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RESUMO

Trabalho de concluséo de curso de especializacdo em linhas de cuidado em
enfermagem: atenc¢do psicossocial. Teve como principal objetivo reorganizar a rede de
atencdo psicossocial — RAPS no municipio de Estrela/RS. Contou com a participacdo
dos trabalhadores na area da salde da atencdo basica e 0 CAPS — Centro de Atencéo
Psicossocial. Surgiu a partir da observacdo da crescente demanda de atendimento na
area da satde mental e 0 aumento do uso de substancias psicoativas. O método utilizado
foi motivar e capacitar as equipes da atencdo bésica para prestar o acolhimento e
acompanhamento necessario a estes usuarios, sem que fossem encaminhados
diretamente ao CAPS. Observou-se um maior vinculo destes usuarios e seus familiares
com os profissionais e equipes, favorecendo assim, a adesdo ao tratamento e melhor
resposta terapéutica.



1 INTRODUCAO

Durante a realizacdo do curso de especializacdo em linhas de cuidado em
enfermagem — Atencdo Psicossocial e a experiéncia enquanto enfermeira do CAPS — PAS
Mental do municipio de Estrela/RS percebeu-se 0 pouco comprometimento das equipes da
atencdo basica do municipio em relacdo a atencdo a saude mental. Destaca-se que nos
servicos da atencdo basica quando os profissionais se deparam com uma situacao de salde
mental, o usuario geralmente € encaminhado ao servigo especializado, o0 CAPS.

No ano de 1987 na cidade de S&o Paulo surgiu o primeiro CAPS — Centro de
Atencdo Psicossocial cuja base normativa, técnica e financeira, para implantagdo e
funcionamento esta regulada pelas Portarias Ministeriais 336 e 189, ambas de 2002, é
um servico de satde mental aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). O
CAPS foi criado para ser um servico substitutivo ao hospital psiquiatrico e para
promover a constru¢do de uma rede efetiva de cuidados em saude mental nos diferentes
territorios brasileiros. Sua principal funcédo € se constituir como um lugar de referéncia
e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, cuja severidade e/ou
persisténcia demandem sua inclusdo num dispositivo de cuidado intensivo. (BRASIL,
2004)

De acordo com a Portaria n® 648/GM de 28 de marco de 2006, a Atencéo Basica
¢ caracterizada da seguinte forma: “Conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude”. A Politica Nacional
da Atencdo Baésica atua baseando-se no trabalho em equipe e incidindo-se sobre
populacbes de territorios delimitados, assumindo a responsabilidade sanitaria deste
territorio. A atencdo bésica constitui a porta de entrada preferencial dos usuérios para os
sistemas de satde. (BRASIL, 2007).

Em 2012, o Ministério da Saude relanga uma nova Politica Nacional de Atencéao
Basica (PNAB), que atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao
papel desejado da Atencdo Bésica na ordenacdo das Redes de Atencdo. Avangou na



afirmacdo de uma Atencdo Basica acolhedora, resolutiva e que avanga na gestdo e

coordenacdo do cuidado do usuério nas demais Redes de Atencdo. (BRASIL, 2012).

Identifica-se, ainda alguns fatores que dificultam o trabalho da atencdo a saude
mental. S&o eles: desarticulacdo e fragmentacdo da rede, desinformacdo dessas equipes,
falta de sensibilizacdo com a salde mental e isolamento dos servicos de salde no
municipio. Conforme Cardoso, 2013, a atencdo basica é uma importante &rea no campo
da atencio psicossocial. E onde geralmente acontece o primeiro contato da populagio
com os cuidados de saude.

Conforme Cardoso(2011) , devemos pensar no cuidado em saude mental como
uma agdo que envolva a relacdo entre os pontos da rede de atencdo psicossocial, seus
profissionais, o usuario e sua familia, considerando as particularidades de cada contexto
cultural, social e econémico.

Considerando estas observacdes e as problematicas vivenciadas no ambiente de
trabalho, surgiu a necessidade de desenvolver um trabalho voltado para a atencdo a salde
mental na atencdo béasica para melhorar o acesso do usuario aos servigos de atencdo

psicossocial.

1.1 JUSTIFICATIVA

Com a crescente demanda de atendimento na area da saide mental no CAPS —
Centro de Atencdo Psicossocial e 0 aumento de usuarios de substancias psicoativas,
torna-se necessario a ampliacdo e organizacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
no municipio de Estrela/RS.

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), é responsavel pelo oferecimento da linha
de cuidados vinculada a atencdo psicossocial da populacdo. Sua criagdo decorre da
efetivacdo de direitos conquistados pela promulgacdo da Lei 10.216/2001. Esta rede
propde a organizacdo dos servicos de salde de forma integrada, articulada e efetiva
(CARDOSO, 2013).

Descentralizar os atendimentos, para que o primeiro acolhimento a este usuario que
necessita apoio seja realizado pelas equipes da atencdo basica e, se necessario, apos ser
referenciado para os servicos especializados como o CAPS — Centro de Atencao
Psicossocial e Hospital Geral.



Com isso, tende-se a ampliar as ofertas de servicos como rede de apoio e facilitar o
acesso destes usuérios ao acompanhamento e tratamento necessarios.

Segundo Cardoso (2013), a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS propbe a
organizacdo dos servigos de saude de forma integrada, articulada e efetiva, por meio da
ampliacdo e diversificacdo das acdes e equipamentos de salde, com a garantia do acesso
universal, ofertando cuidado integral com qualidade e assisténcia multiprofissional.
Deste modo, a RAPS contém diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Aumento da demanda de atendimento de pacientes portadores de transtornos
mentais e consequente superlotacdo dos servicos especializados, devido as dificuldades
que as equipes de atencdo basica do municipio de Estrela/RS apresentam em acolher e

acompanhar as questdes ligadas ao sofrimento psiquico.

1.3 OBJETIVO GERAL

Reorganizar a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS no municipio de Estrela/RS,
promovendo o cuidado em satde mental nos servicos de atencdo basica.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estimular a participacao dos profissionais de psicologia nas equipes de atencéo basica;

- Iniciar processo de educacdo permanente com énfase em atencdo psicossocial nos

servicos de salde;

- Incentivar a realizagdo do trabalho em rede dos profissionais de saude da atencéo bésica;



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Durante toda a sua historia, a loucura é vista e tratada de acordo com o modo de
vista de cada época. Por longos anos, as pessoas que nao se comportavam de acordo
com as regras vigentes pela sociedade eram vistas como loucas.

No final do século XVII, a Revolucdo Francesa (1789) foi um importante
momento historico para a psiquiatria. Conforme Amarantes (2007) a Revolugéo
Francesa contribuiu significativamente com os direitos humanos, sociais e politicos e
atualizou a nocéo de cidadania da Grécia antiga. Em 26 de agosto de 1789, na Franga, a
Assembléia Constituinte aprova a Declara¢do dos Direitos do Homem e do Cidadéo.
Naquele tempo, os loucos eram separados e institucionalizados e a partir da segunda
metade do século XIX e inicio do século XX, a maioria dos psiquiatras passou a
procurar causas organicas para as doencas psiquiatricas. Este processo de
institucionalizacdo reflete na atual problematica em relacdo ao tratamento da loucura,
levando aos movimentos de reforma psiquiatrica (ZEFERINO, 2013)

No século XX, houve uma mudanca onde o interesse tedrico e clinico desloca-se
para a subjetividade do doente. A doenca mental € encarada como outro jeito de ser; ndo
é mais o jeito normal com defeito (PESSOTTI, 2005 apud ZEFERINO, 2013).

Com o passar dos tempos, o tratamento com foco nas internagdes é criticado, em
especial pelas condi¢cGes desumanas as quais 0s doentes mentais estavam submetidos:
superlotacdo, maus tratos, altos indices de cronificacdo, mortes, entre outras.

Os movimentos de reforma psiquiatrica, em todo o mundo e no Brasil,
impulsionam mudancas nas formas de cuidado, a desinstitucionalizagdo é um trabalho
terapéutico voltado para o sujeito enquanto pessoas que sofrem onde o objetivo passa a
ser o cuidado em liberdade.

No Brasil em 1987 surge um movimento por uma sociedade sem manicdmios —
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, iniciado pelos trabalhadores em saude
mental devido principalmente a violéncia nos manicomios, a hegemonia da rede privada

de atendimento e a mercantilizagdo da loucura.



Neste mesmo ano, em Sao Paulo surge o primeiro CAPS — Centro de Atencéo
Psicossocial cuja base normativa, técnica e financeira, para implantacdo e
funcionamento esta regulada pelas Portarias Ministeriais 336 e 189, ambas de 2002, é

um servico de satide mental aberto e comunitario do Sistema Unico de Satde (SUS).

O CAPS foi criado para ser um servico substitutivo ao hospital psiquiatrico e
para promover a construcdo de uma rede efetiva de cuidados em saude mental nos
diferentes territorios brasileiros. Sua principal funcéo é se constituir como um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, cuja severidade
e/ou persisténcia demandem sua inclusdo num dispositivo de cuidado intensivo. De
acordo com Amarantes 1998 apud Zeferino, 2013, a desinstitucionalizacdo passa a ser

um determinante na reorganizacdo das ac¢Ges e servicos de satde mental.

Em 1989 iniciou a tramitacdo no Congresso Nacional do Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado que regulamenta os direitos das pessoas com transtornos
mentais e extingui os manicémios no Brasil. Em 07 de agosto de 1992 sanciona-se no
RS a lei Estadual n° 9.716 que dispBe sobre a Reforma Psiquiatrica no RS e nove anos

depois, em 2001, sanciona-se a Lei Paulo Delgado - Lei Federal 10.216.

Durante muito tempo, 0 CAPS PASMENTAL do municipio de Estrela/RS
criado em 2002 passou a acolher e atender toda a demanda de saide mental do
municipio. Mas, com a crescente demanda de usuarios que procuram e séo referenciado
ao servico, € necessaria uma mudanca na rede de atencdo psicossocial para que estes
usuarios tenham acesso facilitado ao tratamento e que possam ser acolhidos nas demais

unidades de salde.

Os transtornos mentais sdo considerados problemas de alta incidéncia, com
dificil identificacdo e variados prognésticos (OMS, 2001 apud Cardoso, 2013). De
acordo com dados de prevaléncia internacionais adotados pelo Ministério da Saude, 3%
da populacdo apresenta transtornos mentais severos e persistentes, necessitando de
cuidados continuos, e entre 9 a 12% (totalizando cerca de 12 a 15% da populacao geral
do Pais, em todas as faixas etarias) apresentam transtornos mentais leves, que
necessitam de cuidados eventuais (BRASIL, 2010b apud CARDOSO, 2013).

Segundo Zeferino (2013), hoje faz-se necessaria a inclusdo de novas praticas que

requerem do profissional de enfermagem, seja na atencdo primaria ou na atengdo
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psicossocial, um olhar voltado para o subjetivo de todas as enfermidades e também para
o sofrimento psiquico, privilegiando o cuidado comunitério e a insercéo social para que,

assim, se possa trabalhar em rede.

A Politica Nacional de Saude Mental propde que as préaticas de saude mental na
atencdo basica/satude da familia devam ser substitutivas ao modelo tradicional e nédo
medicalizantes ou produtoras da psiquiatrizacdo e psicologizacdo do sujeito e de suas
necessidades. Por isso, é constituindo um processo de trabalho voltado para as
necessidades singulares e sociais e ndo somente para as demandas. Considera-se que a
atencdo basica/satde da familia é a porta de entrada preferencial de todo o Sistema de

Saude, inclusive no que diz respeito as necessidades de satude mental dos usuérios.

A atencdo basica apresenta importante papel na rede de atencdo psicossocial,
pois € uma das portas de entrada e ordenadora do sistema de saude e situa-se proxima as
comunidades (CARDOSO, 2013). Sendo assim, devemos incluir a atencdo bésica no
cuidado ao usuério com sofrimento psiquico, fortalecendo as equipes, o trabalho em
rede, a comunidade, o usuario e a familia em busca de um olhar mais humanizado em

relacdo a atencdo psicossocial.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo é o acolhimento que
trata-se de uma escuta qualificada que possibilita analisar a demanda, garantir atengéo
integral, resolutiva e responsavel viabilizada pelo acionamento/articulacdo das redes
internas dos servicos e redes externas com outros servicos de salde, para a continuidade

da assisténcia quando necessario.

Acredita-se que o acolhimento vem a ser a principal estratégia para implementar
a atencdo a salde mental nos servicos de atencdo basica do municipio. Para tanto, é
preciso capacitar e preparar estas equipes para receber os usuérios de salde mental,
dando-lhes a atencdo necesséaria com seguranca e eficiéncia.

Como estratégia de capacitacdo, optou-se pela educacdo permanente em saulde,
com foco na saude mental. Conforme a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (MS, 2009), a educacdo permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho. A educacgéo
permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as

praticas profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-
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trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela ¢ feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas j& tém. PropbGe que 0s processos de educacdo dos
trabalhadores da satde se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populacdes. Os processos de
educacdo permanente em salde tém como objetivos a transformacdo das préaticas
profissionais e da prépria organizagéo do trabalho.

Por fim, fortalecer o trabalho em rede tendo como foco principal o usuério e
suas necessidades. A rede caracteriza-se pela formacao de relagdes horizontais entre o0s
pontos de atencdo, nos diferentes niveis, com o centro de comunicacdo na atencéo
priméaria a saude; pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo; pela
responsabilizacdo na atencdo continua e integral; pelo cuidado multiprofissional; e,
ainda, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos (BRASIL, 2010 apud
MARTINI, 2013).

A atencdo primaria compreende-se como o primeiro nivel de atencdo. As redes
de atencdo a saude se diferenciam apenas pelas distintas densidades tecnolégicas que as
caracterizam. Exemplos de pontos de atencdo a saude: os domicilios, as unidades
béasicas de salde, as unidades ambulatoriais especializadas, os CAPS, os hospitais, entre
outros (MARTINI, VERDI, 2013).

E preciso estabelecer uma comunicagao entre os diversos pontos da rede, através
de um formulério de referéncia e contra-referéncia entre 0s servicos, reunides de

equipes e reunides entre os diferentes servicos que compdes a rede.



3 METODO

O trabalho desenvolveu-se nas unidades de salde da Secretaria de Saude do
municipio de Estrela/RS. O municipio tem em torno de 31.000 habitantes e na area da
atencdo béasica possui 04 Unidades Bésicas de Saude, 02 Estratégias de Saude da Familia
e 01 Unidade Mdvel de Salde que percorre a zona rural.

Na éarea da saide mental conta com um CAPS | que atende adolescentes a partir
dos 13 anos, doentes mentais e usuarios de substancias psicoativas e trés psicélogas que
foram lotadas junto a estrutura do Servigcos Especializado em DSTs/HIV/AIDS (SAE)
devido a falta de estrutura fisica nas Unidades Bésicas de Saude. Com isso, 0 servigo de
psicologia também tornou-se um servico ambulatorial especializado, ndo conseguindo
desenvolver acBes de prevencdo e promocao a salde junto as unidades de saude, escolas e

comunidades.

Em conjunto a esta estrutura das redes de servi¢o, observa-se um crescente
aumento nas demandas de salde mental, 0 que exigiu uma reorganiza¢do da rede de

atencdo a salde para suprir as necessidades dos usuarios que vinham se apresentando.

A partir dos estudos e da vivéncia préatica foi sugerido ao gestor municipal um
novo desenho na rede de atencdo a saude mental da Secretaria de Satde do municipio.
Num primeiro momento foi levantado o perfil epidemiolégico dos usuérios do servico bem
como os atendidos pelo servico de psicologia Foi possivel observar que a grande maioria
destes usuarios eram oriundos de quatro principais bairros da cidade. Bairro Moinhos e
Imigrantes, onde localizam-se as duas ESFs e Bairro Boa Unido e Industrias, onde

localizam-se Unidades Basicas de Saude (uma em cada bairro).

Com a rede de atencdo a saide mental estimulou-se a participacao do profissional
de psicologia. A proposta era levar o atendimento psicolégico para estas Unidades de
Saude, saindo da estrutura fisica do SAE e passando a atender nas unidades, ndo s6 em

psicoterapia individual, mas principalmente desenvolvendo agbes coletivas junto a



13

Unidade, escolas e comunidades. Desenvolveu-se assim, trabalho interdisciplinar de
forma preventiva na area da salde mental junto aos profissionais que atuam nestes

Servigos.

Os profissionais que atuam no CAPS realizam matriciamento junto as equipes de
Saude da Familia e prestam orientacdo e apoio necessario para atender com qualidade a

demanda de usuarios.

Com o trabalho de reestruturacdo da rede de atencdo a satude mental, 0 municipio
contratou profissional psicélogo para dar inicio ao processo de supervisdo e educacao
permanente em salde na area da atencéo psicossocial. Além disso, 0s usuarios passaram a
ser atendidos primeiramente nas unidades de atencdo basica e apds, se necessario, eram

encaminhados aos servicos especializados como o CAPS e o Hospital Geral.

O produto deste trabalho, oferece uma nova modalidade de atencdo as pessoas
portadores de sofrimento psiquico, sendo assim caracteriza-se como uma tecnologia da

administracdo que organiza os servi¢os bem como o trabalho de enfermagem.

Este projeto, por ndo se tratar de pesquisa, ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre

as situacdes assistenciais, apenas a tecnologia produzida.



4 RESULTADO E ANALISE

Iniciou-se este novo modelo de atencdo a saude mental no més de janeiro do
corrente ano, e ja foi possivel observar um maior envolvimento e sensibilizacdo dos
trabalhadores destas unidades de salde nas questdes relativas aos usuarios portadores de

sofrimento psiquico.

O primeiro contato dos usuérios passou a ser a unidade de satde de sua referéncia
conforme o endereco de moradia e, apds o acolhimento inicial, a equipe multidisciplinar
daquela unidade avalia a situacdo e, conforme a gravidade do caso, passa a acompanhéa-lo
de acordo com o projeto terapéutico ou referencia a um servigo de maior complexidade se
necessario. Desta forma criou-se um fluxograma de atendimento para 0s usuarios com

sofrimento psiquico na Secretaria de Satde do municipio.

Mesmo que este usudrio seja encaminhado a outro servico da rede para avaliacao e
tratamento, a unidade inicial de referéncia continua acompanhando o caso, mantendo o
vinculo com o paciente e familia. Os servigos da atencdo basica realizam reuniGes mensais
com os servicos de maior complexidade como o CAPS e Hospital Geral com o objetivo de
discutir os casos acompanhados, avaliar 0s processos e adequar as agdes conforme as

necessidades apresentadas pelos usuarios.

Com isso, foi possivel observar um maior vinculo destes usuarios e seus familiares
com os profissionais e equipes, favorecendo assim a adesdo ao tratamento e melhor

resposta terapéutica.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO:

Usudrio com sofrimento psiquico

-~ N

UBS e/ou ESF P R CAPS
Integracio na Hospital

Comunidade
Geral

Elaborado pela autora do trabalho

De acordo com o fluxograma, o usuario com sofrimento psiquico tem como porta
de entrada a UBS - Unidade Basica de Saude, as ESF — Equipes de Saude da Familia e o
CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial. A partir do atendimento do usuario com
sofrimento psiquico na UBS, ESF e CAPS pode ser proporcionado um cuidado

humanizado a esta pessoa e seus familiares.

Quando o primeiro contato deste usuario (acolhimento) for com na UBS ou ESF
ele passard por uma avaliagdo inicial e, ap6s discutido 0 caso em equipe, seréd definido se
este usuario permanecera em atendimento nesta unidade ou sera referenciado ao CAPS de

acordo com a gravidade do caso.
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Caso este acolhimento for realizado pela equipe do CAPS, tambem apds discusséo
do caso em equipe, sera definido se este usudrio permanecerd no Servico ou serd
encaminhando a UBS de sua referéncia. Casos moderados e graves permanecem em
acompanhamento no CAPS e os casos leves sd@o encaminhados as Unidades Basicas de

Saude e Equipes de Salude da Familia.

O CAPS tem como referéncia para internacdo, quando necessario, 0 Hospital Geral
do Municipio. Apbs a internacdo deste usuario, imediatamente, ele retorna para
acompanhamento com a equipe do CAPS.

As UBS e as ESF contam com o apoio de diversos grupos comunitérios para
inserir os usuarios nas mais variadas atividades. Entre eles podemos citar: grupo de maes,
de terceira idade, convivéncia, vida saudavel (atividade fisica) e pro-jovem (destinado a

jovens em situac6es de vulnerabilidade social).



CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento do Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado
em Enfermagem — Atencdo Psicossocial foi possivel aprimorar o conhecimento na area
da saude mental, favorecendo assim o desenvolvimento do trabalho de enfermagem.

Também despertou o interesse nos demais pontos da rede de atencdo a salde,
desfazendo a impressdo de que o CAPS era o principal responsavel por desenvolver o
cuidado em saude mental.

Foi possivel observar com maior facilidade as fragilidades e potencialidades dos
profissionais e das equipes e propor um novo modelo de atencdo a salide mental no
municipio de Estrela/RS.
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