitas, se caracterizando como uma comorbidade
psiquiatrica. Apesar das constatagdes empiricas, trazidas pelo cotidiano do servico, faltam dados
epidemioldgicos confiaveis sobre a incidéncia do uso de drogas na populacdo brasileira bem
como sobre a incidéncia de comorbidades psiquiatricas entre abuso de drogas e transtornos e
sofrimento mental. Os dados mais atuais que conseguimos acessar sao referentes ao diagnostico
realizado pela Coordenacdo Estadual de Saude Mental de Minas Gerais, em 2012, através do
Programa Alianca Pela Vida (ANEXO 1), objetivando a estruturacdo das Redes de Atencao
Psicossocial nos territorios (regionais ou municipais), conforme a Portaria GM n° 3088 de 23 de
dezembro de 2011(MINAS GERAIS, 2012).

Para os fins que se reservam o presente trabalho, pode-se apurar que o0 CAPS Il de Itaina
ndo conta com um sistema de lancamento de dados sobre a assisténcia em salde mental prestada
pela unidade, sendo também uma falha da RAPS local, ndo havendo projeto terapéutico
individualizado para os usuérios deste servi¢o. Constatou-se de acordo com os dados informados
pela equipe do CAPS Il na referida analise, dentre os 234 pacientes acompanhados durante o ano
de 2011, apenas 25 foram registrados como usudarios de drogas, um nimero bem menor que 0
observado na pratica. O referido levantamento ressalta que a maioria dos pacientes que
apresentam a comorbidade de uso abusivo de drogas & encaminhada para o CAPS ad do

municipio. O exercicio da Enfermagem possibilitou ainda observar um alto indice de internagdes

' Na primeira etapa do referido diagnéstico, foram enviados formularios para todos os municipios do Estado, para
que fossem preenchidos e devolvidos a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Na segunda etapa, foram
realizadas visitas in loco, por profissionais da Vigilancia Sanitéria da Secretaria do Estado de Salde de Minas Gerais,
para averiguacao das informagdes obtidas através dos formuldrios preenchidos.



psiquiétricas, “solicitadas pelos profissionais do CAPS Il, em virtude da desestabilizacdo de
pacientes, muitos em decorréncia do abuso de substancias psicoativas.

A coexisténcia de um CAPS Il e um CAPS ad no referido municipio traz o impasse de
qual dispositivo é mais adequado para acolher e tratar o paciente que apresenta comorbidade
entre adoecimento mental e abuso de drogas. Foi possivel averiguar que muitos casos séo tratados
no CAPS Il, sem que os problemas decorrentes do uso de substancias sejam considerados no
tratamento e na proposta de um projeto terapéutico individualizado.

Assim, o presente projeto objetiva atualizar a proposta assistencial do CAPS Il de Itaina
de maneira que contemple os problemas decorrentes do uso de drogas no tratamento dos
portadores de sofrimento mental assistidos neste servico de salde mental. Para tanto seré
necesséario ofertar um processo de sensibilizacdo e capacitacdo sobre a tematica de Alcool e
outras Drogas -AD para a equipe do CAPS Il no formato de Supervisdo Clinico Institucional,
bem como reformular o formulério de acolhimento/triagem de maneira que contenha itens sobre
uso de substancias psicoativas pelas pessoas com transtornos mentais além de incentivar a
implantacdo do Projeto Terapéutico Individualizado nos moldes da atencdo psicossocial.

A escolha pelo método da educacdo Permanente em Salde, no formato da Supervisdo
Clinico-Institucional advém da experiéncia da autora da presente proposta de intervencéo, junto a
equipe do CAPS I, na construcdo e participacdo de um processo de Supervisdo, no periodo de
2011 e 2012.

Trata-se de um processo que envolve toda a equipe multidisciplinar desde a construcdo
da proposta, escolha do profissional de saude que ird desempenhar a funcdo de supervisao,
viabilizagdo do processo com apoio da gestdo local ao desenvolvimento dos encontros com seus
desdobramentos em mudancas concretas nas praticas de cuidado realizadas na unidade de salde.
Assim, a Supervisdo Clinico-Institucional possibilitou o aprendizado a partir do questionamento
das praticas, que foram ressignificadas e redimensionadas, possibilitando ainda o envolvimento
dos usuarios do servico, através de agdes que incentivaram o protagonismo de todos o0s

envolvidos.

2 De acordo com dados divulgados pela Superintendéncia Regional de Satde de Divindpolis SRS, em reunido com
a referéncia técnica de Salde Mental da regional, no inicio de 2012, constatou-se que Itatina havia sido o segundo
municipio da regido de 53 cidades, que mais internou pacientes na Clinica Sdo Bento Menni, localizada em
Divinopolis e Unico dispositivo credenciado junto ao SUS na regional para realizagao de internagdes psiquidtricas. O
ntmero apurado durante o0 ano 2011 foi de 100 internagdes psiquitricas.



Nessa vertente, também se objetiva estender a discussdo da referida temética para o0s
usuarios e seus familiares, através das assembleias realizadas, de maneira a fomentar a
participacdo, o protagonismo social e o exercicio da cidadania de todos os envolvidos nesse

dispositivo de saide mental.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao discutir as bases conceituais/legais para uma Rede de Atencdo Psicossocial no SUS
por meio do Decreto 7508/11, o Conselho Federal de Psicologia - CFP (2011) considera a RAPS
como um avango para 0 campo da salde, mas é necessario afirmando a necessidade de reflexdo
sobre o termo “psicossocial”, a partir do principio da Integralidade.

Diante disso, somente a afirmacdo do que seja a integralidade pode ser recurso de
enfrentamento nessa disputa de espacgo. O principio da integralidade em satde uma das diretrizes
da Constituicio brasileira de 1988, em seu art. 198, 1l, para consolidacio do Sistema Unico de
Saude, previsto na Lei Organica de Saude de 1990, Lei n° 8080, em seu art. 7°: “II - integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” (BRASIL, 1990).

Para Pinheiro (2014) a Integralidade é um dos principios doutrinarios da politica do
Estado brasileiro para asaude — o SUS, que se destina a conjugar as acdes direcionadas a
materializacdo da salde como direito e como servico.

Observa-se que tal principio, concernente na Lei que institui o0 SUS, incorpora aspectos de
salde desligados da nocdo de satde, como o atendimento psicoldgico e tratamentos da medicina
tradicional e complementar, referindo-se, através de sua descri¢do legal, ao conjunto de acOes e
Servigos necessarios para o tratamento integral da satde, com foco nas medidas preventivas mas
sem prejuizo das assistenciais. Sem a Integralidade como norte, corre-se o risco de manutengao
de uma divisao dos sujeitos e dos fendmenos a eles relacionados.

Mattos (2005) sistematizou trés conjuntos de sentidos sobre a Integralidade que tém por
base a génese dos movimentos sanitarios e sociais no Brasil. O primeiro conjunto de sentidos é o
da Integralidade como traco da boa medicina, como um valor a ser sustentado e que consistiria
em uma resposta ao sofrimento do paciente que procura o servico de satde e em um cuidado para
que essa resposta ndo seja a reducdo ao aparelho ou sistema bioldgico deste, uma vez que a
autora em questdo considera que tal reducdo cria silenciamentos e regulagdo dos corpos. O
segundo é o da Integralidade como modo de organizar as praticas, que exigiria uma certa
horizontalizagdo dos programas e modos de organizagédo anteriormente verticais, desenhados pelo

Ministério da Sadde, superando a fragmentacdo das atividades no interior dos dispositivos e


http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
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servicos de salde. Aponta, desta forma, para uma necessidade de articulagdo entre uma demanda
programada e uma demanda espontanea bem como para o desenvolvimento de conjuntos de
atividades coletivas junto a comunidade. O terceiro sentido trazido por Mattos (2005) é o da
Integralidade como respostas governamentais a problemas especificos de salde, apresentando a
Integralidade como defini¢do legal e institucional, concebida como um conjunto articulado de
acOes e servicos de saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos
niveis de complexidade do sistema.

Assim, a partir da experiéncia, de praticas concretas, transformadoras e exitosas, a

Integralidade, de maneira ampliada

[...] pode ser concebida como uma acgdo social que resulta da interacdo
democratica entre os atores no cotidiano de suas préaticas, na oferta do cuidado
de saude, nos diferentes niveis de aten¢do do sistema. A ‘integralidade’ das
acOes consiste na estratégia concreta de um fazer coletivo e realizado por
individuos em defesa da vida (PINHEIRO, 2014, s/p).

O CFP (2011) na discussdo sobre a Integralidade nas praticas do SUS, traz como uma de
suas contribuicbes a afirmacdo de que o modelo biomédico, reproduzindo o modelo cartesiano,
separa 0 corpo da mente, o psiquico e social, o psicossocial do organico acaba por estabelecer a
compreensdo hegeménica do que seja salde, pautada no conceito fundamentalmente bioldgico do
corpo. A proposta de abordagem psicossocial esbarra a todo momento com o dominio que a
Biomedicina exerce nesse campo, banindo o que seja psiquico e social, por mais que ndo seja
possivel separa-las na vida diaria.

A aposta € de que a Integralidade pode ser um recurso de enfrentamento, diante da disputa
de saberes que se estabelece no campo da saude.

Sob a afirmagéo do que seja psicossocial, o assistente social faz reunido com a

familia, o psicélogo faz atendimento individual para acessar a subjetividade, o
enfermeiro faz cuidados paliativos e 0 médico prescreve medicamentos. Esse é
um exemplo de atencdo psicossocial de somatério de disciplinas, que,
efetivamente, ndo considera as pessoas em sua totalidade (CFP, 2011, p. 10).

Assim, parte-se do pressuposto de ser equivocado um servico de satde fundamentado em
uma divisdo da pessoa para o qual se destina, contrariando os discursos de Integralidade como

principio da assisténcia. Para Pereira (2001) o método de intervencdo psicossocial


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
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[...] cré que as pessoas de uma determinada comunidade sdo os principais
protagonistas de seus saberes, de sua produgéo, de suas vicissitudes e da criacdo
de instrumentos capazes de auxiliar o desenvolvimento de sua realidade. Seus
objetivos visam a busca de um novo conjunto de dispositivos, esquemas e
estratégias cujo centro é cotidiano da comunidade envolvida no processo de
planejamento participativo (PEREIRA, 2001, p. 171)

A experiéncia de intervencdo psicossocial contempla o principio da Integralidade e outros
contidos no SUS, pois se desenvolve com a participagdo dos envolvidos, incentivando o
protagonismo e participacao, nas problematicas complexas que se apresentam no seu dia a dia.

A Reforma Psiquiatrica brasileira prop6e a substituicdo do modelo manicomial pela
criagdo de uma rede de servigos substitutivos e territorializados, de acordo com a Lei n° 10.2016,
cuja abordagem seja sustentada na Atengdo Psicossocial com base comunitaria. Neste sentido,
objetiva que as pessoas com sofrimento ou transtorno mental tenham novos espacos sociais, onde
possam ser tratadas com respeito em relagdo as suas individualidades, proximas do seu meio
social, de modo a promover sua condicdo de cidadas (BRASIL, 2001).

Ainda que a Rede de Atencédo Psicossocial tenha sido redimensionada pela Portaria de n°
3088, de acordo com Soares et al. (2011) o CAPS ainda constitui a principal estratégia da
Reforma Psiquiatrica brasileira, legitimado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004) pois
almeja oferecer préaticas de cuidado em salde mental de alcance intersetorial, voltado para o
atendimento clinico e personalizado da pessoa em situacdes graves de sofrimento mental, em
regime de atencdo didria, com o objetivo de substituir a assisténcia ofertada nos hospitais
psiquiatricos. Tais dispositivos sdo substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico, e
cabe-lhes realizar o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, evitando o uso do manicémio como lugar de tratamento.

Outra caracteristica importante, segundo Maftum (2004) e que a equipe do CAPS trabalha
interdisciplinarmente, a fim de promover diferentes formas de sociabilidade, podendo contar com
profissionais distintos da equipe de terapéutica tradicional, como artesdos, musicoterapeutas,
artistas plasticos, pedagogos, professores de educagédo fisica, entre outros.

Bidarra (2009) ao buscar sua conceituacdo, concebe intersetorialidade como uma
articulacdo de saberes e experiéncias que visam alcancar um melhor nivel de desenvolvimento

social, tanto quando se refere a escassez de recursos, voltada para a necessidade de reforma do
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Estado, implementando a reducéo da sua atuacdo, quanto ao contexto da natureza ético-cultural,
que compreende o sentido da democratizagéo do Estado.

Rodrigues (2011) ao pesquisar sobre o conceito de Intersetorialidade, constatou ser este o
mais amplo dos mecanismos de acdo da gestdo publica das politicas publicas de saude e de
assisténcia social, sendo também o mais racional e completo. Destaca que a intersetorialidade
atua na perspectiva de compartilhamento de responsabilidades e na organizagdo de atribuigdes
necessarias a gestao, enquanto importante ferramenta no processo de materializacdo dos direitos

fundamentais inscritos na Constituicdo Federal de 1988.

Portanto, espera-se das diferentes esferas de governo que haja esfor¢o no sentido
de investir em elementos necessarios para o alcance da constru¢do continua das
acOes intersetoriais com conexdo em redes, para que se possa acentuar na
cobertura dos atendimentos e ac¢Ges desenvolvidas nas politicas de salde e de
assisténcia social, visando diminuir a precarizacdo da oferta de servicos e
combater as diversas formas de violagdo de direitos (RODRIGUES, 2011, p.
07).

A Portaria n°® 336/2002 foi o primeiro documento ministerial que estabeleceu as
modalidades dos CAPS em CAPS I, CAPS Il e CAPS Ill, bem os critérios para sua implantacdo
além de definir que estes servicos cumprem a mesma funcdo no atendimento publico em salde
mental devendo suas equipes estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial (BRASIL, 2002).

Desta forma, a Portaria n° 3088, reitera as diretrizes da Portaria anteriormente citada, ao
estabelecer em seu item VI - Reabilitacdo Psicossocial, como sendo atribuicdo do CAPS II
atender pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacao da
rede de saude local (BRASIL, 2011).

A presente proposta acredita que o atendimento de pessoas que apresentem a comorbidade
das duas problematicas acima listadas, do sofrimento mental e do uso de substancias psicoativas,
possa se dar em qualquer modalidade de CAPS, visto que ndo existe um tipo de servico
especializado para atender as comorbidades, devendo esta assisténcia ser contemplada na
proposta assistencial do dispositivo e na formagdo permanente de sua equipe multidisciplinar.

Se, conforme salienta o Ministério da Satde ( BRASIL, 2004, p. 15), as pessoas atendidas

nos CAPS sdo aquelas que apresentam intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de
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viver e realizar seus projetos de vida, “devendo cada usuario de CAPS deve ter um projeto
terapéutico individual, isto é, um conjunto de atendimentos que respeite a sua particularidade,
que personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e fora dela [...]” segundo suas
necessidades, acredita-se que seja imprescindivel considerar que as comorbidades psiquiatricas,
com seu potencial comprometedor, devem ser tratadas no servico onde o paciente melhor se
identificar, se sentir acolhido, de maneira a garantir a integralidade de sua assisténcia.

Torna-se importante trazer a tona que a Politica do Ministério da Salde para Atencéo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas foi publicada em 2003, mais de dez anos ap6s o
inicio do processo de reestruturacdo da atencdo em salde mental, marcando efetivamente a
inclusdo da aten¢do aos usuarios alcool e outras drogas no ambito do SUS (BRASIL, 2003).

Esta inclusdo aconteceu efetivamente a partir publicacdo da Politica, e tem sido reiterada
e reforcada em inimeras legislacGes do Ministério da Saude, que objetivam garantir 0 acesso, 0
acolhimento e a assisténcia das pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas nos servi¢os de saude publica. Ressalta-se que as propostas do Ministério da Saude
descritas na referida politica, por seguirem os principios e diretrizes do SUS, trazem como marco
teodrico-politico a Reducgdo de Danos — RD para abordagem das questdes relativas ao uso e abuso
de alcool e outras drogas.

Hoje no Brasil a Reducdo de Danos é uma estratégia consolidada de atencdo aos usuarios
de drogas. De acordo com Bastos, Campos e Siqueira (2007) a estratégia de Reduc¢do de Danos
trabalha diretamente com aquelas pessoas que nao querem, ndo podem ou ndo conseguem
abandonar as drogas, representando uma alternativa para a promocao da salde no sentido mais
amplo, e a0 mesmo tempo préxima da realidade na qual estdo inseridos os usuarios de drogas.
Assim, a RD implica em intervengdes singulares, que podem envolver o uso protegido, a
diminuicdo do uso da droga, a substituicdo por substancias que causem menos agravos ou até
mesmo a abstinéncia. Cruz (2007) destaca que a opgdo por essa estratégia ndo € contraditoria
com a utilizacdo de acdes no sentido de diminuir a oferta e 0 consumo de drogas e que a Reducao
de Danos sO se opde as posturas proibicionistas que se propdem a resolver os problemas

relacionados ao uso de drogas pela sua proibicéo geral.

[...] vemos também que o método esta vinculado a direcdo do tratamento e, aqui,
tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade daquele
que esté se tratando. Implica, por outro lado, o estabelecimento de vinculo com
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os profissionais, que também passam a ser co-responsaveis pelos caminhos a
serem construidos pela vida daquele usuério, pelas muitas vidas que a ele se
ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2004, p.10).

Diante do exposto, acredita-se que os cuidados em salde podem ser uma forma de
promover a Reducdo de Danos, estratégia privilegiada e preconizada pelo Ministério da Salde,
para se abordar usuéarios de drogas, na sua condicdo de cidaddos e de sujeitos. Esta estratégia
busca resgatar os usuarios da exclusdo social que traz como consequéncia o agravamento das
condicdes psiquicas e de cidadania além de trabalhar para o restabelecimento da relacdo da
pessoa com seu corpo.

Considera-se, assim como Conte (2004), que de uma maneira ampliada, a Reducdo de
Danos € um conjunto de medidas de salde publica que buscam potencializar o trabalho em
rede, a inclusdo social, a producdo da autonomia e o protagonismo dos usuérios, alem de
minimizar as consequéncias adversas do uso de alcool e drogas, como por exemplo infecgdo pelo
HIV, hepatites e outros adoecimentos. Possibilita ainda a elaboracdo de projetos terapéuticos de
menor exigéncia e portanto, que favorecem sua adesé&o.

Ayres (2004) define o cuidado como sendo a conformacdo humanizada do ato
assistencial, preconizando o “Cuidado como designacdo de uma atencdo a salde imediatamente
interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por
conseguinte, também das praticas de promocdo, protecdo ou recuperacdo da salde” (AYRES,
2004, p.22). Defende assim que € preciso transformar as acdes assistenciais propriamente ditas,
saindo da perspectiva estritamente técnica, para se calcar em uma perspectiva humanista da

atencdo a saude, capaz de produzir encontros que estabelecam uma relacdo de cuidados.
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3 METODO

O presente projeto privilegia como produto da intervencdo psicossocial, embasado no
principio da Integralidade do SUS, a transformacdo na modalidade assistencial do CAPS 1l de
Itadna- MG. Tal proposta surgiu a partir do cotidiano da pratica da Enfermagem no referido
CAPS Il de Itatna, a partir de 2010, através da qual foi possivel observar as dificuldades da
equipe multidisciplinar em lidar com as pessoas assistidas neste servico que apresentavam
necessidades decorrentes do uso de drogas, licitas e ilicitas, durante o tratamento para seu
sofrimento ou transtorno mental grave e/ou persistente. Observou-se uma resisténcia em abordar
a problemética do abuso de substéncias, um excesso de encaminhamentos para o0 CAPS ad e de
internacOes no hospital psiquiatrico referéncia da regido.

Torna-se relevante neste ponto da discussao, apresentar um sucinto histérico do CAPS I
de Itaina. Conforme averiguaram Campos e Nogueira (2012) em agosto de 1986 surgiu o servico
de Saude Mental do municipio de Itaina-MG, o atendimento era prestado em um posto de satde
do Bairro de Lourdes com o objetivo de diminuir as internacdes psiquiatricas e oferecer outras
formas de tratamento. Em outubro do mesmo ano, com a crescente demanda de atendimento,
houve uma ampliacdo do referido servigco que prosseguiu suas atividades em 03 consultérios na
sede do Instituto Nacional do Seguro Social-INSS, no centro da referida cidade. Em marco de
1988 foi alugada uma casa na area central do municipio, onde o Posto de Saiude Mental expandiu
seus atendimentos, passando a funcionar um Hospital-Dia juntamente com um ambulatério. No
ano de 1998 o Posto de Saude Mental tornou-se um Nucleo de Atencdo Psicossocial-NAPS Il e
posteriormente foi credenciado como um Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS II, de acordo
com mudangas ocorridas no Ministério da Saude. Atualmente o CAPS II, com sede propria no
Bairro Sdo Geraldo, € polo de referéncia da microrregido, atendendo também aos municipios de
Piracema e Itatiaiugu.

Itauna conta ainda com o Centro de Convivéncia de Saude Mental Dr. Peri Tupinambas
que foi inaugurado em maio de 2004, onde s&o desenvolvidas atividades socioculturais e oficinas
como forma de reinserir o paciente na comunidade, fomentando também a questdo da cidadania e
do protagonismo social. Além disso, o atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas é
realizado desde margo de 2008 no CAPS ad, credenciado pelo Ministério da Satde em julho de
2010. A RAPS do municipio tem 20 unidades de Atencdo Basica, SAMU, um Pronto
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Atendimento, um servico de atendimento psicolégico denominado Unidade de Atencéo ao Pré-
Adolescente e Adolescente - UAPA, um nucleo do Programa de Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario - PAI-PJ, que se d& através de parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e o
Tribunal de Justica de Minas Gerais.

O método escolhido para favorecer a intervencdo psicossocial proposta é a Educacao
Permanente, na modalidade de Supervisdo Clinico-Institucional.

Para Ceccim e Ferla (2014) a Educacdo Permanente em Salde pode ser compreendida, ao
mesmo tempo, como uma pratica de ensino-aprendizagem e como uma politica
de educacéo na saude, tendo o trabalho como objetivo. Os autores salientam que, como ‘pratica
de ensino-aprendizagem’ a Educacdo Permanente significa a produgdo de conhecimentos no
cotidiano das instituicdes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo 0s
problemas do dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base de interrogacédo e
mudanga. Tal proposta se apoia nos conceitos de ‘ensino problematizador’ e de ‘aprendizagem

significativa’ uma vez que o ensino-aprendizagem coloca em questéo

[...] a relevancia social do ensino e as articulagfes da formacdo com a mudanca
no conhecimento e no exercicio profissional, trazendo, junto dos saberes
técnicos e cientificos, as dimensdes éticas da vida, do trabalho, do homem, da
salide, da educacéo e das relagdes (CECCIM e FERLA, 2014, s/p).

De acordo com os teoricos supracitados, como ‘politica de educacdo na salde’, a
Educacdo Permanente em Satde envolve a contribui¢do do ensino & construgio do Sistema Unico
de Salde, considerando que o SUS e a salde coletiva tém caracteristicas profundamente
brasileiras, comungando com a integralidade na condicdo de diretriz do cuidado a satde e com
a participacdo popular com papel de controle social. Enfatizam assim que uma condicéo
indispensavel para um aluno, trabalhador de satde, gestor ou usuério do sistema de saide mudar
ou incorporar novos elementos a sua pratica e aos seus conceitos é o desconforto com a realidade
naquilo que ela deixa a desejar de integralidade e de implicagcdo com os usuarios.

A necessidade de mudanga, transformacgéo ou crescimento vem da percepcdo de que a
maneira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa esta insatisfatoria ou insuficiente em dar
conta dos desafios do trabalho em salde.

Merhy (2005) ao defender a Educacdo Permanente como pratica pedagogica

transformadora da producdo do cuidado em saude, afirma que ndo se pode mais sustentar as
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quase exclusivas visdes gerenciais que se posicionam sistematicamente pela nogéo de que a baixa
eficdcia das acbes de salde € devida a falta de competéncia dos trabalhadores e que pode ser
corrigida a medida que se supre, por cursos compensatérios, aquilo que lhes falta. Defende assim
a importancia do trabalhador como protagonista efetivo deste processo, podendo tornar os atos
de satde mais humanos e potencializadores de promocdo de cidadania. Mostra ainda que todo
processo que esteja comprometido com estas questes da educacdo permanente tem de ter a forca
de gerar no trabalhador, no seu cotidiano de producdo do cuidado em saude, transformacdes da
sua pratica, o que implicaria forca de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir,

pela geragéo de problematizagbes

ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e de construir
novos pactos de convivéncia e préaticas, que aproximem os servicos de salde dos
conceitos da atencdo integral, humanizada e de qualidade, da equidade e dos
demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de salde, pelo
menos no nosso caso (MERHY, 2005, p. 174).

Assim, Merhy (2005) salienta que a educagdo permanente em salde deve estar atrelada,
amarrada a intervencao que coloca no centro do processo pedagdgico a implicacdo ético-politico
do trabalhador no seu agir em ato, produzindo o cuidado em salde, no plano individual e
coletivo, em si e em equipe.

A proposta de remodelar a proposta assistencial do CAPS 1l de Itaina través do processo
de Supervisdo Clinico-Institucional também se deu a partir de experiéncia vivenciada no processo
de trabalho no CAPS |1 de Itaina, durante a realizacdo da Supervisdo no periodo de 2011 a 2012,

perfazendo 15 meses de educacéo permanente neste formato.

Entende-se como supervisdao clinico-institucional um espaco de discussao e
estudo das equipes técnicas dos diversos servigos que compdem a rede de
atencdo psicossocial, a respeito dos casos clinicos, dos projetos terapéuticos, da
dindmica dos servicos, das articulagbes com o territorio onde o CAPS de
referencia se situa, dos processos de trabalho, da gestdo e da clinica na
perspectiva intersetorial.” (Coordenagdo Nacional de Salde Mental - CNSM,
2010, p. 1)

Desta forma, enquanto dispositivo de formacdo permanente das equipes de saide mental,

a Supervisdo Clinico-Institucional é validada e respaldada pela Portaria/GM n°1.174 de 2005
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(ANEXO 2), sendo custeada pelo Ministério da Salde, através de Editais ou Chamadas, através
das quais os municipios podem se inscrever através do envio da documentacdo solicitada,
incluindo projeto e indicacdo do profissional que desempenhara a fungédo de supervisor. Ressalta-
se gque o presente projeto sera viabilizado dessa maneira, uma vez que Italna recebeu recurso
referente & VI Chamada para Supervisdo Clinico-Institucional: Rede de Atengdo Psicossocial de
Alcool e Outras drogas, de 2010 (BRASIL, 2010).

As préaticas de salde mental precisam estar consoantes com 0s propositos do SUS e,
acredita-se, de acordo com Moebus (2011), que a Supervisdao Clinico-Institucional compartilha
dos principios que norteiam a educacdo permanente em salde, no sentido de uma abordagem que
considera o chamado quadrilatero da formacdo, incluindo ai a educacéo, a gestdo, a clinica e a
participacdo social, compondo os complexos cenarios de producdo de cuidado em servicos de
salde.

A supervisdo enquanto modalidade de formacéo pode ser exercido por profissionais de
formacdo tedrica e préatica diversas, através da discussdo de casos clinicos e de problemaéticas
institucionais, de maneira a trazer reflexdo/transformacdo para 0s projetos terapéuticos
individualizados e também para a proposta assistencial do dispositivo em questdo, aqui
contemplando o CAPS Il de Itauna, bem como da rede assistencial e do territdrio. Além disso,
reiterando as afirmacfes da CNMS (2007) a Supervisdao Clinico-Institucional possibilita
harmonizar as diversidades profissionais e tedricas de todos os envolvidos, incluindo o do
profissional supervisor, elucidando que o desafio de exercer a competéncia técnica no cenario da
salde publica, constituindo-se uma condicdo para o éxito mais permanente da Politica Nacional

de Saude Mental. Assim

A supervisdo deve ser "clinico-institucional”, no sentido de que a discussdo dos
casos clinicos deve sempre levar em conta o contexto institucional, isto é, o
servico, a rede, a gestdo, a politica publica. Assim, ao supervisor cabe a
complexa tarefa de contextualizar permanentemente a situacao clinica, foco do
seu trabalho, levando em conta as tensdes e a dinamica da rede e do territorio.
Em outras palavras: buscando sustentar o dialogo ativo entre a dimensdo politica
da clinica e a dimensdo clinica da politica (Coordenagdo Nacional de Salde
Mental - CNSM, 2010, p. 2)

A partir da vivéncia de um processo de Supervisao Clinico-Institucioanl junto a equipe

do CAPS Il de Itauna, tornou-se possivel considerar tal pratica como o espaco social concreto e
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historico da vida dos sujeitos e da instituicdo, no &mbito de uma politica publica, o SUS. O
supervisor deve trabalhar na direcéo da construgdo do SUS, buscando sempre vencer a dicotomia,
que com frequéncia se instala, entre as diretrizes gerais da politica e a construcdo particular do
cuidado clinico, que seja capaz de levar em conta a complexidade da dimenséo existencial de um
sujeito singular em um determinado territério.

Desta forma, as trés dimensoes referidas na proposta descrita pela CNSM (a supervisao
como clinica e institucional; a integracdo da equipe de cuidado; e a construcdo do projeto
terapéutico articulando os conceitos de sujeito, rede, territorio e autonomia) séo caracteristicas da
tarefa da supervisdo e acredita-se que tal processo possa ser o disparador de inovacgdes por parte
da equipe do CAPS Il, com a participacdo dos usuérios e familiares do servico.

A proposta de realizacdo da Supervisdo Clinico-Institucional € de duracdo de um ano,
com a realizacdo de encontros quinzenais com a presenca de toda a equipe do CAPS I
juntamente com o supervisor escolhido, devendo cada encontro acontecer com 6 a 8 horas de
formacdo. A cada trimestre e ao final do processo, o supervisor devera emitir um relatério sobre
as etapas do processo, relatorio este que serd enviado ao Ministério da Salde.
Concomitantemente deverdo ser realizados os demais objetivos do projeto, com apoio da equipe
multidisciplinar, ao final de cada trimestre de supervisdo, de maneira que a transformacdo na
proposta assistencial do CAPS 11 possa se efetivar gradualmente, inclusive de forma documental.
Para tanto, prop0e-se 0s encontros sejam registrados em ata, resguardando o sigilo e pontos que
possam expor usuarios, familiares nas discussdes de casos, criacdo de um protocolo que
resguarde a atencdo e cuidado as necessidades decorrentes do uso de drogas pelos pacientes do
servico, reformulacdo do formulario de acolhimento/triagem de forma que contenha itens sobre
uso de drogas a serem a todos que busquem atendimento no CAPS II, treinamento sobre registros
nos prontudrios de forma que se explicitem as comorbidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas. As assembleias que ja acontecem periodicamente com participagdo de usuérios e
familiares do CAPS |1 deverdo ser enriquecidas e ampliadas com a inclusdo da tematica AD na
sua pauta de discussao/reflexdo, como instrumento de inclusdo e de construcdo da cidadania dos
envolvidos, contando com o apoio da equipe multidisciplinar.

As principais preocupacdes éticas em relagdo a problematica levantada sdo em relacéo ao
sigilo e respeito que deve ser mantido quando da discussdo de casos acompanhados pelo servico,

uma vez que esta discussdo se dard com toda a equipe do CAPS Il. Outra preocupagdo € em
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relagcdo aos preconceitos e moralidades que permeiam a discusséo sobre o uso de drogas, presente
em nossa sociedade e averiguada nos discursos dos profissionais em muitas ocasifes. Nesse
sentido, a transformacdo na proposta assistencial do referido servico de salde mental esta
intimamente ligada a transformacdo de mentalidades e concepcBes dos profissionais que nele
atuam, mudancas que, sendo alcangadas certamente ressoardo nos demais pontos de assisténcia
da rede de aten¢do psicossocial do municipio.

Destaca-se que, por ndo se tratar de pesquisa, 0 presente projeto ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou
descricdes sobre as situagdes assistenciais.

Salienta-se ainda que os recursos financeiros destinados a realizacdo do processo de
educacdo permanente aqui descrito sdo provenientes da IV Chamada para Supervisdo Clinico-
Institucional dos CAPS e Rede de Atencdo Psicossocial (“Supervisdo IV”), de acordo com a
Portaria GM 1174, de 07.07.05 (ANEXO 2).

No quadro 1 apresenta-se 0s recursos humanos e materiais necessarios.
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Quadro 1. RECURSOS NECESSARIOS

1- RECURSOS
FINANCEIROS
1- RECURSOS Supervisor Clinico- Profissional de satde de
HUMANOS Institucional curso superior,

capacitado e aprovado
pelo Ministério da Salude R$ 20.000,00
para o pleito

Equipe Multidisciplinar | 07 Psicologos Efetivo da prefeitura

do CAPS II _ _ _
2 porteiros Efetivo da prefeitura
04 Médicos Efetivo da prefeitura
Psiquiatras
01 Enfermeiro Efetivo da prefeitura
01 Assistente Sociail Efetivo da prefeitura
03 aux. Enfermagem Efetivo da prefeitura
02 aux. administrative Efetivo da prefeitura
02 aux. Servicos gerais Efetivo da prefeitura
01 terapeuta ocupacional | Efetivo da prefeitura
02 oficineiras Efetivo da prefeitura
02 Enfermeiros Efetivo da prefeitura
Profissionais convidados
da rede

2- RECURSOS Estrutura Fisica e Ja existentes na
MATERIAIS

equipamentos

Secretaria Municipal de
salde

Material informativo e
didatico

Apostilas, Xerox,
cartilhas e impressos

Serdo disponibilizados
pela SMS

Fonte: Elaborado pela autora.
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Item

Atividade

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

mai

Observacéo
Institucional para
coleta de dados do
projeto

Fundamentacgéo do
projeto de
intervencao

Contratacdo do
supervisor

Realizacdo dos
Encontros de
Superviséo

Construcéo de
Protocolo
Assistencial AD

Reformulacdo da
ficha de
acolhimento/triagem

Implantagdo do
Projeto Terapéutico
Individualizado

Construcéo dos
Projetos
Terapéuticos
Individualizados a
partir das discussdes
de casos clinicos

Realizacdo de
assembleias com
usuarios e familiares
com a temética AD
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4 PLANO DE ACOES

Para alcancar o objetivo principal do presente projeto de intervencdo que ¢é de atualizar a
proposta assistencial do CAPS Il de Itatina de maneira que contemple os problemas decorrentes
do uso de drogas no tratamento dos portadores de sofrimento mental, propde 0 seguinte esquema
de acOes e atividades:

1 - Ofertar um processo de sensibilizacdo e capacitacdo sobre AD para a equipe do CAPS Il no
formato de Supervisdo Clinico Institucional, com a contratacdo do profissional supervisor,
estabelecimento de cronograma de atividades e realizacdo dos encontros de Educagéo

Permanente;

2 - Reformular a ficha de acolhimento/triagem contendo itens sobre uso de substancias
psicoativas, partindo do estudo do formulario existente para a criagdo de novo modelo que sera

utilizado pela equipe;

3- Incentivar a implantagdo do Projeto Terapéutico Individualizado - PTI nos moldes da atenc¢do
psicossocial, partindo da discussdo da Proposta do PTI como instrumento de trabalho, com a
construcdo de um ou mais PTI em Supervisdo, a partir de discussdes de casos clinicos
acompanhados pela equipe do CAPS II, além de propiciar treinamento sobre registro de
informagdes em prontuarios, para adequacdo dessa pratica pela equipe;

4- Criacdo de um Protocolo com norteadores sobre a tematica AD, partindo do estudo dos
protocolos ja existentes no CAPS para a escrita do Protocolo proposto como um norteador para a

equipe;

5- Inclusdo da temaética do uso de drogas nas assembleias com usudrios e familiares, através da
realizacdo de Assembleias com a teméatica AD para promover a discussdo/reflexdo do uso de

drogas e seus desdobramentos sobre as vidas dos participantes da assembleia.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que primeiramente a implantagdo do projeto viabilize a sensibilizacdo e
formacéo dos profissionais do CAPS Il de Itatna para as questdes pertinentes ao uso e abuso de
alcool, crack e outras drogas. A reorganizacao do processo de trabalho devera contribuir para o
acolhimento e manejo dos casos que apresentarem comorbidades psiquiatricas, nas quais 0s
pacientes apresentem sofrimento ou transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de
drogas.

Ainda que a responsabilidade pelo cuidado de satde mental seja distribuida na RAPS, o
CAPS tem um papel estratégico na organizacdo da rede comunitaria de cuidados, devendo
realizar o direcionamento local das politicas e programas de Salde Mental: desenvolvendo
projetos terapéuticos e comunitarios. Assim, a reformulagdo da proposta assistencial desse
dispositivo tera ressonancia na rede local de satde, bem como na rede intersetorial, uma vez que
a problematica do abuso de drogas é complexa e multifatorial e precisa ser abordada de forma
que contemple a integralidade dos sujeitos.

A sensibilizacdo da equipe para a tematica de alcool e outras drogas é fundamental para
que o processo de formacdo possa resultar em acBes concretas no cotidiano do servico, capazes
de reduzir o excesso de encaminhamentos de pacientes para outros dispositivos, principalmente
para 0 CAPS ad, além de reduzir o alto indice de internacdes psiquiatricas por motivo de
desestabilizacdo do quadro psicopatolégico em decorréncia do uso de substancias psicoativas.

A criacdo de um protocolo com diretrizes gerais para 0 acompanhamento de casos que
apresentem essa comorbidade podera trazer seguranca para a equipe em sua atuacao bem como
garantir como norma e rotina do servico que tais casos recebam a assisténcia de que necessitam
no CAPS Il, com o apoio da rede e do territorio, de acordo com suas necessidades singulares.

Considerando a construcdo critica do projeto ético-clinico-politico desta equipe, sempre a
partir da realidade apresentada pela concretude dos casos clinicos, espera-se que seja possivel a
efetivacdo da implantacdo Projetos Terapéuticos Individuais, como prética que venha ser
sustentada no cotidiano do servi¢co permanentemente. Assim, a Supervisao Clinico-Institucional,
a partir da discussdo dos casos clinicos selecionados pela propria equipe, como nos criticos no
funcionamento do servico, tem se constituido em um espaco de reflexdo conjunta de toda a

equipe com o supervisor. Esta reflexdo critica, a partir dos casos apresentados, busca uma
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construcdo e elaboragdo propriamente clinica, mas também um entendimento institucional que
possa colocar em anélise o funcionamento do préprio servico como um todo em sua capacidade
de produzir respostas na construcdo da linha de producdo de cuidado necessaria a cada caso em
sua complexidade.

As assembleias de usuérios que ja funcionam no CAPS II, poderdo ser otimizadas ao
encampar em sua pauta de discussdes/reflexdes a tematica de Alcool e outras Drogas, envolvendo
a participacdo de usuarios e familiares, bem como da equipe envolvida. Dessa forma, as
assembleias se constituem como espaco de promog¢do de cidadania e de protagonismo social,

aspectos imprescindiveis para inclusdo das pessoas com sofrimento mental na comunidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo Permanente no SUS enquanto pratica cada vez mais disseminada no SUS,
tem permitido a concretizacdo do principio da Integralidade na assisténcia dos usuarios, uma vez
que, além de objetivar a formacdo dos profissionais, almeja também sua sensibilizagdo e
consequente humanizacdo do cuidado. Espera-se que a operacionalizacdo da educagéo
permanente no CAPS Il de Italna, no formato de Supervisdo Clinico-Institucional, possa
promover a atualizacdo de seu projeto assistencial, de maneira que toda a equipe interdisciplinar
possa tomar cada sujeito/usuério acolhido neste dispositivo de salde mental, como Unico,
considerando a complexidade de cada caso em sua totalidade. Assim, a abordagem da
problematica passara a acontecer de maneira integral, o que possibilitara 0 manejo e tratamento
responsavel e implicado das comorbidades psiquiatricas, entre sofrimento mental e necessidades
decorrentes do uso de drogas, na mesma unidade de salude, sem necessidades de
encaminhamentos, 0 que gera uma dicotomizagédo na proposta assistencial.

A prética da Enfermagem no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS 1l de Itauna vem
somar junto as outras abordagens profissionais de origens epistemologicas diversas, contribuindo
na legitima assisténcia desenvolvida no viés da intersetoriadade, onde saberes e praticas multiplas
se integram na construcdo dos projetos terapéuticos individualizados.

Enquanto um projeto de Intervencdo Psicossocial, 0 processo de educagéo/reflexdo que
convoca os profissionais do CAPS II, a ocuparem lugar de protagonistas na reformulacdo de sua
proposta assistencial, convoca também os usuarios e familiares desse servi¢o de saude mental a
se envolverem Acredita-se que 0s resultados esperados possam ser alcancados gradualmente,
com o envolvimento da equipe interdisciplinar, possibilitando ainda que as assembleias que ja
acontecem periodicamente com participacdo de usuarios e familiares do CAPS Il sejam
enriquecidas e ampliadas com a inclusdo da temética Alcool e outras Drogas na sua pauta de
discussao/reflexdo, como instrumento de inclusdo e de construcéo da cidadania dos envolvidos.
Nesse espago de transformacéo, desenvolvendo sua cidadania ao considerar na problematica de
suas vidas, a complexa e multifatorial problematica social apontada pelo abuso de drogas alcool

e outras drogas.
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ANEXO 1
1° Diagndstico "Alianca Pela Vida™: CAPS [parte 2] - APV

Data de inicio: 9 de abril de 2012 Data de término: 9 de junho de 2012

Municipio: Itaina

Nome do CAPS:* Equilibrista

Razado Social: CAPS Il

Endereco:

Rua das Margaridas n° 369

Cep: 35680419

Bairro: Chacara do Quitdo

Telefone: (37) 32436328 ou (37) 32436458
N&o possui FAX

Email: capsitauna@yahoo.com.br; capsitauna@itauna.mg.gov.br;

CNPJ: 18309724000187

CNES: 2105683

Data de inicio das atividades: 16/08/1986 como NAPS
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Data de Habilitacdo: 19/09/2002

TIPO DE IMOVEL.:

X Proprio
AREA FISICA/ M?*; 665, 17 M 2

REFERENCIA TECNICA GRS:
Maria de Lourdes Chaves
Referéncia Técnica Saude Mental

saudemental.div@saude.mg.gov.br

Cecilia Godoi Campos
Ref. Técnica Alcool e Drogas

cecilia.campos@saude.mg.gov.br

Superintendéncia Regional de Saude/Divindpolis - SES/IMG

TEL -37-3229.2903

RESPONSAVEL TECNICO (COORDENADORY):I
Cristiane Santos de Souza Nogueira

CPF: 02890294650

registro profissional: CRP: 19279

telefone: 37- 88166659/ 37-84042239

email: crispsi2Z@gmail.com

Ha Plantas atualizadas e assinadas (fisica, elétrica e hidraulica)?*
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Nao

Qual é o n° da populacao referenciada para esta unidade/equipe de satude mental?

115.869 para os municipios da microrregido Itatna, Itaguara, Piracema e Itatiaiugu, de acordo
com dados do IBGE (2010)

Obs: Itaguara esta em processo de implantagdo de um CAPS e deixara de referenciar
pacientes para 0 CAPS Il de Itatna.

Esta unidade de saude mental é uma referencia

Microrregional

Assisténcia

[Portaria 336] funciona de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas?*

C Sim

Obs: funciona de 07:00 as 17:00 horas

Ha acolhimento diario na unidade? *

C Sim

Descreva os horarios e dias de acolhimento:*

Os acolhimentos acontecem durante todo o horario de funcionamento do CAPS I, sem
agendamento, sendo um servico porta aberta, acolhendo a demanda espontanea da populagao. Os
profissionais de nivel superior, exceto medicos, tém uma escala para serem referéncia de
acolhimentos e também ha uma escala de plant&o. Nesses horarios ndo ha agendamento de
atendimentos, ficando o profissional disponivel para acolher as demandas que surgirem e
resolver, juntamente com a equipe, as intercorréncias que surgirem e acompanhamento da
permanéncia dia.

A falta de assisténcia em saude mental em outros pontos da rede de saude publica, além dos dois
CAPS, dificulta o cuidado compartilhado ou 0 encaminhamento de casos atendidos no
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acolhimento, que néo se constituem como demanda para CAPS. Além disso, quando o caso se
estabiliza, podendo se beneficiar de atendimento ambulatorial, também néo ha pontos de
assisténcia na rede, o que faz com que o CAPS funcione como ambulatério, ndo sendo o ideal
preconizado.

Qual o numero de acolhimentos realizados por este CAPS ( somatorio janeiro - 2011 & Dezembro
- 2011)

864 acolhimentos
Qual o tempo médio, em dias, de permanéncia no CAPS? *tempo de acompanhamento no servico

Devido ao curto prazo para realizacao da pesquisa de dados referente a este formulario e a falta
de um banco de dados no servico, ndo foi possivel levantar uma média precisa do tempo de
acompanhamento no servico.

Qual o numero de pacientes em procedimento intensivo de janeiro de 2011 a dezembro de 2011.
48 pacientes

Qual o numero de pacientes em procedimento semi - intensivo de janeiro de 2011 a dezembro de
2011*

67 pacientes

Qual o numero de pacientes em procedimento ndo intensivo de janeiro de 2011 a dezembro de
2011*

310 pacientes

Qual porcentagem dos pacientes possui Projeto Terapéutico?

N&o hé& projeto terapéutico para os pacientes

O projeto terapéutico é elaborado em equipe?

© Néo

[Portaria 130] Estabelece profissionais de referencia para cada usuario?*

C Sim
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Qual o numero total de usuérios inseridos ao servico por este CAPS (somatorio janeiro-2011 a
dezembro-2011)* individuos acompanhados pela equipe de salude mental

234 pacientes.
Quantos leitos psiquiatricos em hospitais gerais estdo referenciados para este CAPS?*

Nenhum

Qual o hospital de referencia de leitos para este CAPS? *Colocar o nome do hospital e numero de
leitos

N&o possui referéncia em hospital geral

Qual o numero de pacientes encaminhados para internacdo em leitos no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2011?Leitos de hospital geral, hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas

Hospital geral Casa de Caridade Manoel Gongalves de Souza: pacientes
Hospital Psiquiatrico Clinica Sdo Bento Meni: 28 pacientes

Comunidades Terapéuticas: ndo realiza encaminhamento para Comunidades Terapéuticas

Qual a populacdo usuéria de drogas registrada nesse CAPS em fevereiro/2012?*
25 pacientes

Obs: ndo foram contabilizados os usuarios de tabaco. Ressalta-se que a maioria de pacientes que
apresentam a comorbidade de uso abusivo de drogas é encaminhado para o CAPS ad do
municipio.

Ha Notificacdo das Ocorréncias (Livro de Ocorréncia) ? *— LIVRO DE OCORRENCIA

© sim

Obs: o registro das ocorréncias ndo esté sendo feito devidamente, conforme constatado para este
levantamento de dados.
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Descreva a rotina da unidade*grupo terapéutico, oficinas, atendimentos, assembléias, etc

A rotina da unidade ainda esta baseada, em grande parte, no modelo ambulatorial. Sdo agendadas
varias consultas, para todos os profissionais, diariamente. H4 sempre um profissional de nivel
superior responsavel por realizar os acolhimentos do dia e um outro para acompanhar 0s
pacientes que estdo em permanéncia-dia. As oficinas ocorrem praticamente todos os dias, mas
frequentemente, apenas em um turno. Assembleias com os usuérios sao realizadas
esporadicamente e reunides com familiares uma vez por més.

[Portaria 336] Possui atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre
outros)?*

S Sim

A equipe conta com instrumentos como: entrevista social, consulta de enfermagem, anamnese,

avaliacdo ocupacional, avaliacdo clinica, avaliacéo fisica?*

- .
Nao

A equipe realiza assembléias com os pacientes?*

Nao

[Portaria 336] Possui atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio?*

© sim
Quiais as oficinas ofertadas neste CAPS?*

Oficina de beleza e cuidados pessoais, oficina de artes, oficina multipla de reciclagem, jornal
mural, caminhada.

H& Formac&o/discussdo de casos em equipe? *Gestdo de caso
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Né&o
Ha Programa de Educacdo Permanente e continuado?*Capacitacao para os profissionais

C Sim

O servico passa por auditoria?*O medico auditor das APACs vai até a unidade para audita-las

Nao

O prontuério do paciente é arquivado em local adequado, usando procedimentos seguros, com
anotacoes legiveis?*

Nao

A equipe realiza reunides frequentes, com registro em ata do assuntos discutidos e com registro
de possiveis encaminhamentos?*

Nao

[Portaria 336] Possui atendimento a familia?*Grupo com familiares, atendimento sistematizado
individual.

C Sim

H4& horario pactuado entre equipe de saude e familiares para informacfes sobre os pacientes ? **

- .
Nao

Ha referencia e contra-referencia entre a equipe de satde mental e instituicdo de referencia para
internacOes (quando os pacientes estdo internados a equipe consegue noticias?)

nao
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[Portaria 336] Possui atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras)?*

- .
Nao

[Portaria 336] A equipe realiza visitas domiciliares?*

- .
Nao

A equipe conta com o Servico de Busca Ativa

nao

A equipe conta com alternativas as praticas de Assisténcia nos servicos de Satde Mental como
praticas de cuidados domiciliares? *Equipes de Assisténcia Domiciliar, Equipes de
Matriciamento

Nao

O municipio conta com Centro de Convivéncia?*

{ .
Sim

Como e feito o referenciamento de pacientes ao Centro de Convivéncia* (descreva o fluxo)

Existe um impresso, para encaminhamento escrito, mas sempre é feito contato por telefone entre
um profissional do CAPS Il e um profissional do Centro de Convivéncia. O contato entre 0s
técnicos € mantido de forma estreita, para que o caso seja discutido sempre que necessario.

[Portaria 336] Possui atividades comunitarias focando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua insercdo familiar e social? *

- .
Nao
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Ha parcerias com equipamentos sociais do municipio para assisténcia aos pacientes (ex: clubes,
parques, associagoes, etc.)*

Nao

Ha algum instrumento de medicéo da satisfagdo do usuario? *
Né&o

H& Mecanismos de participacdo ou escuta dos usuarios na gestao (caixas de sugestdes, pesquisas
de satisfacdo,reunides com familiares, conselhos locais, dentre outros)?*

Nao

Hé& Ouvidoria no Municipio, que contemple as reclamacdes desse CAPS? *

Sim

Ha Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) com plano de acao?*

- .
Nao

[Portaria 336] os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberam uma refeicdo diaria: os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refeicdes diarias?*

© Sim
Quantidade de usuarios de drogas (somatorio janeiro-2011 a dezembro-2011)*mesmo que esta
unidade néo seja referencia AD

O servico ndo computou esses dados.
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Qual o numero de pacientes atendidos por meio de judicializagdes neste CAPS no periodo de
Janeiro de 2011 a Dezembro 2011*refere-se a pacientes com encaminhamentos do judiciario ao
CAPS.

Treze encaminhamentos, sem contar as medidas de seguranca, que sdo 10 atualmente.
A unidade conta com o livro de registros de medicamentos (verificar normatizacdo)*
~

Nao

Ha Plano de Aplicacdo Medicamentosa?*

© sim

Hé& Definicdo das interacGes entre farmacos ?*

Nao

Ha ldentificacdo e acompanhamento das rea¢Ges adversas?™

Nao

[Portaria 336] Realiza e mantém atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela Portaria/ GM/MS n
1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS n 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial?*

Ha recipientes de residuo contaminado?*(agulhas, seringas, entre outros)

© sim

[RDC 50 - Anexo 08 - CAPS] Ha sala de dispensacdo de medicamentos?*



© sim

Ha Rastreabilidade dos medicamentos distribuidos?*

© Sim

Qual(is) o(s) hospital(s) que referencia leitos psiquiatricos para essa unidade?*
Clinica S&o Bento Meni- Divindpolis

Qual(is) o(s) comunidade terapéutica(s) que recebe encaminhamentos d essa unidade?*

nenhuma

RECURSOS HUMANOS

Selecione os profissionais presentes no CAPS:*Marque mais de uma opcao

psiquiatra

psicologo (a)
terapeuta ocupacional
arteséo (a)

enfermeiro (a) com formacdo em saude mental
Farmaceutico (a)

Clinico Geral (a)

X
X
X
X
r
X
[
L pediatra(a)

X administrativo

X Assistente social

X profissional para limpeza (servicos gerais)
X porteiro e/ou vigia

X enfermeiro sem formagdo em saude mental
-

Outro (especifique): auxiliar de enfermagem

41



42

A unidade conta com quantos psiquiatras? Quantos dias/semanais?*Colocar carga horaria e dias
em que h& o profissional na unidade.

Trés psiquiatras, cada um comparece ao servi¢co uma vez por semana: de 08:00 as 17:00 horas.

A unidade conta com quantos psicologos? Quantos dias/semanais?*Colocar carga horaria e dias
em que ha o profissional na unidade

6 psicélogos cada um com carga horaria de 20 horas semanais, cumprindo dois dias por semana,
de 10 horas cada dia.

A unidade conta com quantos enfermeiros com formagéo em saude mental? Quantos
dias/semanais?*Colocar carga horaria e dias em que ha o profissional na unidade

nenhum

A unidade conta com quantos enfermeiros SEM formagéo em saude mental? Quantos
dias/semanais?*Colocar carga horaria e dias em que ha o profissional na unidade

2 enfermeiras, cada uma com carga horéria de 20 horas semanais, comparecendo ao servigo em
dias alternados, em turnos de 10 horas por dia trabalhado.

A unidade conta com quantos farmaceuticos? Quantos dias/semanais?*Colocar carga horaria e
dias em que h& o profissional na unidade

1 farmaceutico, com carga horaria de 20 horas semanais, comparecendo ao servi¢o todos os dias,
4 horas por dia.

A unidade conta com quantos assistentes sociais? Quantos dias/semanais?*Colocar carga horaria
e dias em que ha o profissional na unidade

1 assistente social, com carga horaria de 20 horas semanais, comparecendo ao servi¢o todos 0s
dias, 4 horas por dia.

A unidade conta com quantos clinicos gerais? Quantos dias/semanais?*Colocar carga horéaria e
dias em que ha o profissional na unidade

nenhum

A unidade conta com quantos terapeutas ocupacionais? Quantos dias/semanais?*Colocar carga
horaria e dias em que h& o profissional na unidade

1 terapeuta ocupacional, com carga horaria de 20 horas semanais, cumprindo dois dias por
semana, de 10 horas cada dia.



A unidade conta com voluntéarios? quantos?*Colocar carga horéria e dias em que ha o
profissional na unidade

Nenhum
Auxiliares de enfermagem:

3 profissionais, com carga horaria de 40 horas semanais, cumprindo 8 por dia, todos os dias da
semana.

Artesdo/ oficineiras

2 profissionais, com carga horaria de 20 horas semanais que séo divididas entre os trés servigos
de satde mental do municipio. No CAPS ad cada uma realiza oficinas duas vezes por semana,
cada oficina com 4 horas de duracéo.

DADQOS EPIDEMIOLOGICOS

Indice de pacientes classificados F10* (fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

2,1%

Indice de pacientes classificados F11 (fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados F12* (fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados F13* (fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados F14*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)
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4,2 %

Indice de pacientes classificados F15*(fonte
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados F16*(fonte
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados F17*(fonte
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados F18*(fonte
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados F19*(fonte
Comportamento CID- 10)

4,2%

Indice de pacientes classificados F20 - 29*(fonte: Classificagdo de Transtornos Mentais e de

Comportamento CID- 10)

512%

Indice de pacientes classificados F30 - 39*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de

Comportamento CID- 10)

24,8%

Indice de pacientes classificados F40 - 49*(fonte: Classificagéo de Transtornos Mentais e de

Comportamento CID- 10)

3%

Indice de pacientes classificados F50 - 59*(fonte: Classificagdo de Transtornos Mentais e de

Comportamento CID- 10)
0

: Classificacdo de Transtornos Mentais e de

: Classificagdo de Transtornos Mentais e de

: Classificagdo de Transtornos Mentais e de

: Classificacdo de Transtornos Mentais e de

: Classificagdo de Transtornos Mentais e de
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Indice de pacientes classificados F60 - 69*(fonte: Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

9%

Indice de pacientes classificados F70 - 79*(fonte: Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

4,5%

Indice de pacientes classificados F80 - 89*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados F90 - 99*(fonte: Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados B22*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados G24.0*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados X60 - X84*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados Y06*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados Z50.2*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Indice de pacientes classificados Z50.3*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)
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0

Indice de pacientes classificados Z63*(fonte: Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento CID- 10)

0

Outras classificacdes diagnosticas ndo descritas. Cite-as*(fonte: Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento CID- 10)

N&o houve registro

Qual a media de pacientes recebidos por esta unidade egressos de internacao? (Janeiro a
Dezembro de 2011)*

8 pacientes

Qual a media de pacientes encaminhados por esta unidade para internacdo? (Janeiro a Dezembro
de 2011)*

28 pacientes ( hospital psiquiatrico)

Como funciona o referenciamento de pacientes para internacdes quando necessario?*

Como o municipio conta com um Unico hospital, onde funciona o pronto socorro e nele ndo
existe leito retaguarda para a saide mental, os pacientes geralmente sdo mal atendidos, sem o
devido encaminhamento para os CAPS. Temos muita dificuldade de conseguir pernoite ou
permanéncia para pacientes em crise.

Para as internacdes psiquiatricas, as AIHs emitidas no CAPS ad sdo cadastradas na central de
internacdo do hospital geral, uma vez que na Secretaria Municipal de Saide ndo ha essa
regulacdo para esse tipo de internacdo, sendo cadastrada no SUS-fécil, ficando o paciente na fila
de espera por um leito no hospital Bento Meni em Divindpolis que pode chegar a 3 meses de
espera.

Ha Algum tipo de pactuacdo entre este servigo de saude e Hospital com leitos para internacao?*
Ha& pactuacgéo para internacao psiquiatrica no hospital regional Sdo Bento Meni;

N&o ha pactuacdo para internagdo em Hospital geral.
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H& no municipio associa¢des de usuérios dos servigos de satde mental? Como ela funciona?*
N&o

H& no municipio algum programa de geracéo de renda?* (que contemple os usuarios dos servicos
de satde mental)

nao

Quais as instituices parceiras na assisténcia ao usuario dos servigos de salde mental?*Se houver
descreva como acontece tal parceria

N&o hé& parcerias

Quais os principais problemas enfrentados por esta unidade de satde mental referentes a
assisténcia aos usuarios deste servico?

A prética das referéncia ainda ndo € insuficiente bem como o trabalho em equipe
Constante troca de gerencia ou momentos de auséncia desta,

O CAPS Il de Itauna, completou 25 anos de existéncia de atendimento a saide mental da
populacdo em Italna e diante disso, espera-se que esse servico estivesse melhor estruturado sob
diferentes aspectos, 0 que aponta para a urgéncia de se buscar a curto e médio prazo o

aprimoramento e amplia¢do ndo s6 do CAPS Il mas da rede de atencdo em salde mental.

Ao se fazer uma avaliacdo processual, percebe-se que a falta de apoio de setores da rede
de salde, de outros setores da prefeitura e da rede intersetorial se d& pelo desconhecimento da
importancia de se promover a salde mental da populacdo, além da necessidade de prevenir e
tratar os adoecimentos psiquicos da mesma. Acreditamos que uma mudanca de paradigma
comeca com a transformacdo nas formas de concepcdo, sendo a formagdo continuada e a
capacitacdo dos profissionais € condigdo indispensavel para uma mudanca de mentalidade. A
divulgacdo dos servicos e projetos de Saude Mental e a participacdo dos portadores de sofrimento
mental em programas e eventos da cidade sdo importantes para a edificacdo de praticas de

inclusédo, que possibilitem o exercicio de sua cidadania.
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Além disso, o CAPS Il é um servico que precisa funcionar sob a Idgica do SUS, da saude
publica, da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial, precisa reaprender a ser um CAPS.
Necessita ainda, funcionar sob a perspectiva de equipe e ndo somente do somatorio de

profissionais.

Diante da relevancia que a saude mental ou o adoecimento mental acarretam na vida das
pessoas no mundo contemporaneo, ressaltamos que o ndo reconhecimento de sua importancia por
parte dos gestores acaba por comprometer a qualidade dos servigos prestados e a quantidade de
procedimentos realizados. E urgente que os gestores olhem de forma mais cuidadosa para esse
aspecto da salde da populacdo, pois seu desconhecimento e consequiente falta de priorizacdo néo
se constituem apenas como descaso mas como prejuizo a atencdo dispensada aos usuarios e
familiares dos servigcos de salude mental. Ainda do ponto de vista da gestdo, avaliamos que a
constante troca de gerentes no CAPS Il, sem a devida observancia de critérios para a ocupacao
dessa funcdo, demonstra ter um efeito precarizador sobre o funcionamento do servico como um
todo.Secretarios Municipais de Saude e de diretores e coordenadores dos setores acarreta

prejuizos inimeros ao SUS local, penalizando a populagéo.

Enfatizamos ainda a falta de suporte de dispositivos-chave da rede, como o0 SAMU e
Hospital Geral nos momentos de crises agudas 0 que gera desassisténcia as urgéncias e

inviabiliza a reducdo do nimero de internacdes psiquiatricas. (Ver anexo )

Por ultimo, nossa andlise aponta que muitos projetos e iniciativas ndo tiveram desfecho,
estando paralisados ou engavetados nas estancias superiores da administracdo municipal. Como
mais importantes citamos o Projeto CAPS i, para criacdo de atendimento infanto-juvenil; o
Projeto de Saude do Preso para viabilizar atendimento a populacéo prisional; o NASF ou equipe
de Matriciamento juntamente com o Projeto de Descentralizacdo da saide mental para a atengdo
priméaria e atendimento hospitalar; o Projeto de criagdo de um SRT (servigo residencial
terapéutico) para pacientes com longa internacdo psiquidtrica; criacdo da enfermaria de saude
mental no Hospital Manoel Gongalves; criacdo do nucleo do PAI-PJ para acompanhamento de
pacientes com medida de seguranca; aprovacdo do Plano Local pela Camara de Vereadores.
Concluimos diante do exposto que muitos de nossos esforcos foram em vdo, gerando
desmotivacdo das equipes e descrédito do municipio pois existe a construcdo de propostas e

projetos mas ndo existe apoio da gestdo para sua implantacdo e efetivacdo. Assim, 0 municipio
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deixa de promover cuidados em salde especialmente a grupos mais vulneraveis como é o caso de

criancas e adolescentes e pessoas em privacao de liberdade.

10-

11-

Outros pontos elencados pela equipe:

Constatamos que ndo ha uma padronizacgdo de arquivamento de documentos recebidos
nem emitidos, bem como inexiste um banco de dados para consulta. O servico ndo é
informatizado, ndo possui prontuarios eletrénicos ou nenhum outro dispositivo como um
sistema para gerenciar a compilacao desses dados, tdo preciosos ao servico;

O arquivo de prontuérios é precario, ndo oferecendo condicdes devidas de
armazenamento, sigilo e resguardo dos mesmos;

Auséncia de programa na esfera estadual para acompanhamento e monitoramento das
acOes e da atuacdo da satde mental;

Falta de padronizagdo dos atendimentos, sem a devida utilizag&o de instrumentos como
entrevista social, consulta de enfermagem, anamnese, avaliacdo ocupacional, avalia¢éo
clinica, avaliacdo fisica, dentre outros;

Um dos grandes problemas é a experiéncia arraigada do modelo ambulatorial de
atendimento, com certa resisténcia de alguns profissionais para com a mudanga;

Falta de programa de educacao permanente e continuado para os profissionais em salde
publica, saude mental, psicopatologia, clinica de alcool e drogas e reducdo de danos, de
acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude, o que obviamente vem a
comprometer de forma direta a qualidade do servico ofertado ao publico alvo;

Falta de veiculo especifico para atender aos CAPS de Itaiina o que inviabiliza praticas de
cuidados domiciliares, apoio matricial em satide mental a atencdo béasica de salde, busca
ativa, visitas domiciliares, realizacdo de atividades externas com os usuarios do servico;

Falta de manutencéo do servigo como reparos, troca de lampadas, infiltracfes e outros
transtornos de toda sorte que causam incomodo aos usuarios e prejudicam o bom
funcionamento do servigo;

Inexisténcia de um adiantamento de despesas para gastos mensais com 0 Servi¢go como €
feito na rede FHEMIG, o que favorece o bom andamento dos trabalhos,
desburocratizando a¢Ges que podem ser agilizadas pela geréncia da unidade;

Falta de equipe de matriciamento e de profissionais de saude mental na atencdo basica;

Falta de materiais de todo tipo como limpeza, higiene pessoal, material para realizacéo de
oficinas, almoxarifado, papelaria, alimentagéo;
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12- A Sala de urgéncia ndo € equipada, tendo somente duas camas, sem carrinho de parada,
sem bala de oxigénio ou qualquer outro equipamento que possa socorrer uma urgéncia;

13- Falta de medicac&o, principalmente medicagdes especificas a clinica de &lcool e outras
drogas como tiamina, citoneurim, dentre outros;

14- Inexisténcia de insumos e cartilhas pra trabalhos de matriciamento, divulgacéo e
informacdo sobre atencéo a saude mental;

15- Dificuldade de implementacéo da supervisdo mesmo apos o repasse da verba pelo
Ministério da Satde Fundo a Fundo;

16- Falta do leito no hospital geral para dar suporte as crises, principalmente nas horas em que
0 CAPS Il esté fechado, o que tem mantido alto indice de internacfes no hospital
psiquiatrico, indo na contramao das diretrizes colocadas pelo Ministério da Saude;

17- Falta da devida capacitacdo e de preparo dos profissionais da rede de saude publica para
trabalhar com as questdes de saude mental e psicopatologia na rede;

18- Inexisténcia de assisténcia em salde mental em outros pontos da rede de satde municipal,
além dos CAPS;

19- Falta do devido arquivamento de AlHs psiquiatricas no setor responsavel da SMS,
inclusive sem que a regulacao dessas internacfes passe pela satde mental;

20- Inexisténcia de servico de saude mental infanto-juvenil no municipio, sem a devida
adequacao dos CAPS para atender o aumento crescente da demanda de atendimento para
esse publico. Ndo adequacdo dos servicos para o efetivo atendimento e assisténcia na
rede, de acordo com 0 ECA;

21- Falta de projeto de geracdo de renda para 0s usuarios e de uma associa¢ao para o0s
mesmaos;

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

Escolha o tipo de CAPS

I

CAPS 11
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ANEXO 2

Ministério da Saude

Secretaria de Atencdo a Saude

Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas
Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas

Edital

IV Chamada para Supervisao Clinico-Institucional dos CAPS e Rede de Atencao
Psicossocial (“Supervisao IV”)

Portaria GM 1174, de 07.07.05
I- Introducéo:

1. Considerando que o funcionamento eficaz e adequado dos Centros de Atencéo

Psicossocial (CAPS) depende de um esforco permanente de qualificacdo destes servicos, a
Portaria GM 1174, de 07 de julho de 2005, instituiu um incentivo financeiro para os Estados e
municipios desenvolverem projetos de Qualificagdo do Atendimento e da Gestao dos CAPS
(QUALI-CAPS). Entre os anos de 2005, 2007 e 2008, 375 CAPS ja receberam o incentivo do
Ministério da Salde. Foram realizadas chamadas por Edital em novembro de 2005 (Supervisdo
1), novembro de 2007 (Supervisao Il) e abril de 2008 (Supervisao llI).

2. Através do presente Edital, o Ministério da Saude informa a abertura de inscricdes

para a selecdo de 150 novos Projetos de Qualificagdo do Atendimento e Gestdo dos CAPS, que
deverdo receber a primeira parcela do incentivo em 2009. Com este incentivo financeiro,
pretende-se fomentar acdes de qualificacdo dos servicos, principalmente a implantacdo de
acOes

de superviséo clinico-institucional nos CAPS (e na rede de aten¢&o psicossocial).

3. Os projetos a serem considerados devem estar em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), com as diretrizes da Politica Nacional de Satde Mental e com
as recomendacg0es da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, que deliberou pela
implantacao de programas estratégicos, interdisciplinares e permanentes que promovam a
gualificacdo da rede de atencéo psicossocial.

4. Para inscrever-se, o CAPS deve estar cadastrado junto ao Ministério da Saude.
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Il — Das inscri¢cbes para o processo seletivo:

1. As inscricdes para a lll Chamada para Supervisdo Clinico-Institucional dos CAPS e
Rede de Atencao Psicossocial (“Supervisao IIlI”) serao feitas através de formulario eletrénico,

disponivel no endereco
http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=2342 ,
entre os dias 22 de dezembro de 2008 e 30 de janeiro de 2009.

2. O formulario eletrbnico devera ser preenchido pelo Coordenador de Saude Mental do
Municipio ou pelo Coordenador (a) do Centro de Atencéo Psicossocial proponente, devendo ser
resultante de um processo coletivo de construcdo do projeto de supervisao clinico-institucional
para o CAPS. Para o preenchimento do formulério, é necessario ter disponivel:

a) dados de identificacdo do CAPS;

b) dados de identificacdo dos gestores municipais (Secretario Municipal de Saude e
Coordenacao de Saude Mental do Municipio) e da Coordenacdo do CAPS,

c) dados de identificacdo do (a) supervisor (a),

d) arquivo eletrbnico com o curriculum vitae ( Lattes ou modelo em anexo) do
supervisor proposto.

e) arquivo eletrdnico contendo texto do supervisor em resposta ao item 9 do modelo de
curriculo resumido e

e) arquivo eletrénico com o Projeto de Qualificacdo do Atendimento e Gestédo do
CAPS.

3. E necessario preencher um formulario eletrénico para cada CAPS participante do
processo seletivo, e as inscrigbes se dardo exclusivamente através deste dispositivo.

4. A comprovacgdo das informacdes prestadas, assim como outros documentos exigidos

pela PT GM 1174/2005, seréo solicitadas apenas aos CAPS selecionados e sdo indispensaveis
para a confirmacgdo da sele¢do. Os documentos obrigatérios, a serem enviados posteriormente,
séo:

a) oficio do gestor solicitando o repasse do incentivo,

b) projeto técnico (item IV deste Edital) assinado pelo supervisor e pelo responsavel

pela &rea de saude mental do municipio e

c) comprovante da maior titulagdo do supervisor.

5. Para patrticipar da selecdo, ndo € necessario enviar material impresso para a
Coordenacéo de Saude Mental/MS. Todo o processo é realizado por meio eletronico.
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Il — Dos critérios para a selecdo dos servigos:

A Coordenacéo Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da

Saulde selecionara os 150 projetos a serem contemplados a partir de critérios que objetivam
privilegiar municipios e regifes com baixo acesso ao mecanismo de supervisao clinico-
institucional, além de servicos que vém enfrentando dificuldades especificas de funcionamento
(como CAPS lll, CAPSad e CAPSI). Para a selecao dos projetos, serdo considerados, e
combinados, 0s seguintes critérios:

1. Distribuicdo regional/estadual. Os CAPS de municipios das regides Norte, Centro-

Oeste e Nordeste, nesta ordem, serdo considerados prioritarios para o recebimento do incentivo
financeiro. As regides Sul e Sudeste também serdo contempladas em seguida, de forma que
todas as regibes possam ser beneficiadas por este edital.

2. Programa de Supervisdo implantado. Municipios sem programa de supervisao
clinico-institucional em andamento serédo considerados prioritarios. Entretanto, serd levada em
conta também a continuidade de programas de supervisdo ja implantados.

3. Tipo de CAPS. Terao prioridade para o recebimento de incentivo financeiro os CAPS
lll, CAPSad, CAPSI, CAPS | e CAPS Il, nesta ordem de prioridade.

4. Recebimento anterior de incentivo. Terdo prioridade os CAPS que nao receberam

incentivo para o desenvolvimento de Programa de Qualificacdo do Atendimento e Gestéo dos
CAPS pelas sele¢bes efetuadas em 2005 e 2007, e aqueles CAPS que, tendo recebido o
incentivo anteriormente, cumpriram com 0s requisitos estabelecidos no Art. 6°, paragrafo 3°, da
Portaria GM 1174/2005.

5. Projeto de Qualificacéo: Seréo selecionados os projetos de melhor qualidade técnica,

gue contemplem superviséo clinico-institucional, articulagéo no territorio e com a rede basica
(inclusive acdes de apoio matricial), proposta de continuidade e sustentabilidade do projeto
proposta de monitoramento e avaliagdo de resultados do projeto. Serdo também analisados
curriculum vitae do(a) supervisor(a) indicado(a) pelo CAPS e texto do supervisor em resposta
ao item 9 do modelo de curriculo resumido. A resposta ao item 9 é obrigatéria.

6. Desinstitucionalizagdo. Serdo considerados prioritarios os projetos de CAPS sediados
em municipios/regides em processo de desinstitucionaliza¢do, especialmente os que
beneficiem

pacientes com internacdes de longa duragéo.

7. Projeto “Arte, Cultura e Renda nos CAPS”. Serao considerados prioritarios os



servicos que possuam projetos de geracao de renda, atividades culturais e oficinas de arte.

8. Distancia de Centros de Formacéao. Serdo considerados prioritarios os projetos de
CAPS que estejam distantes de, ou tenham dificuldade ao acesso a Centros de Formacéao
universitarios ou outros.

IV — “Do Projeto de Qualificagao do Atendimento e da Gestdo do CAPS”:
Os Projetos de Qualificacdo dos CAPS deverdo contemplar:

1. Supervisao clinico-institucional regular com profissional com experiéncia comprovada
na area de salude mental, com uma regularidade de no minimo uma vez ao més, com
duracdo de um ano. A supervisao devera ser preferencialmente semanal, mas podera ser
guinzenal, nos casos em que isto se justifique pela inviabilidade de profissionais no
municipio e/ou regido; em situacdes especificas, justificadas por dificuldades de acesso,
sera considerada a possibilidade de supervisdo mensal.

Entende-se como supervisao clinico-institucional um espaco de discusséo e estudo

da equipe técnica do CAPS a respeito tanto dos projetos terapéuticos individuais e

do servico, quanto das articulacdes com o territério onde o CAPS se situa e dos
processos de gestdo e da clinica do servigo.

Proposta objetiva de continuidade e sustentabilidade do projeto.
Proposta objetiva de monitoramento e avaliagdo de resultados do projeto.
Curriculum vitae do(a) supervisor(a) indicado(a) pelo CAPS.

5. Texto do supervisor em resposta ao item 9 do modelo de curriculo resumido
(obrigatério).

oD

Este Edital oferece, em anexo, um Roteiro para a apresentacéo dos Projetos e um
modelo de curriculo do(a) supervisor(a).

V — Da Responsabilidade do Gestor Municipal (ou Estadual, se for o caso) e do Supervisor
Os Projetos apoiados através deste Edital constituem incentivo a gestdo municipal para
Qualificacédo da Rede de Saude Mental. As relagdes contratuais entre o municipio e o
supervisor

séo de responsabilidade da gestéo local.

VI - Do Resultado da Selec¢éo
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A listagem com os 150 Projetos selecionados estara disponivel nos sitios
www.saude.gov.br/bvs/saudemental e www.saude.gov.br, a partir do dia 27 de
fevereiro de 2009.

Os CAPS selecionados deverao enviar até o dia 10 de marco, via Fax Simile, o Oficio
do Gestor Municipal de Saude, nos termos do Art 5° da Portaria GM 1174/2005. O documento
devera ser enviado para:

Fone/Fax (61) 33153920 ou Fone/Fax (61) 33153403.

Os documentos exigidos pela Portaria GM 1174/2005 (item 1.4 deste Edital) devem ser
enviados até o dia 13 de marco (data de postagem), para:

Ministério da Saude

Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 6° andar, sala 603

CEP: 70058 900

Brasilia — DF.

O envio destes documentos é indispensavel para a confirmacao da selecao.

VII — Informag6es Adicionais

Este Edital € parte da politica de Formacdo Permanente e Qualificacdo da Atengéo em
Salde Mental no SUS. O incentivo a supervisao clinico-institucional articula-se com o projeto

“Escola de Supervisores”, originado de recomendagao do | Congresso Brasileiro de CAPS em
2004.

Brasilia, 16 de dezembro de 2008.
Coordenac&o Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPE/SAS
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