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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi a elaboracdo de uradilfa Educativa para a divulgacdo de
informacdes acerca da organizacdo da Rede de &edeicAtencdo em Saude Mental do
municipio de Encantado/RS. Tal iniciativa justife@ pela necessidade de melhorar o
atendimento a demanda por estes servicos promovendmpreensao dos préprios profissionais
responsaveis pelo atendimento e otimizando a bdesausuérios quando necessitam destes
atendimentos. Atualmente o municipio possui umdeR&m fluxograma de atendimentos e
encaminhamentos e este fato gera referencias dssdeias e muitas duvidas sobre onde
procurar atencdo em Saude Mental e qual o papatetecdo Basica a Saude e do Centro de
Atencdo Psicossocial. A proposta deste estudo segpliorientacbes do método da Pesquisa
convergente Assistencial e seu produto refere-sena tecnologia Convergente Assistencial,
especificamente neste trabalho, a uma tecnologeldeacdo. O estudo foi realizado na Unidade
Basica de Saude Central em conjunto com os deratiges da salude do municipio como as
Equipes de Saude da Familia, Equipes de Agentesiitarios de Saude e equipe ds Centros de
Atencao Psicossocial. Os temas eleitos para com@artilha foram: O que é saude mental; O
gue é sofrimento mental; Dependéncia quimica; O&Gentro de Atencdo Psicossocial; O que
faz o Centro de Atencdo Psicossocial; Quais oscasndo Centro de Atencdo Psicossocial; A
Unidade Basica pode atender casos de salude nidatah final onde procurar ajuda em caso de
sofrimento mental. A efetivacdo da Rede de AterggddSaude Mental se faz necessaria para a
implantacdo e oferta de acbes que propiciem a tdasao da mesma, bem como promovem o
vinculo psicossocial e a qualidade de vida dosviddbos que necessitam do atendimento em
Saude Mental.



1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980 a rede basica de saudsdnda na saude publica inclusive no
contexto de saude psiquiatrica brasileira, ondanfiontroduzidas as equipes de saude mental nas
unidades basicas de saude atuando na prevencadrataroento, visando por fim ao modelo
manicomial. Iniciaram-se, entdo, debates sobre tadesda psiquiatria brasileira, surgindo
propostas de desinstitucionalizacdo e novos tigoassisténcia aos usuarios na rede de salde
mental para minimizar o conceito de exclusdo emehto social (CHIAVERINI, et al, 2011).

A articulacdo da rede de atencdo a salde mentalosodemais servicos de salude séo
também funcdes do Centro de Atencdo PsicosociaP@&Acomo dar suporte, discutir e intervir
conjuntamente, supervisionar e capacitar as Ungd8dsicas de Saude (UBS) e as Estratégias
Saude da Familia (ESFs) no atendimento as necdesidam saude mental, propiciando a
coresponsabilizacdo dos casos existentes e aurdersarapacidade resolutiva de problemas de
saude mental pelas equipes locais (BRASIL, 2004).

Segundo Brasil (2011) a nova proposta integradma tvansformar a logica tradicional
dos sistemas de saude como encaminhamentos, éeeétontra referéncia protocolos e centros
de regulacdo, mudando a légica tradicional por a.bdeizontais que integram 0s componentes e
seus saberes nos diferentes niveis de assisténcia.

No decorrer do curso de Especializacdo em Linh€uldado em Atencéo Psicossocial
concomitantemente com o dia a dia do trabalho reng&o Basica, vé-se a necessidade de
organizacdo no atendimento da rede de saude meatahunicipio de Encantado (RS).
Atualmente o municipio tem uma rede sem fluxograteaatendimento e encaminhamento,
sobrecarregando o CAPS.

Verificou-se, também, uma grande dificuldade paraquipes de Saude da Familia, bem
como para os demais profissionais das UBS ofergoeprimeiro atendimento para a demanda
de Saude Mental. Isto se deve ao fato dos usuarmsirarem diretamente o CAPS ou porque
muitas vezes ao defrontar-se com esta demandafisspyoal que faz o acolhimento ndo esta
preparado e acaba referenciando desnecessariaaoe@GPS e sobrecarrega este servico.

Por outro lado, sobrecarregados, a equipe muligsiohal do CAPS, ndo consegue
realizar o acompanhamento adequado aos usuariexebp que a grande maioria dos usuarios

poderia ser atendida e acompanhada em UnidadesaBal& Saude.



Para a Organizacdo Mundial de Saude (2009) na &Ateririmaria a Saude, o0s
profissionais devem saber avaliar, diagnosticaatart perturbacdes mentais comuns, eles devem
saber filtrar as diferencas culturais, detectaerer @s comorbidade dos problemas de saude fisica
e mental, devendo ser detentores de competéncieomheinicacdo avancada. Para isso, o
profissional deve ir ao encontro da educacao pesniannos quais consultas e intervencdes
conjuntas sdo realizadas entre profissionais ddadoi de saldde primaria e especialistas em
saude mental para ampliar as técnicas do cuidadatldie primario e construindo redes de saude
mental.

“A educacdo é o processo pelo qual a sociedade atusstantemente sobre o
desenvolvimento do individuo, no intuito de intelgrao modo de ser vivente. E
um processo politico situado no tempo e no espagoverdadeiro processo de
educacdo ndo pode ser estabelecido se ndo atraeésinta analise das
necessidades reais de determinada populacdo”. (TR&2 C.M.D.M., 2006,

p.1).

A articulacdo entre a area especializada da sateigame a abrangéncia da Atencdo
Bésica se faz necesséaria e imprescindivel, conmgica em transformacfes no processo da
pratica em salude e na reorganizacdo da rede dfatarsaude.

Neste contexto o presente trabalho definiu cometmg desenvolver uma ferramenta de
trabalho configurada sob o formato de uma Cartdiacativa para consulta dos profissionais e
usuarios que apresente a organizacdo da rede \deosetle atencdo a saude do municipio de
Encantado/RS.

Além dos profissionais em seus processos de trab@hUBS e no CAPS, ha um ator
neste processo que sera de fundamental importgaia divulgacdo das informacdes na
comunidade, sdo os Agentes Comunitarios de Sau@S)ASao os profissionais que estdo
inseridos no dia a dia dos usuarios e poderdoeseulos para melhor esclarecer a populacdo que
0 primeiro atendimento sera realizado em suas UBSreferencia, onde cada equipe ir4
desempenhar o seu papel, buscando sempre que areresa Rede a resolutividade no
atendimento ao usuario e seus familiares.

A partir da divulgacdo da organizacdao da rede,sgoai objetivos dos servigos, como
acolher os usuérios e encaminha-los adequadanasnégjuipes de Saude da Familia e das UBS
poderdo se reorganizar para o primeiro atendimentdemandas de salde mental. Para a equipe

do CAPS os reflexos poderdo ser observados na uigaim da procura pelos servicos por causas
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gue poderiam ser resolvidas nas UBS. Ou seja, 0&a®, responderdo devidamente por suas

competéncias, bem como havera melhorias na quelidiadtencéo.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Organizacéo da Atencao Basica no Brasil

Os trés primeiros Centros de Saude brasileirosiraumgno ano de 1925 na capital do
estado de Sao Paulo, eram eles, o Centro de Sali&s, o Centro de Saude do Bom Retiro e 0
Centro de Saude do Instituto de Hygiene. Nestag&pstas instituicdes representavam uma nova
forma de organizacdo dos servicos de atencdo a.s&@lidnovimento de renovacdo tinha o
objetivo transformar a politica sanitaria em pg#ide cunho educativo e preventivo de modo a
uma nova consciéncia sanitaria nos individuos éamsgias (CAMPOS, 2006).

Passados 60 anos, na década de 1980 a Rede Haslaude apresentou um novo
crescimento, decorrente ao processo de redemagatizdo pais, privilegiando-se a Atencao
Primaria & Saude. O novo modelo tinha como objetduzir os agravos a saude e as mortes
evitaveis (CAMPOS, 2006).

A Atencdo Primaria a Saude tem se apresentado cwn@oestratégia de organizagdo
voltada para a forma regionalizada, continua emiatizada, integrando a¢gdes de promocao e
protecdo a saude e agles curativas, bem comogiataa individuo e a comunidade (MOTTA,
et al 2009).

Desde a garantia da organizacdo do Sistema Unic®adde (SUS) pela Constituicdo
Federal de 1988 e sua regulamentacdo pelas Le&ni®ag da Saude 8.080/90 e 8.142/90, o
sistema publico brasileiro estd organizado emrfésis de complexidade da assisténcia, nivel
primario ou basico, média complexidade e alta cexigade.

O nivel de Atencado Béasica a Saude caracterizassarpa@onjunto de acdes de salde no
ambito individual e coletivo que abrange a promoeada protecdo da saulde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagcd manutencdo da saude, orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade, dadamo, do vinculo, da integralidade, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo sdkiditencdo Basica utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que auxiliam no mategalemandas e necessidades de salude em
seu territorio observando os critérios de riscolnemabilidade, necessidades de saude ou
sofrimento em que a populacdo deva ser acolhidsgndelvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, proximo a vidap#ssoas € a principal porta de entrada da
Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2012).
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Organizacdo em Saude Mental no Brasil

O marco institucional da assisténcia psiquiatricasiteira foi a criacdo do Hospital
Psiquiatrico Pedro Il em 1952 no Rio de Janeiroeondtratamento usado na época eram
baseados nos modelos praticados na Europa. AnassdepReforma Psiquiatrica brasileira se
destaca pelo envolvimento da sociedade civil asralgé organizacdo de técnicos, familiares e
usuarios no movimento da luta antimanicomial fedehdo a realizacdo de uma reforma
psiquiatrica efetiva, que ndo pretendia somentertri@cnicamente o portador de sofrimento
mental, sobretudo desejava criar um espaco soektkandividuo (SES/MG, 2006).

A reforma psiquiatrica foi um processo politico isbcomplexo, compreendida como um
conjunto de transformacgdes de praticas, saberagrasle sociais, avancando nas instituicoes e
servicos de saude, foi marcado por impasses, tensdeflitos e desafios (BRASIL/MS, 2005).

Fez parte deste movimento a criacdo do Centré\tdacdo Psicossocial (CAPS), o
primeiro foi inaugurado em 1986 na cidade de SawoP®esde entdo, este e tantos outros CAPS
buscavam a melhoria da assisténcia em Saude Meatd@rasil e denunciavam a situagao
precaria dos hospitais psiquiatricos, que aindanesaunico recurso destinado aos usuarios

portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2004).

Redes de Atencdo a Saude

As redes de atencdo a saude segundo a Portari#® de 30/12/2010 s&o arranjos
organizativos de acdes e servigos de saude, inkEgm@or meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, que buscam a integralidadeuidado as redes de atencdo a saude
contribuem para o avanco do processo de efetivdg&S (BRASIL, 2010).

A articulacdo de uma rede de atencdo a salde ntemtakeu potencial de construcéo
coletiva capaz de garantir a resolutividade e anpgdio da autonomia e cidadania as pessoas
com transtornos mentais, a rede de atencao a sataiaplexa, diversificada, de base territorial &
a referencia para o usuario nos servicos de s&RIRSIL, 2007).

De acordo com a Portaria n® 3.088 de dezembro ti& @@Rede de Atencdo Psicossocial
foi criada para ampliar e trabalhar de forma aldida nos pontos de atencao a salde para pessoas
em sofrimento psiquico, com transtorno mental au cecessidades decorrentes o0 uso de crack,

alcool e outras drogas.
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As Redes possuem muitos centros, estruturas coagpkexesistentes. Os CAPS deveréo
assumir seu papel estratégico na articulacdo rles,reumprindo suas funcbes na assisténcia
direta e na regulacdo da rede de servicos de saatlalhando em conjunto com as equipes de
Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios dedeS4ACS), na promocdo da vida
comunitaria e da autonomia dos usuarios, alémtaeilar os recursos existentes em outras redes
(BRASIL, 2004).

De acordo com a Portaria n°3.088 de dezembro dBo202APS estédo organizados nas seguintes

modalidades:

| - CAPS I: atende pessoas com transtornos megtaiges e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcanitras drogas de todas as faixas
etarias; indicado para Municipios com populacé@onaaide vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mengaaves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decordents® de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organiza¢do da rede de saudd,lewicado para Municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS Illl: atende pessoas com transtornos mentgraves e persistentes.
Proporciona servicos de atengdo continua, com furainento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertandtagearda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de salde mental, incbusBAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populagédo acima de dazemil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adoletese considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com nielzebss decorrentes do uso de
crack, &lcool e outras drogas. Servico de saldetahaerto e de carater comunitario,
indicado para Municipios ou regides com populacéora de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD IlI: atende adultos ou criancas e adodmtes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescette) necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no maximo dozedleleitos para observagdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluifieldados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regides com populacéimma de duzentos mil habitantes;
VI - CAPS i: atende criangcas e adolescentes comstoanos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcoatras drogas. Servigo aberto e de
carater comunitério indicado para municipios ou s com populagdo acima de
cento e cinquenta mil habitantes (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude estimulou a inclusdo da Saleletal na organizacédo e oferta dos
servicos de Atencao Basica, ou seja, nas Unidadssd® de Saude (UBS) e ESF que compdem
a Rede de Atencdo a Saude. As diretrizes tém eadiatio apoio matricial de profissionais de
saude mental junto a essas equipes (BRASIL, 2007).

A atencao béasica tem potencial para desenvolver gioicipais tipos de acdes de saude
mental, o primeiro consiste em detectar as quelativas ao sofrimento psiquico e prover uma

escuta qualificada deste tipo de problemética;gursdo compreende as varias formas de lidar
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com os problemas detectados, oferecendo tratamarpiocdpria atencdo basica ou encaminhando

0S pacientes para servicos especializados (TANAXQR9)

Integracéo Atencéo Bésica e Saude Mental

Para Souza e Rivera 2010), o movimento da refoandasia e da reforma psiquiatrica
surge para a construcao de formas mais humanashedaras no processo de salude e doenca.

O desenvolvimento da ESF marcou um progresso déicaodo SUS. A Estratégia
investe, especialmente, na promocao da salde ewengao das doencas alcancando resultados
importantes para a saude coletiva. Grande partetrdostornos mentais leves ou, mesmo, 0s
severos sdo atendidos pelas equipes de ESF, obddeaerede de cuidado em nivel local e
estabelecendo o vinculo e o acolhimento. Os CARSgm a oferecer o apoio matricial
viabilizando suporte técnico as equipes (BRASILO30

Os CAPS marcaram um progresso indiscutivel naigelio SUS, a maioria dos casos de
sofrimento psiquico é atendida em nivel ambuldtonas UBS, e, os CAPS atuam como
dispositivos estratégicos para a organizacdo da RedAtencdo em Saude Mental (BRASIL,
2003).

A responsabilizacdo compartilhada entre a Ateri8asica e o CAPS exclui a antiga
l6gica do encaminhamento desnecessario, pois wis@ergar a capacidade resolutiva dos
problemas de salude pela equipe. A nova logiceeguipes de atencdo basica compartilharem os
casos e construirem coletivamente as estratégiasapaducado de danos, além de realizar acbes
para a diminuicdo da segregacado pela loucura, endelser acdes de mobilizagcdo de recursos
comunitarios para a reabilitacdo psicossocial. OPE estdo sendo estratégicos para a
organizacao da Rede de Atencdo a Saude Mentab, mestdando o cenario da ateng¢do a Saude
Mental no Brasil. Estudos apontam que em municipiae existe CAPS o acompanhamento as
equipes da Atencdo Béasica ocorre de forma maisiaa@da (BRASIL, 2007).

De acordo com Dimennstein, et al. (2005), a methala assisténcia prestada e a
ampliacdo do acesso aos servicos de Saude Mepogudacdo com garantia de continuidade da
atencdo dependem da articulacdo entre salde neeAtahcdo Basica. A ampliacdo do acesso e
a resolutividade da Atencdo Béasica € condicdo pareorientacdo e redimensionamento dos

fluxos de referencia a outros niveis de assisténcia

Na constru¢éo da atencdo integral, a Atencéo Basieae cumprir algumas fungées
para contribuir com o funcionamento das Redes @a¢do a Salde, sdo elas: ser base,
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atuando no mais elevado grau de descentralizagéapdaridade, cuja participagdo no
cuidado se faz sempre necessaria; ser resolutdentificando riscos, necessidades e
demandas de Saude e produzindo intervengdes dimicsanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomiaiddividuos e grupos sociais;
coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando encld projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhando e organizandxo fdos usuarios entre os
pontos de atencdo das RAS, assim como as outragueas das redes de salde e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociaigdenar as redes, reconhecendo as
necessidades de salde da populacdo sob sua redjplaiede, organizando as
necessidades desta populacdo em relagdo aos opwosos de atengcdo a saude,
contribuindo para que a programacgéo dos servicosSdéade parta das necessidades de
saude dos usuariBRASIL, 2013 p. 20,21) .



3. METODO

A proposta deste estudo seguiu as orientacbes dodméla Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) e seu produto refere-se a unmnotegia convergente assistencial,
especificamente, neste trabalho a uma tecnologeldeacao.

Esta tecnologia corresponde a uma cartilha paralgéiigdo de informacfes acerca da
organizacao da rede de servi¢os de atencao a daldenicipio de Encantado/RS.

O municipio de Encantado possui uma area munidipal2,77 Kricom uma populacéo
estimada de 20.560 habitantes.

Encantado possui uma atividade comercial divesific com predominancia de
empreendedores locais. O setor comercial represeais de 20% do movimento econdmico,
absorvendo 68% da mao-de-obra. Destaque para assamsma producdo e exportacdo de erva-
mate, de embutidos e do ramo de higiene e limggzsce em Encantado o setor de cosméticos,

gue amplia o mercado para outras regides e estados.

O municipio faz parte da microrregido Lajeado-Hata macrorregional de saude dos

Vales, pertencente a 162 Coordenadoria Regiondadde do Rio Grande do Sul.

A rede de assisténcia a saude € composta de 4esquepESF cadastradas com saude
bucal, 1 Estratégia de Agentes Comunitarios de S@aACS) que estd atuando junto a Unidade
Bésica de Saude Central, 1 Centro de Atencéo Rsicas (CAPS), 1 Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), 1 Hospital Geral Filaptco (Hospital Beneficente Santa Terezinha)
e 1 Centro Oftalmoldgico de referencia regionahds, o municipio conta com ao atendimento
de urgéncia e emergéncia do SAMU instalado. AssaleaESF e EACS correspondem 96% da

cobertura do Programa dos Agentes Comunitariosaddes

Este estudo foi realizado na UBS Central em coojaoim demais setores da saude do
municipio como as ESF, EACS e CAPS.

A UBS Central e a Estratégia dos Agentes Comuogéde Saude (EACS) estdo
instaladas no mesmo prédio e os profissionais ddesgue atuam nesta unidade atendem a
demanda da populacdo que faz parte da EACS compasty Agentes Comunitarias de Saude
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(ACS). Uma parte da populagédo que corresponde dat#dunicipio ainda ndo tem a cobertura

do Programa dos Agentes Comunitarios de Saudeydmrtambém € atendida por esta Unidade.

A UBS Central tem uma equipe formada por 03 méditioscos gerais, 02 pediatras, 01
médica ginecologista e obstetra, 01 farmacéutitogrfermeira responsavel pela Unidade e 01
enfermeira coordenadora da EACS, 03 técnicas dameafem, 02 atendentes de farmécia, 01
servigos gerais e 0s 17 agentes comunitarias die €aados. O prédio onde esta instalada a UBS

€ alugado com sua estrutura fisica de acordo cpraamnizado pelo Ministério de Saude.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) inicioussatividades em 2009, com
incentivo Municipal e em 23 de Setembro de 2010A® & obteve o credenciamento junto ao

Ministério da Saude e o habilitou a receber recufsderais.

Estdo cadastrados cerca de 830 pacientes que thvaidos em pacientes intensivos,

semi-intensivos, e nao intensivos.

Além de realizar diversas atividades terapéuticBABS fornece a medicacdo necessaria
para a manutencdo do tratamento. Uma parte desthcag@o € comprada com recursos

municipal, pois, ndo faz parte da farmacia béasica.

Referente &s internacdes, o municipio de Encarpadsui 09 leitos sendo que 02 séo
para crack, cadastrados pelo Ministério da Saudelospital Beneficente Santa Teresinha de
Encantado-RS. O CAPS mantém reunides mensais aupipe de Salude Mental do Hospital,
para planejamento e avaliacdo dos casos e tamhéndes de matriciamento com as equipes de
ESFs e EACS do municipio.

Encantado ainda ndo tem implantado o Nucleo dedAgiFamilia (NASF)

A proposta da criagdo de uma Cartilha EducativaSaide Mental surgiu em uma
reunido com todos os profissionais das ESFs, EAGBS e CAPS do municipio de
Encantado/RS. Os profissionais concordaram quealalesenvolvimento acreditando que seria
uma contribuicdo para promover a consolidacao tilieukacéo entre os profissionais da Atencao
Bésica e o Servico de Saude Mental.
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Como uma ideia e iniciativa dos profissionais daspes a Cartilha Educativa sera criada
buscando a participacdo e contribuicdo de todostoBesso iniciou em novembro de 2013 em
um encontro de matriciamento com todas as equipssade do municipio (ESFs, CAPS, EACS
e Unidade Basica).

Para descrever a rede e os fluxos de atendimer@ani¢ha Educativa sera embasada em
fontes do Ministério da Saude. Para a divulgacaoCadrtilha Educativa serdo realizados
encontros de educacdo continuada nas comunidadesAgentes Comunitarios de Saude irdo
fazer a distribuicdo e orientacdo nas casas atrdeésvisitas domiciliares, pois todos os

profissionais irdo estar capacitados para eschagbs e divulgacdo a populagéo.

Por ndo se tratar de uma pesquisa envolvendo bareanos e a utilizacdo de dados
relativos aos sujeitos o presente estudo ndo fonstido a apreciacdo de uma Comité de Etica e
Pesquisa. Porém, os cuidados éticos que envolvelabaracdo de trabalhos cientificos foram
considerados durante toda execugcdo do mesmo.



4. RESULTADO E ANALISE

O desenvolvimento da Cartilha desde a ideia inigiél o presente momento ainda nao
esta concluido. Foram realizados trés encontn@sdiscutir o conteddo da Cartilha, pesquisa-lo
e definir como seria a sua composicao.

As informacfes para a construcdo da Cartilha fdraseadas nas seguintes publicacdes:
“Salude Mental no SUS acesso ao tratamento e muslaiegcmodelo de atencao”, “Relatério de
gestdo 2003-2006 coordenacdo geral de Salude MemtdiCartilha de orientagdo em Saude
Mental: um caminho para a incluséo social”.

Desta forma, neste trabalho, apresenta-se combbaessi 0 conteldo que posteriormente
sera configurado nos moldes de uma Cartilha comusigem clara e objetiva, formatacao
especifica e atrativa para um material de conséfiala que esclareca as duavidas em relagéo a
fluxo de atendimento em Saude Mental.

Os temas eleitos para compor a Cartilha foram: ©é&saiude mental; O que é sofrimento
mental; Dependéncia quimica, O que é o Centro éa¢dib Psicossocial (CAPS); O que faz o
CAPS; Quais os servigos do CAPS; A Unidade Basicke @mtender casos de Saude Mental; Mas,

afinal, onde procurar ajuda em casos de sofrimmetatal.

O conteldo da Cartilha Educativa

Titulo: Cartilha Educativa: A Rede de Atencdo em Saudetdllem Encantado/RS

O que é Saude Mental

Ser saudavel ndo significa apenas nao ter doeepande de muitos fatores como uma
boa alimentacdo, moradia adequada, agua potaws, de esgoto, trabalho, renda, educacéao,
segurancga, acesso aos servicos de saude, lazesoa@es bens e servicos disponiveis na
comunidade.

Para ter salde precisamos de uma série de fata@®mas que vao contribuir para o
nosso bem estar geral, precisamos olhar as pesswasum todo 0 seu corpo, sua mente, 0 seu
contexto de vida.
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Somente temos saude quando temos: Saude MentsdlibEq Social e Boas Condicdes
de Vida.

O que é Sofrimento Mental

Alguns anos atras se ouvia falar em sofrimento tahetie outra forma “louco” ou
“loucura”, hoje se tem uma visdo diferente olhanaogpessoa em sofrimento mental n&o
destacando nele somente sua fragilidades e linesacprocuramos destacar também suas
potencialidades, e capacidade pois, cada pessoseigieito de ver o mundo e de se relacionar
com ele e com as demais pessoas a sua volta.

Agir com preconceito e indiferenca s6 contribuigpam mundo desigual.

A dependéncia quimicaé um problema sério que ocorre quando a pessoastazie
substancias psicoativas como alcool e toxicos (mtego cocaina, merla e tantos outros).
Caracteriza-se principalmente pela vontade inctavebd de consumir a droga e pelo sofrimento
intenso - fisico e mental, que acontece na abstim§gquando a pessoa fica impossibilitada de
consumir a substancia). E dificil conseguir se remzinha. Para se livrar do vicio a pessoa
precisa de ajuda especializada.

A REDE

O que é o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)?

E um servico de atencéo diaria fora de unidadeitadspdestinado ao atendimento de
pessoas em sofrimento mental. Ele deve estar sifp@ximo as areas residenciais para facilitar

o atendimento.

O que faz o CAPS?

O projeto terapéutico do CAPS prevé o atendimerdividualizado e personalizado para
cada usuario, feito por profissionais de diversasasa como psiquiatras, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, profissiodaisnfermagem e outros.

Seu principal objetivo € investir na reabilitac@s ghessoas, ou seja, 0s sujeitos devem ser
capazes de se manter no contexto da familia e marédade, com oportunidades de moradia,
convivio, trabalho e lazer. A manutencéo dos |lapasais para estas pessoas € um grande passo

para a nao institucionalizacdo da pessoa em saftomeental.
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No CAPS, o atendimento é feito durante o dia euatis do servigo volta para casa todos

os dias, isso ajuda a reduzir as internacoes lade@s.
Quais os servicos do CAPS?

Entre as suas estratégias de atendimento, o CAFEhcintado inclui o acolhimento,
atendimento psiquiatrico individual, atendimentoiqpgtrico em grupo, atendimento
médico/clinico, atendimento médico/clinico em grumdendimento psicolégico individual,
atendimento psicolégico em grupo, atendimento ciotral, atendimento nutricional em grupo,
atendimento de enfermagem, visitas domiciliaregndinento com a assistente social,
internacdes, 03 grupos com trabalhos semanaisntierqni 01 grupo de confeccdes de tapetes, 01
grupo de jardinagem e horta, 01 grupo de conviegne# grupos de mulheres (sofrimento
psiquico grave), 01 grupo de homens, 02 gruposridacas (com transtornos mentais e de
comportamento), 01 grupo de adolescentes, 02 gagpéamiliares, 01 grupo de alcool, 01 grupo
de outras drogas, 01 grupo de nutricdo, 01 gruppa@educador fisico para pacientes intensivos,

01 grupo de autocuidado e as oficinas terapéuticas.

Os CAPS séo servicos de referencia para casossggaeenecessitam de cuidado mais
intensivo e/ou reinsercdo social, cuidados quepdissam as possibilidades de intervencao da

Unidade Basica de Saude.
A Unidade Basica pode atender casos de Saude Mertal

O Municipio de Encantado tem quatro equipes deatégfia de Saude da Familia (ESF),
uma equipe Estratégia de Agentes Comunitarios ddeSEEACS) e a Unidade Basica de Saude
Central, onde as equipes de ESF e EACS tém umalggdpu delimitada sob a sua
responsabilidade, localizadas em determinadodeigeografico.

As equipes atuam com ac¢bes de promocao, proteeé@operacdo, reabilitacdo e na
manutencdo da salde da comunidade de abrangéncadaesquipe. Caracterizam-se também
como a porta de entrada de um sistema integragl@rfuizado e regionalizado de saude. Por sua
proximidade com familias e comunidades, estas equgm que estar se apresentando como um
recurso estratégico para o enfrentamento das dvéosmas de sofrimento psiquico pois € nelas

a porta de entrada para o usuario estar procuigoda e solugdo aos seus problemas.
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Mas, afinal, onde procurar ajuda em casos de sofriemto mental.

Primeiro procure a Unidade Basica de Saude dersaadé abrangéncia.

O CAPS serve como equipe de apoio atuando confanmecessidade das diversas
unidades de saude, as reunides mensais de masrd@mpossibilita um espaco de troca de
saberes e fornece o suporte técnico especializashoentando assim a capacidade resolutiva de
problemas de saude mental pelas equipes locais easos de transtornos mentais comuns evitar
as referencias desnecessarias.

Nos casos de transtornos mentais graves (paciemtesurto e internagfes compulsoria)
0s usuarios deverdo procurar pelo atendimentoadnente no Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS) onde tem uma equipe multiprofissional e egficgada para dar o tratamento mais

adequado possivel.

A efetivacdo da rede de atencdo em saude merfiat secessaria para a implantacéo de
acOes que propiciem a construcao de teia que pm®wioculo psicossociais e qualidade de vida
dos individuos que necessitam de atendimento edesaéntal, fazendo-se necessario promover
a integracao e interacdo entre os setores e @onvedvidos na rede de atengdo em saude mental
na atencao basica, envolvendo servi¢os de saude,ta cumprimento do cuidado e atencdo na
producdo e regularizacdo da rede de servicos diesalis, a rede de saude mental somente
funciona como rede quando for criada e ordenadartr gle um projeto de saude mental e
somente seré coerente e eficaz se os diversog@esg articulam uns aos outros e com 0 mesmo
objetivo, assegurando a todos os usuéarios o a@ssde de cuidados e construindo juntos
condicdes para a sua vida livre, autbnoma e paativa na sociedade. (SES/MG, 2006).

A atencdo basica deve assumir o acompanhamenteldaqoortadores de sofrimento
mental em que o grau de complexidade do problemesaptado pelo paciente e dos recursos
necessarios para seu cuidado forem menores (ponpéxeneuréticos que ndo apresentem
sintomas graves, psicoticos estabilizados, e outros
Quando esse grau de complexidade ultrapassa asbiligdes dos profissionais néo
especializados, o caso deve ser encaminhado paf@réncia mais proxima que disponha de
profissionais de Salude Mental, portanto, uma eqdégp8alde Mental necessita organizar bem a
sua agenda, em contato continuo com as diferemielades basicas que ela referencia. A

priorizacdo dos casos mais graves e complexogi@adpo que deve orientar essa organizacao.
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Assim, num trabalho articulado entre as unidadegasa ligadas a uma equipe de Saude Mental,
é preciso definir bem os fluxos e os critérios weaeninhamento (SES/MG, 2006).

O municipio de Encantado ndo tem ainda implantaddicleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) que possui diretrizes relativas angBo Primaria em Saude (APS), tais como
acao interdisciplinar e intersetorial, educacaonagrente em salde, desenvolvimento da nocéo
de territério, integralidade, participacdo socialjucacdo popular, promo¢do da saude e
humanizacado, ndo se constituindo como porta dadafrara o usuario e devendo ser composto
por equipe multiprofissional onde a organizacao pl@eessos de trabalho do NASF deve ser
estruturada com prioridade ao atendimento compadd e interdisciplinar, o que possibilita
troca de saberes, capacitagdo e responsabilidadégasn na qual seria de fundamental
importancia a implantacdo do NASF para a melhona ttabalhos realizados na rede de
atendimento aos usuarios. (BELTRAME; QUEVEDO, 2012)

No decorrer deste estudo viu-se a importanciangidantacao das residéncias terapéuticas
como alternativa de moradia para as pessoas quemasuporte adequado na comunidade e nas
familias, onde o processo de reabilitacdo psictassdeve buscar de modo especial a inser¢céo do
usuario na rede de servigos, organizagfes, e edaggtiais da comunidade, sempre buscando a
progressiva inclusdo social dos moradores, contando o suporte de trabalho interdisciplinar
do CAPS de referencia e as equipes da atencdoabd%ca implantarmos uma residéncia
terapéutica precisamos do apoio dos gestores,daridade, dos usuarios, dos profissionais da
saude, da rede social de apoio e cuidadoso e deltcabalho clinico com os futuros moradores.
(BRASIL, 2004).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de ampliar a divulgacao das infordescacerca da organizacdoRkde
de Servicos de Atencdo em Saulde Mental do munidpid&ncantado/RS foi elaborada uma
ferramenta de trabalho configurada sob o formatarda Cartilha Educativa para a consulta dos
profissionais e usuarios. Todos o0s integrantes etaspes de Atencdo Basica e CAPS
participaram efetivamente da construcdo desteuim&into, portanto, além de possibilitar um
produto aplicado ao cotidiano de trabalho dos gsadnais e para esclarecer duvidas dos usuarios
do SUS, esta experiéncia integrou as equipes die sat torno de um mesmo propaosito.

Nesta perspectiva coletiva, esperamos como eqgige a Cartilha Educativa possa
contribuir com a articulagdo entre os profissiordasAtencdo Basica com os profissionais dos
servicos de Saude Mental para a qualificar a ateagd usuarios e familiares que buscam por
seus servigos. O estabelecimento e regularizacfioxdnde atendimento bem como a apreenséo
desta compreenséo pelas equipes aumentam a reslaldé e evitam referencias desnecessarias.
Desta forma promove-se a consolidacdo da Rede ipahide atencdo em Saude Mental de
modo que cada instituicdo trabalhe conforme seuitdmdle atuacdo e os profissionais
desempenhem seus papeis esperados.

A populacao de usuarios dos servigcos também nécessihecer qual a estrutura e como
funcionam os servigcos de Saude Mental. Em casowedessidade de atendimento da Atencao
Psicossocial buscar um servico capaz de oferespostas resolutivas minimiza o desgaste por
vezes ocasionado pela procura frustrada de porfaoeia em diferentes instituicoes.

De modo geral consideramos ser de fundamental thpma a elaboracdo desta Cartilha
Educativa, como um passo inicial para atingirmdssesbjetivos descritos com sua aplicacao
pratica. Assim, estaremos, também, contribuindoa p fortalecimento da Rede municipal, da
Saude Mental no SUS, sobretudo para uma atenggiwatidade para nossos usuarios.

Cabe ressaltar que este primeiro movimento devecsmplementado com outras
estratégias, como a organizacdo de espacos reguardiscusséo e reflexdo entre equipes e
gestao acerca das necessidades dos servicos, p@umeducacao permanente e mobilizacdo de

usuarios e familiares como copatrticipes deste geuace
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