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Figura 1. Rede de atencdo a saude mental



RESUMO

A Rede de atencdo psicossocial -RAPS- esta em fase de implantacdo e implementacdo no
municipio de Teofilo Otoni MG. O objetivo do presente trabalho foi descrever como esta
configurada esta rede no municipio. Para a elaboracdo deste trabalho foi considerada a
importancia de estudos relacionados a Atencdo Priméria a Saude -APS-, a Saude Mental -SM- e
sobre tudo a RAPS. Esta pesquisa teve delineamento bibliografico e trata-se de uma tecnologia de
Concepcdo. Foi observada a situacdo da APS do municipio, salientando a importancia do
Programa Salde da Familia -PSF-, Ndcleo de Apoio a Saude da Familia -NASF- e os demais
servicos pactuados da RAPS de Teofilo Otoni. Espera-se desse municipio a consolidagdo de uma
rede mais robusta de atencdo, bem estruturada e com diversos pontos de atengdo a SM. Concluiu-
se ainda, que existe no municipio, apenas instituicdes e servigos isolados da RAPS, sendo
necessario, portanto, estabelecer uma gestdo qualificada para implantar os servi¢cos necessarios e
adequados para ofertar uma assisténcia eficiente e de qualidade aos usuarios.



1 INTRODUCAO

Neste trabalho pretende-se tecer algumas informacgdes sobre a realidade da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio de Tedfilo Otoni-MG, que esta em fase de
implantacdo e implementacdo no municipio. .

Ao final dos anos 1970 dar-se o inicio ao processo de reforma psiquiatrica no Brasil, em
virtude da crise no modelo que fundamentou os paradigmas da psiquiatria classica e tornou o
hospital psiquiatrico a Unica alternativa de tratamento, facilitando a cronicidade e a exclusdo dos
doentes mentais, e também pelos esfor¢os dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos (VOLPE et al., 2010).

Segundo Volpe et al. (2010) foi na década de 1990, que o Ministério da Salde decretou
uma nova politica de salde mental de acordo com as recomendac¢Bes da Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS), encaminhando paulatinamente o0s recursos da assisténcia
psiquiatrica para um modelo "substitutivo™, ou seja, encorajava-se a criacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, leitos de atengéo integral tanto em hospitais gerais como nos CAPS Ill, o
programa De Volta para a Casa e o Programa de Saude da Familia (PSF).

A fragmentacdo desencadeada por estados de grave perturbacdo mental incide uma grande
carga sobre os usuarios, suas familias, os sistemas de salde e a sociedade. Estima-se que no
mundo cerca de 10% da populagdo adulta apresenta algum tipo de transtorno mental, 25% das
pessoas irdo desenvolver transtornos mentais em dado momento da vida e 20% dos pacientes
atendidos em pontos da atencdo priméaria tem um ou mais transtornos, associados ou nao a outras
condicdes clinicas (OMS, 2001).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) aponta cerca de 450 milhdes de individuos que
sofrem com transtornos mentais, neurobioldgicos, ou com problemas sociais, o que implica 0 uso
de alcool e demais drogas. “Rara ¢ a familia poupada do encontro com transtornos mentais”.
(OMS, 2001 p.17).

De acordo com dados do Ministério da Saude, o nimero de pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes ja chega a 3% da populacao brasileira, relata ainda que
mais de 6% da populacdo apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de

alcool e outras drogas, fala ainda que 12% da populacdo necessitam de algum atendimento em



salde mental, seja ele continuo ou eventual o que representaria 23 milhfes de pessoas.
(DELBON, F et al., 2006).

Nesta conjuntura, faz-se necessario adotar uma politica de salude mental, que garanta o
acesso da populacdo aos servicos e o respeito a seus direitos e liberdade. Este direito esta
sustentado na lei 10.216/2001, conquista de uma luta social, que durou mais de uma década e que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionando a assisténcia em salde mental, privilegiando a oferta de tratamento em servicos
de base comunitéria, trazendo um novo impulso e novo ritmo para o processo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil (GONTIJO, 2010).

E no contexto da publicacio da lei 10.216 de 2001 que preconizou a extingdo progressiva
dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede de servigos aberto-comunitarios e da
execucdo de varios eventos, que a politica de satde mental do governo federal, combinado com
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, tem se firmado e ganhando assim, maior apoio e
visibilidade (VOLPE et al., 2010).

Este trabalho foi desenvolvido a partir da necessidade de conhecer a realidade da RAPS
de Teofilo Otoni e pela ansia de identificar na legislacdo quais servigcos da RAPS podem ser
implantados no municipio. Justifica-se imprescindivelmente pela importancia de conhecer a real
situacdo do municipio no que tange a RAPS, para assim buscar o ideal, que é o necessario, para
ofertar um atendimento humanizado e mais digno aos usuarios.

Esse tem por objetivo descrever como esta configurada a Rede de Atencédo Psicossocial no

municipio de Tedfilo Otoni.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Rede de Atencdo a Saude

Segundo Brasil (2010), as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de
acOes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

O objetivo da RAS é fomentar a integracdo de acdes e servicos de salde com o intento de
ofertar atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como ampliar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficcia clinica e sanitaria e, eficiéncia
econémica (BRASIL, 2010).

De Acordo com Mendes (2011), a implantacdo das RAS € uma nova maneira de organizar
0 sistema de atencdo a salde em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade,
eficiéncia, seguranga, qualidade e equidade, as condic¢Oes de satde do povo brasileiro.

A organizacdo da RAS tem de ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade, para
tanto precisa estruturar-se com base nos seguintes fundamentos: economia de escala,
disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal e vertical, processos de

substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencdo (MENDES, 2011).

2.2 Rede de Atencao Psicossocial

Diante da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes; da Lei n°- 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispOe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
salde mental e entre outras institui-se a Rede de Atencdo Psicossocial formalizada pela proposta
da portaria 3.088 do Ministério da Saude. A proposta da RAPS fundamenta-se na ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde —SUS- (BRASIL, 2011).

De Acordo com Brasil (2011), a RAPS tem por objetivos gerais: Ampliar e facilitar o

acesso para as pessoas que necessitam de atendimento na atencdo psicossocial; Promover o



cuidado das pessoas com sofrimento mental e com necessidades oriundas da utilizagdo do crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e assegurar a conexao e integracao
dos pontos de atencdo das redes de salde no territorio, promovendo o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias.

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei 8.080/1990, que versa sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com este Decreto, a oferta de servicos de Atencéo
Psicossocial sera exigéncia para estabelecimento de uma Regido de Salde.

A RAPS ¢ formada pela juncdo e articulacdo de varios elementos dos pontos de atencdo
coexistentes na esfera do SUS. Ela é composta por sete componentes: Atencdo Basica em Saude;
Atencéo Psicossocial Especializada; Atengdo de Urgéncia e Emergéncia; Atengéo Residencial de
Carater Transitério; Atencdo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e Reabilitacdo
Psicossocial. (BRASIL, 2011).



Figura 1- Rede de atengdo a saude mental
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Nesta proposta apresentada pelo Ministério da Sadde em 2005, o CAPS encontra-se no

centro da RAPS, realizando interface com os demais pontos da rede.

2.2.1 Atencéo Basica em Saude

A Politica Nacional de Atencdo Bésica aposta na Saude da Familia como estratégia
preferencial para expandi e consolidar a Atencdo Bésica. A qualificacdo da Estratégia de Salde
da Familia e de outras estratégias de organizacdo da Atencdo Basica deverdo seguir as diretrizes



da Atencdo Bésica e do SUS caracterizando um processo progressivo e singular que considera e
inclui as especificidades locorregionais (BRASIL, 2013).

De Acordo com Brasil (2012), a Atencdo Basica em Salde € composta por uma equipe
multiprofissional responsavel por uma série de atividades de salde, de &mbito individual e
coletivo; envolve promocao, protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o intuito de desenvolver a atengédo
integral a saude das coletividades.

Atencdo Basica em Salde inclui: as Unidades Bésicas de Saude (UBS) / Estratégia de
Saude da Familia (ESF), Equipes de Consultérios de Rua (ECR), Centros de Convivéncia (CC) e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);

1- Unidade Basica de Saude/ Estratégia de Saude da Familia:

A Unidade Basica de Salde como ponto de
atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial tem o dever de desenvolver
acbes de promocdo de salde mental, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, ac6es de reducdo de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com o0s demais pontos da rede
(BRASIL, 2011).

2- As equipes de Consultorio de Rua:

As ECRs integram o componente da atencdo basica da RAPS e desenvolvem acdes de
Atencdo Basica, devendo seguir os fundamentos e as diretrizes definidas na Politica Nacional de
Atencdo Basica. Sdo compostas por varios profissionais e trabalham com diversos problemas e
necessidades de salde de usuérios em situacdo de rua, as atividades sdo realizadas em in loco, de
forma itinerante. Tem por caracteristica realizar busca ativa e prestar cuidado aos usuarios de
alcool, crack e outras drogas fazendo interface com outros pontos da rede de atencdo quando
necessario. As ECR podem utilizar as instalagdes das UBS do territorio. Podera ser composta
pelos seguintes profissionais de salde: enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem e técnico em salde bucal
(BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério Publico de Minas Gerais (2012), as ECR podem ser
constituidas em trés tipos de modalidades: Modalidade I: Formada, por no minimo quatro

profissionais sendo: dois profissionais de nivel superior e dois profissionais de nivel médio néo



tém necessidade da presenca do profissional médico nesta modalidade; Modalidade II:
Constituida minimamente por seis profissionais, excetuando-se o médico, sendo: trés
profissionais de nivel superior e trés profissionais de nivel médio; Modalidade Ill: Equipe da

Modalidade Il acrescida de um profissional médico.
3- Centros de Convivéncia:

O Centro de Convivéncia € local publico, esta ligado as RAS, em especial a RAPS, onde
sdo ofertados a populacdo em geral espacos de sociabilidade, producdo e intervencdo na cultura e
na cidade. E planejado para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e das que
fazem uso de &lcool, crack e outras drogas, por estimular a construcdo de espagos de convivio e
sustentacdo das diferencas da populacdo e em variados espacos da cidade (MINAS GERAIS,
2012).

Segundo Paraiba (2013), O NASF tem por objetivo apoiar a inser¢do da ESF no elenco de
servigos da RAPS e ampliar a area de abrangéncia, a resolutividade, a regionalizacdo, bem como

0 nmero das ac¢des da Atengdo Priméria no Brasil.

De Acordo com Brasil (2011), os NASFs foram criados com o objetivo de ampliar a

abrangéncia e o0 escopo das a¢Bes da Atencdo Basica, bem como sua resolutividade.

Segundo Brasil (2011), o NASF deve ser composto por uma equipe de profissionais
diversificadas, para atuarem em conjunto com os das ESF, compartilhando e apoiando as préaticas
em salde nos territdrios sob responsabilidade das equipes. Existem duas modalidades de NASF,
definidos pela Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011:

Modalidade I: vinculada a, no minimo, 5 (cinco) Equipes de Saude da Familia (ESF) nos
municipios dos Estados da Amazénia Legal e Pantanal Sul Mato-Grossense com menos de 100
mil habitantes, e a 8 (oito) ESF e, no maximo, a 15 ESF, nos demais municipios. Esse nucleo

pode ser composto por todos os profissionais descritos em lista definida nesta mesma Portaria.

Modalidade II: vinculada a, no minimo 3 (trés) ESF e, no maximo, 7 (setes) ESF. Esse
nucleo também pode ser composto por todos os profissionais descritos em lista da Portaria acima

supracitada.



Em conformidade com Brasil (2008), o NASF estd dividido em nove &reas estratégicas
sendo elas: atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares;
reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; saude mental; servico social; salde da crianca/ do

adolescente e do jovem; satde da mulher e assisténcia farmacéutica.

2.2.2 Atencdo Psicossocial

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo entidades designadas ao amparo de pacientes
com transtornos mentais, estimulam a integracdo social e familiar, apoia 0os usuarios em suas
iniciativas de busca da autonomia e oferta-lhes atendimento médico e psicoldgico. Seu distintivo
principal € buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, nomeado como seu
territorio, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares
(BRASIL, 2014).

Os CAPS sdo servicos da RAPS abertos indicados a prestar atencdo diaria a pessoas em
sofrimento mental. Os CAPS fornece atendimento a populacéo, fazem acompanhamento clinico e
a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Os CAPS também atendem aos usuérios em
seus momentos de crise.

Segundo Brasil (2011), os CAPS estdo organizados nas seguintes modalidades:

CAPS 1. atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etérias;
indicado para municipios com populagéo acima de 20.000 habitantes;

CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme
a organizacdo da rede de saude local; indicado para municipios com populacdo acima de 70.000
habitantes.

CAPS Il atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servicos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servi¢os de saude mental,
inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 200.000
habitantes.

CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do

Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e



outras drogas. Servico de saude mental aberto e de carater comunitario, indicado para municipios
ou regides com populacdo acima de 70.000 habitantes.

CAPS AD llI: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico
com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana; indicado para municipios ou regides com populacéo acima
de 200.000 habitantes.

CAPS i: atende criancgas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e
os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater comunitario

indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de 150.000 habitantes.

2.2.3 Atencdo Residencial de Caracter Transitorio

Segundo Brasil (2011), Unidade de Acolhimento (UA) é um ponto de atencao que fornece
cuidados ininterrupto de saude, funciona 24 horas por dia, em ambiente residencial, para usuarios
com necessidade resultante do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que
demostram elevada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio. UA Adulto - Unidade de
acolhimento Adulto, destinados a pessoas que fazem uso do Crack, Alcool e Outras Drogas,
maiores de 18 (dezoito) anos; e UA Infanto-Juvenil - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil,

destinadas a adolescentes e jovens (de doze até dezoito anos completos).

Servigos de Atencdo em Regime Residencial (SARR/CT), dentre os
quais Comunidades Terapéuticas - servico de salde destinado a oferecer
cuidados continuos de salde, de cardter residencial transitdrio por até nove
meses para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Esta Instituicdo funciona de forma articulada com a
atenc¢do bésica - que apoia e reforca o cuidado clinico geral dos seus usuarios - e
com o Centro de Atengdo Psicossocial que € responsavel pela indicacdo do
acolhimento, pelo acompanhamento especializado durante este periodo, pelo

planejamento da saida e pelo seguimento do cuidado, bem como, participar de
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forma ativa da articulacdo intersetorial para promover a reinsercdo do usuério na
comunidade (BRASIL, 2011).

2.2.4 Atencéo de Urgéncia e Emergéncia

Segundo Brasil (2011), os pontos de atengdo da Rede de Atencdo as Urgéncias sao:
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), Sala de Estabilizacdo, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24 h), as portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro,
Unidades Bésicas de Salde, entre outros, estes sdo responsaveis, em seu ambito de atuacdo, pelo
acolhimento, pela classificacdo de risco e pelo cuidado nas situagfes de urgéncia e emergéncia
das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso abusivo
ou dependéncia de alcool, crack e outras drogas.

1- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

O SAMU é um importante servico na RAPS. E constituido por veiculos equipados com
equipamentos de diferentes complexidades, faz parte deste servico também uma central médica
de regulacdo que realiza as operacionalizacdes das urgéncias. Em sintese, tem a finalidade de
prover o atendimento pré-hospitalar e transportar os usuarios para locais adequados de acordo
com cada situacdo de urgéncia. No caso da saude mental, os pacientes sdo transportados, muitas
vezes sob contencdo fisica, para os CAPS (dando-se preferéncia para CAPS de tipo Ill, mais
capacitados para atendimento de crise) ou para hospitais psiquiatricos (AMARAL, 2013).

2- Sala de Estabilizacéo

Segundo Minas Gerais (2012), a Sala de Estabilizacdo é um local designado para
estabilizar pacientes criticos e/ou graves, com condi¢des de garantir a assisténcia 24 horas,
vinculado a um ambiente de salde, articulado e interligado aos outros niveis de atencdo da rede,
para posterior encaminhamento, pela central de regulacdo das urgéncias, a rede de atencdo a
salde. Este servico se caracteriza como garantia de disponibilidade de atendimento para
estabilizacdo dos agravos criticos a salde.

4- Unidade de Pronto Atendimento 24H

A UPA 24H é o estabelecimento de salde de complexidade intermediéria entre
as Unidades Basicas de Saide/Salde da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com essas
compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias. As UPA 24H e o conjunto de
Servicos de Urgéncia 24 Horas ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos de natureza clinica (ndo

cirlrgica), bem como prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou
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de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial,
definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servicos

hospitalares de maior complexidade (BRASIL, 2011).

2.2.5 Atencéo Hospitalar

Compreende as enfermarias especializadas e os leitos de internacdo em hospitais gerais.

1- Enfermaria Especializada em Hospital Geral oferece tratamento hospitalar para casos
graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de &lcool, crack e outras drogas,
principalmente as abstinéncias e intoxicagdes severas. O cuidado ofertado deve estar articulado
com o Projeto Terapéutico Individual desenvolvido pelo servico de referéncia do usuario e a
internacao deve ser de curta duragdo até a estabilidade clinica. No caso do usuario acessar a rede
por meio deste ponto de atencdo, deve ser providenciado sua vinculacdo a um CAPS, que
assumird o caso (BRASIL, 2011).

2- Leitos Hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas oferece suporte
hospitalar, por meio de interna¢des de curta duracdo, para usuarios de alcool e/ou outras drogas,
em situagOes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de
ordem clinica e/ou psiquica, sempre respeitadas as determinacdes da Lei N°. 10.216, de 2001, e
sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia. Funciona em
regime integral, durante 24 horas diarias, nos sete dias da semana, sem interrupcdo da
continuidade entre os turnos (BRASIL, 2011).

2.2.6 Estratégia de Desinstitucionalizacao

Segundo Brasil (2011), as Estratégias de Desinstitucionalizacdo sdo formadas por
atividades que anelam a assegurar as pessoas com transtorno mental e com necessidades
provenientes do uso de alcool, crack e outras drogas, em situacdo de internacdo de longa
permanéncia, a promoc¢do de autonomia e 0 exercicio de cidadania, buscando sua progressiva
inclusdo social. Fazem parte desse componente os Servicos Residenciais Terapéuticos e o

Programa de Volta para Casa.
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1- Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

Segundo Brasil (2011), os SRTs consistem-se como op¢do de moradia para um grande
namero de individuos que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos por ndo haver um
suporte adequado na comunidade. Esses servicos podem servir de apoio a usuérios de outros
servicos de saude mental, que ndo tiverem suporte familiar e social suficientes para garantir

espaco adequado de moradia.

2- Programa de Volta para Casa — PVC

Através da Lei N° 10.708, de 31 de Julho de 2003, foi instituido o Programa de Volta para
Casa que é um auxilio de reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos que tenham permanecido em longas internacBes em hospitais ou unidades
psiquiatricas. O beneficio consistira em pagamento mensal de auxilio pecuniario, destinado aos
pacientes egressos de internacGes. Esta Lei fixou o valor do beneficio de R$ 240,00 (duzentos e
quarenta reais) para contribuir efetivamente para o processo de inser¢do social dessas pessoas
(BRASIL, 2003).

2.2.7 Reabilitacéo Psicossocial

De acordo com Saraceno (1999), a reabilitacdo psicossocial pode ser considerada um
processo pelo qual ajuda o individuo com limitagdes, a restaurar o melhor nivel possivel de
autonomia de suas fungGes na comunidade. Este processo envolve diversos atores sociais e estes
sdo imbuidos de colaborar com neste processo de reabilitacdo.

Segundo Brasil (2012), o componente Reabilitacdo Psicossocial constitui-se de iniciativas

de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.

2.3 Teofilo Otoni

Tedfilo Otoni encontra-se situada no Nordeste do Estado de Minas Gerais, no Vale do

Mucuri, possui uma populagcdo em 2010 de 134.745 habitantes, destes 110.076 concentra-se na

zona urbana e 24.669 na zona rural, com populacdo estimada em 2013 de 140.067 pessoas. A
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area geografica é de 3.242,27 km2. A cidade ¢é considerada centro macro-regional composta por
63 municipios perfazendo um total de 811.856 habitantes (MINAS GERAIS 2012).

De acordo com IBGE (2009), Tedfilo Otoni contava com 74 estabelecimentos de salde,
destes, um Federal, dois Estaduais, 29 Municipais e 42 Privados.

Ja Brasil (2014), relata que o municipio conta atualmente com 418 estabelecimentos
cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Informa ainda que
destes:

- Quatro (4) sdo Hospitais Gerais (dois possui Unidade de Terapia Intensiva, Tomografia
e Ressonancia Magnética, um desses possui Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, habilitacdo
em Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista e é considerado
Tipo 1l em Urgéncia);

- Duas (2) sdo Policlinicas (Uma Municipal e a outra Estadual);

- 41 s&o Unidades Basicas (32 Unidades de Programa Salde da Familia, uma Estratégia
Saude da Familia, uma Unidade Bésica de Referéncia, seis Unidades de Atendimento Primario a
Salde);

- 269 Consultorios Isolados;

- 50 Clinicas de Especialidades;

- 19 Unidades de Apoio de Diagnose e Terapia;

- 26 Unidades Mavel de Nivel pré Hospitalar na Area de Urgéncia (Cinco Unidades de
Suporte Avancado e 21 Unidades de Suporte Basico);

- Uma (1) Unidade de Pronto Atendimento 24h;

- Uma (1) Central de Regulacdo Médica das Urgéncias;

- Uma (1) Central de Regulacédo de Acesso;

-Um CAPS II;

- Um CAPS ad.
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3METODO

A busca de se entender o cenario da RAPS do municipio de Tedfilo Otoni tomou uma
forma concreta nessa proposta de investigacdo sobre a rede da atencdo a salide mental deste
municipio.

Para a elaboracdo deste trabalho foi considerada a importancia de estudos relacionados a
atencdo Primaria, a saude mental e sobre tudo a Rede de Atencdo Psicossocial. Esta pesquisa tera
delineamento bibliografico, e o produto final desse € o proprio estudo desenvolvido, ou seja,
trata-se de uma tecnologia de Concepcéo.

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Tedfilo Otoni, localizado na regido
Nordeste do Estado de Minas Gerais, distando cerca de 450 Km da capital Belo Horizonte. Esse
constitui-se como um mecanismo-estratégico e oportuno para gerar reflexdes e, quem sabe, para
se galgar novos passos, na busca do fortalecimento da RAPS de Teofilo Otoni, beneficiando
assim a populacdo local e circunvizinha, ressaltando as pessoas com sofrimento mental e ou
usuarias de alcool ou outras drogas.

A selecdo dos materiais bibliograficos aconteceu no periodo compreendido entre
dezembro/2013 a maio/2014. Apds a leitura de todo o material ocorreu o entendimento das
contribuicGes tedricas trazidas pelos autores, através de estudos e de revisdo critica dos pontos
centrais por eles abordados. A partir da coleta e anélise desses dados pode-se inferir qual o
cenario RAPS de Teofilo Otoni e relatar o arcabouco da RAPS ideal.

Para atingir os objetivos propostos foram utilizados como procedimentos metodolégicos
um levantamento bibliografico, através de artigos, leis, sitios eletrdnicos, decretos, dados do
IBGE e do Ministério da Salde, revistas, entre outros, a fim de fundamentar teoricamente e
fomentar o trabalho em questdo. Foi realizada também bem uma coleta de dados junto a
Secretaria Municipal de Saude de Tedfilo Otoni e a Superintendéncia Regional de Saude de
Tedfilo Otoni, através da coordenacdo de salde mental e coordenacdo da atencdo primaria a
salde de ambas as instituicoes.

Por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
e ndo foram utilizados dados relativos a sujeitos ou descri¢bes sobre situacdes assistenciais,

utilizando apenas a tecnologia produzida.
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4 RESULTADO E ANALISE

A atencdo basica em salde é um dos principais componentes da RAPS. As equipes de UBS
e ESF sdo de fundamental importancia para o bom desempenho da RAPS, esses servicos na
maioria das vezes sdo portas de entrada do usuario na rede e essas equipes exercem um
importante papel no acolhimento e na atencdo aos casos de sofrimento mental.

Segundo Brasil (2014), no més de marco de 2014, em Tedfilo Otoni havia uma populacdo
de 135.549 habitantes e 33 equipes de Salde da Familia credenciadas pelo Ministério da Saude,
entretanto, apenas 31 equipes foram implantadas, de acordo com o visualizado no Departamento
de Atencdo Basica (DAB). O municipio tem um teto para 68 equipes segundo esse mesmo
departamento.

Todas as equipes de PSF mantém o nimero de pessoas maior que o0 preconizado pela
Politica Nacional de Aten¢do Bésica/portaria n® 2355 de 10 de Outubro de 2013, que estabelece a
média recomendada de 2.000 pessoas por equipe. O DAB de marco de 2014, ainda informa que a
estimativa da populagdo coberta pelos servi¢os de PSF é de 106.950 habitantes (BRASIL, 2014).

De acordo com Backes etal. (2012), o PSF destaca-se como um programa facilitador e
estimulador do processo de ampliacdo e de consolidacdo das redes de cuidado em salde, a
medida que sinaliza para uma nova abordagem de intervencdo comunitaria, pela valorizacao do
ser humano como um ser singular e multidimensional, inserido em seu contexto real. O PSF

exerce a fungdo de coordenador do cuidado dos usuarios.

Segundo Minas Gerais (2014), o municipio de Tedfilo Otoni esta dividido em quatro
distritos sanitario de satde, em cada distrito fica uma Unidade Bésica de Referéncia -UBR- com
oferta de atendimentos de ginecologista, pediatra, clinico geral, curativo, teste do pezinho e
vacinacio. E neste local também que as equipes dos NASF’s possuem salas.

De acordo com Brasil (2014), Ted6filo Otoni conta com quatro equipes de NASF tipo I, isso
aumenta a resolutividade da Atencdo Primaria aos usuarios da salde mental, uma vez que as
equipes sao formadas por profissionais diversificados o que possibilita uma melhor assisténcia a

£SSes usuarios.
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Uma das formas de trabalho do NASF é o apoio matricial que é um arranjo técnico-
assistencial que visa a ampliacdo da clinica das equipes de saude da familia, superando a logica
de encaminhamentos indiscriminados para uma logica de corresponsabilizacdo entre as equipes
de PSF e saude mental, com a construcdo de vinculos entre profissionais e usuarios, pretendendo

uma maior resolutividade na assisténcia em saude (BRASIL, 2011).

Salienta-se a importancia da integracdo entre as equipes de PSF, NASF e o CAPS com
organizacdo de espacos coletivos de trocas, discussdes de casos, construcGes de projetos
terapéuticos, intervengdes conjuntas entre as diferentes equipes, tendo como foco a singularidade
de cada situagdo de saude mental (BRASIL, 2011).

Segundo Minas Gerais (2013), a Rede de Atencdo Psicossocial esta em fase de
implantacdo no municipio de Tedfilo Otoni. Em 12 de Junho de 2012 houve uma pactuacédo da
Comissdo Intergestores Bipartite Microrregional, onde o municipio de Tedfilo Otoni pactuou os
seguintes servigos:

- 6 (Seis) leitos do Hospital Geral;

- 1 (Um) componente de Reabilitagdo Psicossocial;

- 1 (Uma) Unidade de Acolhimento Infanto/Juvenil;

- 1 (Uma) Equipe de Consultério de Rua;

-1 (Um) CAPSiI;

-1 (Um) CAPS Ad IlII;

- 1 (Um) Servico Residencial Terapéutico Municipal,

- 1 (Um) Servigo de Atencdo em Regime Residencial/Comunidade Terapéutica- Modulo 1

-1 (Um) Servico de Atencdo em Regime Residencial/Comunidade Terapéutica- Médulo 2

Entretanto, estes servicos ndo foram implantados no municipio, e isso levou a realizar uma
nova pactuacdo. Assim em 06 de setembro de 2013 houve uma repactua¢do dos mesmos servigos
para 0 municipio prorrogando os prazos de implantacdo/inauguracdo dos servi¢os da RAPS de
Teofilo Otoni (MINAS GERAIS, 2013).

De acordo com Tedfilo Otoni (2014), O CAPS Il foi reestruturando em janeiro do
decorrente ano e esta ofertando atendimentos dentro da complexidade deste servico.

Segundo Teofilo Otoni (2014), o Servico de Atencdo em Regime Residencial/ Comunidade
Terapéutica modulo | foi pactuado para ser inaugurada no segundo semestre de 2013, este servico

esta em sendo ofertado pela Instituicho Bom Samaritano, de acordo com o municipio essa
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instituicdo trabalha com usuérios de &lcool e drogas e preenche a todos os critérios de
Comunidade Terapéutica mddulo | e assim foi determinada como tal, sendo assim conveniada ao
Cartdo Alianca Pela Vida.

De acordo com Brasil (2011), as comunidades terapéuticas sdo servicos de salde
destinados a oferecer cuidados continuos de salde, sdo de carater transitério, por até nove meses,
para adultos com necessidades clinicas estaveis. Estas instituicdes trabalham de forma articulada
com a atencdo basica e 0 CAPS.

Em Janeiro de 2014 foi inaugurado o CAPS Ad na cidade, entretanto, esta modalidade de
CAPS ndo estava pactuada para 0 municipio, o servi¢co pactuado era 0 CAPS Ad lIl, diante disso,
faz-se necessario realizar adequacgdes para ser tornar CAPS Ad |1l que é o tipo pactuado para o
municipio. Este servi¢o foi pactuado para ser implantado/inaugurado no primeiro semestre de
2014, ou seja, ainda estdo dentro do prazo (TEOFILO OTONI, 2014).

De acordo com Tedfilo Otoni (2014), o outro servico pactuado, que esta em fase de
implantacdo € os seis leitos em hospital geral para saide mental, dentre os quatro hospitais gerais
existentes no municipio o Hospital Municipal Raimundo Gobira foi o indicado para fornecer os
leitos para a salde mental. Este nosocomio esta passando por adequagfes para implantacdo do
servigo. Entretanto, estes leitos deveriam ter sido inaugurados no segundo semestre de 2013, de
acordo com a pactuacdo. Esse atraso na inauguragdo denuncia que o municipio ndo esta
cumprindo com os prazos pactuados.

De acordo com Minas Gerais (2013), o municipio pactuou também o CAPSi para o
primeiro semestre de 2014, entretanto este servi¢co ndo foi implantado e nem esta em fase de
implantacdo no municipio. A Secretaria Municipal de Saude (SMS), ndo citou o prazo para
implantacdo deste servico em nenhum dos documentos analisados, ou seja, ndo tem prazo
previsto para inauguracdo e implantacao do servigo de CAPSi em Tedfilo Otoni.

Segundo Tedfilo Otoni (2014), o Servico de Reabilitacdo Psicossocial foi implantado no
municipio a partir da reorganizacdo do CAPS 11, da inauguracdo do CAPS ad e da implantacdo da
Comunidade Terapéutica modulo |.

Segundo Hirdes e Kantorsk (2004), a Reabilitacdo Psicossocial estd apreensiva com a
prevencdo e diminuicao das inaptidfes associadas com confusdes mentais e de comportamento.
Essas autoras ainda afirmam que suas técnicas incluem modos de organizar 0s servigos para

intensificar a continuidade do cuidado, tratamento e intervengdes compreensivas com individuos,
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potencializando suas capacidades e diminuido a tensdo excessiva, para habilitd-los a uma 6tima
participacdo econdmica e social e evitar recaidas. A reabilitacdo psicossocial aponta para a
reducdo de estigma e preconceito e visar promover equidade e oportunidade para 0s usuarios.

O municipio pactuou uma Equipe de Consultdrio de Rua para o segundo semestre de 2013,
entretanto, ainda ndo foi inaugurado e segundo Teo6filo Otoni (2014), o projeto esta passando por
adaptacdes devido as dificuldades encontradas para implantacdo do CAPS ad IlI.

Segundo Oliveira (2009), as equipes de Consultério de Rua deve atender aos meninos e as
meninas em situacdo de rua, usuarios de drogas, que se encontra em risco pessoal e social, cujo
atendimento se da fora dos muros institucionais. Sua metodologia de trabalho envolve o
desenvolvimento de acGes através de equipes multidisciplinares que se dirigem ao encontro do
publico-alvo em seus locais de permanéncia, em pontos distintos da cidade, com o apoio de
veiculo adaptado para essa finalidade. Realiza atendimentos, in loco, visando a prevencéo e a
reducdo de danos decorrentes do consumo de drogas, além da prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis (DST) /AIDS.

Os demais servigos da RAPS foram pactuados para o segundo semestre de 2014, estes
foram Unidade de Acolhimento Adulto, Unidade de Acolhimento Infanto/Juvenil, Servico
Residencial Terapéutico Municipal, Servico de Atencdo em Regime Residencial/ Comunidades
Terapéuticas Modulo 11 (MINAS GERAIS, 2013). Espera-se que o municipio venha implanté-los
dentro do prazo, para assim a RAPS deixar de ser, apenas um desenho no papel e passar a
fornecer os servigos essenciais e adequados para a manutencdo do equilibrio e quisa a cura para
os portadores de sofrimento mental e usuarios de alcool e outras drogas.

Nota-se que a Rede de Atengdo Psicossocial no municipio de Teofilo Otoni encontra-se em
fase de implantacédo, e que o municipio ndo tem conseguido implantar os servi¢os nos prazos pre-
determinados pela pactuacdo da Comissdo Intergestores Regional, realizada em Setembro de
2013. Nesse viés esse fato dificulta o atendimento de qualidade aos usuarios portadores de
sofrimento mental, pois a rede de atencdo psicossocial ainda ndo esta estruturada no municipio,
como se pode observar com o0 ndo cumprimento da implantacdo dos servicos da segunda
pactuacéo realizada.

Como sugestdes para a RAPS do municipio pode-se propor uma maior organizacdo por
parte dos servicos que compdem a salde e a assisténcia a fim de fortalecer o trabalho

interdisciplinar e intersetorial e avangar para a efetivacdo da rede, buscando agregar maior valor
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ao atendimento e acompanhamento dos usuarios da satde mental, através da insercdo de projetos
e programas voltados para esse publico especifico, ampliando as condi¢bes de reinsercdo social
para esses usuarios.

A RAPS de Teofilo Otoni encontra-se ainda em processo de articulacdo e integracdo, neste
sentido metas precisam ser tragadas, as acOes precisam ser mais efetivas e articuladas em busca

da efetivacao dessa possivel rede.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o proposto buscou-se com esse trabalho verificar informacdes sobre a realidade
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio de Tedfilo Otoni-MG e para isso foram
levantados e analisados dados referentes a atencdo a Saude Mental do municipio. Ficou evidente
a necessidade de aumentar os esforcos para implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
nesse municipio, a fim de fortalecer essa rede, tornando-a capaz de ofertar com efetividade os
tratamentos adequados e humanizados para a populacdo, e com isso substituir o modelo de
atencdo centrado nos hospitais psiquiatricos.

Tedfilo Otoni por ser cidade p6lo de microrregido e pélo da macrorregido Nordeste de
Minas Gerais espera-se dela, a consolidacdo de uma rede mais robusta de atencdo, bem
estruturada e com diversos pontos de atencdo a Salde Mental, pois alguns destes pontos seréo
referencias para a atencdo secundaria dos municipios menores da regiéo.

Com os dados obtidos e apresentados nesse trabalho, constatou-se ainda que a
estruturacdo da RAPS de Tedfilo Otoni tem que dar grandes e precisos passos, para assim, ofertar
um atendimento adequado aos usuarios.

Sabe-se que pensar em politicas publicas no Brasil é ter sempre a certeza que
conhecimento pode gerar reflexfes e cobrancas e que, essas sdo responsaveis por implantages,
avancos e mudancas de realidades, assim todos sdo responsaveis pela efetivacdo dos programas e
sistemas de salde. Este trabalho teve a missdo de informar os servicos que compdem a RAPS,
bem como identificar quais sdo os servicos da RAPS que estdo sendo ofertados no municipio de
Tedfilo Otoni para a populacéo.

Conclui-se ainda, que os principais fundamentos para qualificar e estruturar essa rede é a
viabilizacdo de acBes de saude mental para a populacdo, seja por intervencfes de controle e
acompanhamento dos pacientes com transtornos severos e persistentes, seja por meio de
intervencgdes planejadas em conjunto com as equipes dos NASF e as equipes das UBS e ESF.
Elas devem se concretizar através de atos que visem minimizar os problemas de depressdo que
atravessam quase todas as patologias cronicas, bem como os problemas decorrentes do uso
abusivo de alcool e outras drogas, além de questBes de vulnerabilidade existencial.

Entende-se também, que a atencdo primaria € um ponto muito importante na rede, mas

para desenvolver uma assisténcia eficiente e eficaz é preciso desenvolver capacitacdes adequadas
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e gestdo qualificada. Faz-se necessario, portanto, incorporar profissionais especializados, e
capacitar toda a equipe da atencdo primaria para atender a demanda reprimida da satide mental. E
importante também que a atencao primaria funcione verdadeiramente, com equipes completas e
com infraestrutura adequada.

Foi constatado através da referida pesquisa que no municipio de Tedfilo Otoni-MG néo
existe uma rede de atencdo psicossocial totalmente estruturada para o atendimento aos usuarios
da Saude mental. O que existe no municipio sdo instituicGes e servicos que fazem parte do
arcabouco de uma rede de atencao psicossocial.

Conclui-se que a implantacdo da RAPS de Tedfilo Otoni possibilitard que a atencdo em
salde mental, seja direcionada pelos pressupostos da inclusdo social e da cidadania, garantindo

assim, uma qualidade de vida mais digna e sem estigmas ao portador de sofrimento psiquico.
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Planilha de Compromisso de Implantacdo de Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial
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