UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIA DO SOCORRO NASCIMENTO BORBOREMA E SILVA

A IMPLANTACAO DO CAPS AD Ill REGIONAL DE AFOGADOS D A
INGAZEIRA/PE: RELATO DE EXPERIENCIA

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIA DO SOCORRO NASCIMENTO BORBOREMA E SILVA

A IMPLANTAGAO DO CAPS AD Il REGIONAL DE AFOGADOS D A
INGAZEIRA/PE: RELATO DE EXPERIENCIA

Monografia apresentada ao Curso de Especializ

em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Atencao
Psicossocial - do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de

Especialista.

Profa. Orientadora: Dra. Laura Cavalcanti de
Farias Brehmer

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intituladoA IMPLANTACAO DO CAPS AD Ill REGIONAL DE AFOGADOS

DA INGAZEIRA/PE: RELATO DE EXPERIENCIA de autoria do alundMARIA DO
SOCORRO NASCIMENTO BORBOREMA E SILVA foi examinado e avaliado pela banca
avaliadora, sendo consideradBROVADO no Curso de Especializagcdo em Linhas de Cuidado
em Enfermagem — Area Atencdo Psicossocial.

Profa. Dra. Laura Cavalcanti de Farias Brehmer
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, aos filbas que através deles foram instrumentos
de forca ao longo de toda minha jornada profis$i@a@mmeu companheiro, que sempre esta ao
meu lado, nas tomadas de decisfes e a todos atsxifrabalhadores do servico terapéutico do
CAPS AD IIl, como uma ferramenta bdasica para cambma potencializacdo de projetos
pautados na singularidade de cada caso, respeitaddaontexto.



SUMARIO

L INTRODUGAO. .......coiieeiteeeee ettt et ae et seetensete et ennetesestesenaansstensateeseneaes 07
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA.........cooeeeeeeeeeeeeeeeeee et en et en s 09
Y1 0] 5T JE OO 11
A RESULTADO E ANALISE........cooiiieeeeeeeeeeeceme e ee e en st en e eneans s 13
5 CONSIDERACOES FINAIS. ....cooeiiieiececee ettt ee et enaenenense s 18

REFERENCIAS. ..o e ee oo eeeee e et e et e e e e e e e et e e e et e e e e e e emeeeneeeesereeesaneeean, 19



RESUMO

O projeto de implantacdo do Centro de Atencédo Bsamal AD Ill Regional - Afogados da
Ingazeira/PE, surgiu diante da inexisténcia de teda de saude mental na X Regido de Saude e
da necessidade de enfrentamento a problematicdrogas cada vez mais presente na realidade
dos municipios. Este trabalho buscou relatar a anexperiéncia profissional como agente ativa
do processo de planejamento para a implantacda dedituicio de assisténcia psicossocial.
Segundo as orientacdes do método da Pesquisa @enterAssistencial, este estudo apresenta
como produto uma Tecnologia de Concepcao repratermalo relato de experiéncia de um
plano de acdo desenvolvido. Profissionalmente, cenfermeira realizei alguns estudos nos
municipios da X Regido de Saude e constatei elevautices de morbidades, comorbidades
caudadas pelo abuso e dependéncia ao uso de alandtas drogas. Bem como, transtornos
mentais comuns e graves. Desta forma, foi posgitificar para a Comissdo Intergestora
Bipartite a necessidade de implantacdo de uma &edeencéo Psicossocial. O método baseado
na Atencdo Psicossocial, do projeto foi aprovadoesalucdo n® 204 de 25 de Novembro de
2013. A instituicdo € destinada ao atendimentoad®s de abuso e/ou dependéncia de éalcool e
outras drogas e comorbidades associadas. O pesjetmtra-se em fase de avaliacao final para
liberagdo dos recursos financeiros junto ao Ministéla Saude. O CAPS AD Ill € um
instrumento essencial e necessario, propiciandeses para que o individuo tenha condicbes de
conviver no seu meio social e familiar.



1. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica propde transformar o modatsistencial em salude mental e
construir um novo estatuto social para o loucoe @idadao como todos os outros. N&o pretende
acabar com o tratamento clinico da doenca menta,etiminar a préatica do internamento como
forma de exclusdo social dos individuos portaddesg¢ranstornos mentais. Para isso, propde a
substituicdo do modelo manicomial pela criacdo @ vede de servicos territoriais de atencao
psicossocial, de base comunitaria (CARVALHO, CARHQ, WEBER, 2009).

No modelo de cuidado proposto pela Reforma os imsuatos servicos tém a sua
disposicdo, equipes multidisciplinares. Devem ssomhecidos como agentes no proprio
tratamento e conquistam o direito de se organiparassociacdes que podem se conveniar a
diversos servicos comunitarios, promovendo a i@®espcial de seus membros (DESVIAT,
1999).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica representou uotgsso de luta por transformacdes na
assisténcia em saude mental propostas pela lutaaantomial, um movimento social iniciado
na década de 1970 e se intensificou ao longo dos da 1980 e 1990 com as Conferéncias
Nacionais de Saude, as Conferéncias Nacionais d@eSdental, a Constituicdo Brasileira de
1988 e em 2000 a legislacdo vigente, Lei federd&21de 06 de Abril de 2001 do Deputado
Federal Paulo Delgado, que dispde sobre a protegds direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental.

As transformacdes na assisténcia proposta pelaR&fBsiquiatrica no Brasil incluem a
substituicdo do modelo hospitalar e manicomial téadimento, pela construgéo de servigos na
comunidade, para o cuidado com a salde mental.s Essvicos territoriais de atencado
psicossocial em saude mental pretendem tratar ss@® portadoras de transtornos mentais e
usuarios de Crack, alcool e outras drogas em sguiprocal ou territério de moradia (BRASIL,
2005).

Sao exemplos de servicos territoriais os Centids@eos de Atencdo Psicossocial, CAPS
AD llI, CAPS Infantil, Unidade de Acolhimento — UAs cooperativas de trabalho, os clubes de
lazer assistidos e as residéncias terapéuticamsTelds seguindo a logica da descentralizacéo e
da territorializagdo do atendimento em saude pievisa Lei Organica da Saude 8.080/1990 que

regulamentou o Sistema Unico de Satide no Brasil.



O ambito da atencéo voltada para usuarios de acoatras drogas considera que o0 uso abusivo
destas substancias consiste numa problematicanpeesas diversas partes do mundo e, por
conseguinte tem sido objeto de estudo das divéreas do conhecimento (SOUZA, et al.,
2007).

Por exemplo, na atualidade, os dados epidemiolégiobre o Crack no Brasil evidenciam
padrbes cientificos sobre consumo, perfil dos ussid@ impacto social. Devido ao baixo custo,
via de administragdo pulmonar, intensidade e rapiteefeito e alto potencial ofensivo, o uso
compulsivo de Crack leva a dependéncia e causasdsymais, bem como, contribuiu para o
aumento de das taxas de infec¢ao por virus HIVus da Hepatite C (UCHOA, 2011).

Uma pesquisa realizada no Brasil em 2010, pela édendcdo Nacional dos Municipios
(CNM), em 3.950 municipios, evidenciou que 98%st&gram problemas relacionados ao Crack
e outras drogas. Em decorréncia desse resultadoggamam a ser propostos planos de
enfrentamento para este problema de saude pubticdiferentes niveis de governo (CNM,
2010).

O Governo Federal institui o Plano Integral de &tsfmento ao Crack e outras Drogas
através do Decreto n°® 7.179 de 20 de maio de 2D1Boverno de Pernambuco por meio do
Decreto n° 35.065, de 26 de maio de 2010 crioude Retadual de enfrentamento ao Crack e o
plano de Acdes Sociais Integradas priorizando osasede prevencdo social e repressao
qualificada, protecdo, tratamento e inclusdo spobmlutiva para a prevengdo e combate ao uso
de Crack e outras drogas.

O projeto de implantacdo do CAPS AD Il Regionafegados da Ingazeira — PE, surgiu
diante da inexisténcia de uma rede de salude meatd Regido de Saude (GERES) e da
necessidade de enfrentamento a essa problematieavea mais presente na realidade dos
municipios. Este trabalho buscou relatar a minh@er&ncia profissional como agente ativa do
processo planejamento para a implantacdo desituicdb de assisténcia psicossocial voltada
para oferta de servico para uma populacédo de apaokimente 200 mil habitantes distribuidos

em doze municipios que compdem a Regido.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Atencao Psicossocial para usuarios de alcool e casrdrogas no SUS

Por se tratar de um estudo inspirado na expedédeiimplantacdo de um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) sua sustentacao tdéripautada nas politicas publicas brasileiras
gue orientam a organizacao da saude mental no pais.

A gestéo da politica de satde mental no Sistemeoltté Satde (SUS) possui diversos niveis de
decisdo e controle social. Foi na Ill Conferéncacidnal de Saude Mental, no ano de 2001, que
a politica se fortaleceu, especialmente com a foiimalo Colegiado de Coordenadores de Saude
Mental com representantes dos estados e municipidarefa do Colegiado era discutir os
avancos e desafios do processo de mudanca do mibeledtencdo a saude mental (BRASIL,
2007).

A Portaria Ministerial n° 3.088 de 23 de dezemhbea2611 instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial para portadores de transtornos mentegarios de Crack, alcool e outras drogas no
SUS. Os objetivos da Rede sdo Ampliar o acesderg&o psicossocial, promover o vinculo
entre os portadores de transtornos mentais e asudependentes e seus familiares com os
pontos de atencédo, bem como garantir a integragéie ®odos os pontos de atencdo da Rede
gualificando o cuidado. A Rede deve considerarspe@ficidades loco regionais e enfatizar os
servicos com base comunitaria, adequados as n#@essi dos usuarios e da comunidade
(BRASIL, 2011).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) assominen papel estratégico na
articulacdo das Redes, desde a assisténcia direta aegulacdo dos servicos no trabalho
integrado com os profissionais da Estratégia SaadEamilia (ESF) para a promoc¢ao da vida
social e da autonomia do usuério (BRASIL, 2004).

Os diferentes tipos de CAPS séo:

0 CAPS | e CAPS II: sdo CAPS para atendimento dideiadultos, em sua populacdo de
abrangéncia, com transtornos mentais severos istpetss.
o CAPS lll: sdo CAPS para atendimento diario e natuda adultos, durante sete dias da

semana, atendendo a populacdo de referéncia camstdmaos mentais severos e

persistentes.
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o CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, paradetemto diario a criancas e
adolescentes com transtornos mentais.

o CAPSad: CAPS para usuérios de alcool e drogas, gtaralimento diario a populagéo
com transtornos decorrentes do uso e dependéncruloktancias psicoativas, como
alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS pos#os lde repouso com a finalidade
exclusiva de tratamento de desintoxicacdo (BRA3N0A).

Os CAPS I, Il e lll destinam-se a pacientes cornsi@nos mentais severos e
persistentes, nos quais o uso de alcool e outeamslé secundério a condic¢ao clinica de
transtorno mental. Para pacientes cujo principatblpma é o uso prejudicial de alcool e
outras drogas passam a existir, a partir de 2602APSad. Os CAPSad devem oferecer
atendimento diario a pacientes que fazem um ugadicel de alcool e outras drogas,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de @@pectiva individualizada de
evolucdo continua. Possibilita ainda intervencescqzes, limitando o estigma
associado ao tratamento. Assim, a rede propodiase@a nesses Servicos comunitarios,
apoiados por leitos psiquiatricos em hospital gezabutras praticas de atencgéo
comunitaria (ex.: internacdo domiciliar, inser¢@manitaria de servicos), de acordo
com as necessidades da populagédo-alvo dos trab&iso€APSad desenvolvem uma
gama de atividades que vao desde o atendimentwidodl (medicamentoso,
psicoterapico, de orientagcdo, entre outros) até@datentos em grupo ou oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares. Também devéarecer condi¢cdes para o0 repouso,
bem como para a desintoxicagdo ambulatorial deeptes que necessitem desse tipo de
cuidados e que nao demandem por atengdo clinigétdlas (BRASIL, 2004, p.24).

Os transtornos decorrentes do uso prejudicial c®obé outras drogas atingem a cerca de
6 a 8% da populacéo, contudo estima-se que esterpeal seja ainda maior. A atencéo a essas
pessoas ainda privilegia 0os casos mais graves reeogo nivel dos servigcos hospitalares, um
processo em transicdo para o novo modelo cujo &std na Atencdo Béasica, na deteccao
precoce, e, especialmente na promocao e protecsenida. Por exemplo, o tempo médio entre a
deteccdo de problemas relacionados ao uso de &@@blsca por cuidados pode chegar a cinco
anos, decorrentes da falta de acesso dos usudiatiGas preventivas e da baixa efetividade das
mesmas (BRASIL, 2007).



3. METODO

Segundo as orientagdes do método da Pesquisa QenterAssistencial, este estudo
apresenta como produto uma Tecnologia de Concepgéiesentada pelo relato de experiéncia
de um plano de a¢ao desenvolvido.

O referido plano refere-se ao processo de implaotalp CAPS ad Ill no municipio de
Afogados da Ingazeira/PE.

O municipio de Afogados da Ingazeira localiza-88&km da capital pernambucana, Recife.
O acesso se da pela BR 232, BR 110, PE 275 e PED292inicipio ocupa uma area de 377, 863
km? A zona rural compreende 320 Km? da extens&o tggite apresenta em percentual 84% do
territorio total do municipio. A area urbana congm@e 57 km2 da area total do municipio,
representa 16% do seu territorio.

Esta a 525 metros em relacdo ao nivel do mar, passwclima semiarido. Localizado na
Microrregido do Pajeu, no Sertdo Pernambucanatadisg ao Norte com Soliddo e Tabira, ao Sul
com Carnaiba e Iguraracy, ao Leste com Tabirauarégy. Possui uma populacdo de 35.416
mil habitantes (IBGE, 2012).

Administrativamente, o municipio € formado peldritis sede e pelos povoados de Carapuca
e Queimada Grande. O distrito sede é formado pior dd Bela Vista, Conjunto Miguel Arraes,
Brotas, Borges, Centro, COHAB, Costa/lzidio LeEeanuela Valadares (Morada Nova), Sao
Braz, Sao Cristovao (Pacus), Sao Francisco (RualN&&ao Sebastido, Sobreira, Padre Pedro
Pereira (Ponte), Pitombeira e Vila Bom Jesus.

E conhecido nacionalmente por ser um polo turistem uma barragem de Brotas, uma
catedral de estilo gotico, construida em 1911, Certro Sao José, Sitio arqueoldgico do Leitdo
da Carapuca, pinturas rupestres, etc. Faz partaldadario Festivo de Pernambuco, possui em
sua infraestrutura equipamentos urbanisticos costi@das pavimentadas, trilhas, estrada de
chéao, vérios hotéis, pousadas, quadras poliespsrtcsaminhadas ecoldgicas, festas populares
publicas e privadas.

Possui uma economia predominantemente da agri@ukura pecuéaria, na agricultura
destacam-se as culturas de milho, tomate, feijatatd doce, cebola, algoddo, arroz, coco da
Bahia, castanha de caju, banana, goiaba e mangae®&ria sobressaem-se as criagfes de
bovinos, caprinos, suinos e ovinos, na avicult@statam-se a criagdo de galinAceos com uma

producdo de ovos. Também se localiza o polo mawegleom vérias fabricas de moveis,
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abatedouro, gréficas, que atraem trabalhadoresdieregido e outros estados, possui também
um comércio muito frequentado.

E sede da X Regido de Saude, reconhecido conatréaiés da resolucdo CIB n® 1734/2011
gue aprova o Plano Diretor de Regionalizacdo dadestie Pernambuco e busca otimizar a oferta
de servicos a fim de oferecer economia de esces&@o na reorganizacdo da rede assistencial
em Saude Mental na X GERES, orientada através rarjgon® 3.088 de 2011 que institui a Rede
de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrinoentianstorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de Crack, alcool e outras dragagimbito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Por n&o se tratar de pesquisa, o projeto no fenstido ao Comité de Etica em Pesquisa e

nao foram utilizadas informacdes relativas a sogeit



4. RESULTADO E ANALISE

Profissionalmente, como enfermeira realizei algestsidos nos municipios da X Regido de
Salde e constatei elevados indices de morbidadespribidades caudadas pelo abuso e
dependéncia ao uso de alcool e outras drogas. Bem,dranstornos mentais comuns e graves.
Desta forma, foi possivel justificar para a Conus$dtergestora Bipartite a necessidade de
implantacdo de uma Rede de Atencgao Psicossocial.

O método baseado na Atencéo Psicossocial, do pi©&PS AD IIl da Regional - X GERES
— Afogados da Ingazeira /PE foi aprovado na resa@R N° 204 de 25 de Novembro de 2013.
A instituicdo € destinada ao atendimento de casasbdso e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas e comorbidades associadas.

O projeto encontra-se em fase de avaliacao final lgzeracdo dos recursos financeiros junto
ao Ministério da Saude. A pesquisa para fundamemtprojeto foi realizada no periodo de
novembro de 2013 a abril 2014.

Também neste processo foi firmada uma parceriacdfmistério da Saude, e a X GERES
esta capacitando os Agentes Comunitarios de SaddeTécnicos de Enfermagem da Atencao
Béasica, através do Projeto Caminhos do CuidadotaNgsciativa sou tutora do Curso,
selecionada pela FIOCRUZ, para habilitar a Redeoc@orta de entrada de uma prética
facilitadora e acolhedora para que toda a equipsadde da familia possa atuar em acdes no
ambito da satde mental.

O CAPS AD Il Regional é o ponto de atencdo do comepte da Atencdo Especializada da
Rede de Atencdo Psicossocial destinado a proparianatencdo integral a pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de alcoak €rautras drogas, com funcionamento
todos os dias da semana, 24 h por dia, inclusnaesfide semana e feriados.

Sera lugar de referéncia de cuidado e protecdo ymrarios e familiares em situacdes de
crise e maior gravidade (recaidas, abstinénciaagasede morte), terd disponibilidade para
acolher casos novos e ja vinculados, sem agendarpedtio e sem qualquer outra barreira de
acesso, em todos os dias da semana, inclusives fiesemana e feriados, 24h por dia.

De acordo com as diretrizes expressas na Portai3a088 de 2011 que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial, o servico de Atencdo Psicadsd\cool e Outras drogas, devera

promover o respeito aos direitos humanos, garamtindutonomia do sujeito e a liberdade das
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pessoas usuarias ou ndo do servico de saude ndestalado a populacdo usuaria de Crack,
alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

A promocdao da equidade e o reconhecimento dosndetamtes sociais de salde também sera
uma premissa a ser instituida na pratica diariaagéss oferecidas pelo CAPS AD Il Regional
em Afogados da Ingazeira, acreditamos que agindomasemos combatermos estigmas e
preconceitos que envolvem o publico em questamaeltite fragilizado pela auséncia de garantia
do acesso a servigos especializados que garantdadountegral a assisténcia multiprofissional,
através de uma atencdo humanizada e centradacessidades das pessoas.

A oferta de estratégias de cuidados e o desenvehtonde atividades no territério adstrito
ndo sera restrita ao municipio de Afogados da kigazabrangerd a todos os territorios de
municipios que compdem a regido de saude, atraggqlipes de atencdo basica e do proprio
servigco de atencao psicossocial. Iréo garanticlu$do social visando a promog¢ao da autonomia
e fortalecendo o exercicio da cidadania aos usudocervico.

Outro ponto importante a ser ressaltado pelas adoe<CAPS AD Il Regional é o
desenvolvimento das estratégias de Reducdo de Renwodvendo toda a rede assistencial, ou
seja, garantir que praticas menos destrutiveigns@j@orporadas na vida dos usuarios até a
extingéo total do uso das substancias toxicas.

A orientagdo sobre a Politica de Reducdo de Da&ossa aos usuérios e familiares, mais
envolvendo o controle social e a comunidade tambéra implantada na pratica cotidiana do
servico, a promocdao junto aos usuarios e familiacdse a compreensao de Politicas Publicas,
especialmente dos fundamentos legais da PolitibhcBlde Saude Mental alcool e outras drogas
e da defesa de seus direitos, sera um dos priagyuaitos a serem abordados pela equipe do
CAPS AD Ill Regional em Afogados da Ingazeira.

Embora a estratégia de reducdo de danos sejaidraalioente conhecida como norteadora
das praticas de cuidado de pessoas que tem prabtEmealcool e outras drogas, esta nocao nao
se restringe a esse campo por ser uma abordagesivglade ser utilizada em outras condicdes
de saude em geral. H4, portanto duas vertentesigaia a respeito da reducdo de danos: a
reducdo de danos compreendida como estratégiaquhrar danos de HIV/DST em usuarios de
Drogas e a reducdo de danos ampliada concebidacaoogito mais abrangente no campo da
saude publico-coletiva por abarcar acdes de pmditmiblicas voltadas para a prevencdo dos

danos antes que eles acontecam (DIAS, et al, ZDOBTE, et al, 2004).
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A busca pela intersetorialidade também serad impttamo processo de construcdo dos
projetos terapéuticos singulares, através da argedid dos servicos em rede de atencdo a saude
a fim de garantir a integralidade do cuidado ermatio ndo s6 os servicos de salde, mas a base
territorial, a comunidade, controle social, fanmiig e outros dispositivos disponiveis no territorio
para que de fato possamos oferecer um ambientgEtdieo que ofereca condi¢des favoraveis a
recuperacao do usuario.

O servico do CAPS AD Ill de Afogados da Ingazeiea/gera articulado com os demais
pontos de atenc¢do disponiveis no municipio e regido

Para os casos de recebimento de usuarios tramsfatiE outros servicos de saude, para o
abrigo noturno, ao prévio contato com a equipergaebera o caso no CAPS AD Il Regional,
ou no Hospital Regional Emilia Camara ocorrera apidsplantacdo dos leitos psiquiatricos.

A regulacdo de leitos de acolhimento noturno, c@sebem critérios clinicos, em especial
desintoxicagdo, e/ou com critérios psicossociasa a necessidade de observacado, repouso,
protecdo, manejo de conflitos, promocdo da insepgatecdo e suporte de grupos para seus
usuarios no processo de reabilitacdo psicossoglalasoética da organizacdo do processo de
trabalho sera realizado por equipe multiprofisdiona

Outra importante caracteristica do servico do CAESIIlI sera a adequacao da oferta de
servicos as necessidades de seu publico, recoriendonologias de baixa exigéncia. Havera
acomodacao nos diversos horarios, acolhimento sodrios sob o efeito de substancias,
dispensacdo de insumos de protecdo a salde e, &ada agulhas e seringas limpas para o uso
de substancias invasivas, preservativos, orient&géie outros servigos.

O fortalecimento da Rede de Atencdo Basica atraass acOes de apoio matricial no
municipio de Afogados da Ingazeira e na X RegiaSalede também sera outro ponto importante
a ser implementada. Os servicos das Unidades Bdsi&alude conseguem abranger o foco da
promocéao e protecdo a saude dos usuarios de &locamtas drogas.

Por fim, a articulacdo dos pontos de atencdo aesdaathbém visam garantir a entrada e a
seguranca do paciente em casos de urgéncia e emierg® Hospital Regional Emilia Camara.
Estdo sendo implantados leitos de psiquiatria pagaber usuarios, em horarios que 0s servigos
do CAPS AD IIl Regional ndo consigam absorver a amha. Também serd estabelecida uma
relacdo com o Servico de Atendimento Movel de Ucgémpara a realizagdo do transporte

sanitario adequado e seguro dos pacientes.
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Desta forma, os pontos da Rede de Atencdo Psidakapés o processo de implantacdo do
CAPS AD Il Regional em Afogados da Ingazeira/Pket&o ser:
AB (Atencédo Basica):servico de saude constituido por equipe multipsifinal responsavel por
um conjunto de acbes de salde, de ambito individuadletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da salde, a prevencao de agravos, o dtagnd tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencgdo da saude com o objetidesgavolver a atencao integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoasgteamidantes e condicionantes de saude das
coletividades;
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)vinculado a Unidade Basica de Saude, €
constituido por profissionais de saude de difeseéteas de conhecimento, que atuam de maneira
integrada, sendo responsaveis por apoiar as Eqiép8saude da Familia, as Equipes de Atencédo
Béasica para populacfes especificas e equipes derazada saude, atuando diretamente no
apoio matricial e, quando necessario, no cuidadapastilhado junto as equipes da(s) unidade(s)
na(s) qual(is) o Nucleo de Apoio a Saude da Faresi@ vinculado, incluindo o suporte ao
manejo de situacdes relacionadas ao sofrimento ramstorno mental e aos problemas
relacionados ao uso de crack, alcool e outras droga
SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia) — B implantacdo: Apos fase de
implantacdo, o0 SAMU 24h passaré a ser integrantedlade Atencdo Psicossocial na atencéo a
urgéncia e emergéncia 24h, ou seja, o mesmo ir&ngeEnhar papel importante pelo
acolhimento, classificacao de risco e cuidado ntaagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necedsfdecorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas;
HREC (Hospital Regional Emilia Camara): Servigco Hospitalar de Referéncia para Atengéo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e aassidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Oferece suporte hospifadeineio de internagcdes de curta duracéo, para
usuarios de alcool e/ou outras drogas, em situaagsstenciais que evidenciarem indicativos de
ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/mujgs, sempre respeitadas as determinacoes
da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, e serqwkhendo os pacientes em regime de curtissima
ou curta permanéncia. Funciona em regime inteduagnte vinte e quatro horas diarias, nos sete

dias da semana, sem interrup¢ao da continuidade @nturnos.
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A implantacdo de um Centro de Atencéo Psicossec@PPS AD Il reflete a opgéo por
um modelo de atencdo em Saude Mental calgada npocpsicossocial tendo como pressuposto
a superacao da rigidez da especificidade profiakienflexibilidade para gerar o cuidado
compativel com a necessidade do usuario. Dand@mciar para a reorientacdo do modelo de
atencdo a saude como processo e ndo como ausémigeiica, com producdo de qualidade de
vida, enfatizando acfes integrais e de promoc¢&adde. Pressupondo acao integrada da equipe
de saude, solidaria, acolhedora, cooperativa, némrfuizada, reflexiva e colaborativa no
sentido de oferecer ao usuario um cuidado compaiive o viver digno em comunidade tal qual

a populacao em geral (SILVA et al, 2005).

Associado as dimensdes do cuidado, para posdilaligdetivacdo de um cuidado em saude
mental voltado para a reabilitacdo psicossocial plassoas com transtornos mentais Sao
necessarias mudancas nos processos de trabalhprafesionais de saude, sobretudo com
relacdo a reorganizacdo da pratica da equipe nscifdinar que atua nesses
servicos (PEREIRA; MACHADO; NASCIMENTO, 2008).

O processo de trabalho deve propiciar a reabititapdicossocial em acdes multi,
interdisciplinares e transversais, considerandoneftos da subjetividade do usuario como,

autonomia, autoestima, autocuidado, identidadeopésssocial (JORGE et al, 2006).

Para isso, é indispensavel a utilizacdo de didposite ferramentas como acolhimento,
vinculo, construcdo de autonomia, corresponsabdiza a propria resolubilidade (JORGE et al,
2010).



5 CONSIDERACOES FINAIS

O CAPS AD IIl € um instrumento essencial e necésg@ra o cenario geografico e social
atual de Afogados da Ingazeira/PE, propiciandorsasupara que o individuo tenha condicdes de
conviver no seu meio social e familiar, com supofegecido pelo servico através de uma equipe
multidisciplinar em parceria com a rede de AtenBasica do municipio, diminuindo o estigma e
0 preconceito do meio em que convive.

Assim, o CAPS AD Ill, torna-se um interlocutor entrs usuarios e a comunidade, entre a
familia e o individuo portador de transtornos misnéacom necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Neste sentido odatesmto ndo é sé destinado a pessoa, mas
também considera a familia, a comunidade e a i&sexgcial e atividades de geracao de renda.

O CAPS AD lll é um servico de Saude Mental abeltealizado na comunidade e
interligado a rede de servicos que ela ofereceathddades desenvolvidas pelo servico sao
organizadas, propostas e operacionalizadas por equgpe composta por profissionais de
formacéo superior, nivel médio, ajudantes de seswgrais e profissionais administrativos.

Sua intervencao deve estar baseada nos principiosctlsdo e da habilitacdo e reabilitacdo
psicossocial.

Deve funcionar, portanto, numa abordagem intendiseir, ressaltando o papel do
técnico de referéncia profissional da equipe guaebetece um vinculo diferenciado com o
usuario, potencializando o processo terapéuticecdndo atender as necessidades do sujeito que

a ele ocorre em suas varias dimensoes.
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