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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo a construcdo de uma cartilha educativa sobre a Reforma
Psiquiatrica e os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no municipio de
Feira de Santana — Bahia. Optou-se pela abordagem qualitativa na sua elaboragédo. A cartilha foi
construida a partir de vivéncias da autora e sugestdes que emergiram de rodas de conversas com
as equipes dos ambulatérios. Abordou-se informacGes na cartilha na forma de perguntas e
respostas, com uso de cabecalhos ou legendas de topicos e linguagem de facil entendimento para
facilitar a apreensdo do conteddo pelo leitor. Utilizou-se as tematicas referentes a Reforma
Psiquiatrica, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Unidades de atendimentos as urgéncias e emergéncias, Ouvidoria, Ministério Publico do Estado,
Conselho Municipal de Saude, com os respectivos enderecos e territorializacdo do municipio de
Feira de Santana. Conclui-se que esse material educativo podera ser utilizado nas salas de espera,
nas oficinas, entre outras atividades nos ambulatérios, como possibilidades de trocas e saberes
entre usuarios e profissionais. Recomenda-se que seja testada a validade da cartilha enquanto
Tecnologia de Concepc¢do para subsidiar a solicitacdo de impressdo grafica, e que novos estudos
semelhantes sobre essa tematica sejam desenvolvidos.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, ainda vivenciamos o modelo de assisténcia em saude mental centrado no
hospital psiquiatrico, em que se considera que as pessoas com transtornos mentais sdo perigosas e
irrecuperaveis, que ndo podem conviver junto com a sociedade. Por outro lado a implantacdo de
servicos substitutivos que oferecem assisténcia diéria e individualizada aos usuérios, visando a
autonomia e a reabilitacdo psicossocial, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), com o desafio de construcdo da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), (JORGE et al, 2005; BRASIL, 2011).

A RAPS busca garantir a integralidade do cuidado por equipe multiprofissional, através
de uma rede de servicos de saude mental, de forma articulada, efetiva, com a garantia do acesso
universal nos 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. Tem como
componentes: Atencdo Baésica, Atencdo Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, os servicos de salide do Sistema Unico de Salde (SUS) estdo se
organizando para que as Redes de Atencdo em Saude ampliem o acesso, promovam o cuidado e
garantam a articulagéo e integracdo dos pontos de atencéo, considerando a desospitalizagéo de
pessoas com internacdo de longa permanéncia, atencdo a crise, necessidade de pessoas em
sofrimento psiquico, com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

O Estado da Bahia conta com 28 microrregides de saude definidas no Plano Diretor de
Regionalizacdo - PDR (BAHIA, 2007).

A microrregido de Feira de Santana é a Centro Leste e conta com 0s seguintes
componentes da RAPS: Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial Especializada com cinco CAPS ja
em funcionamento, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia com SAMU como parceiro, no entanto, o
didlogo com as portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto-socorro ainda apresenta
fragilidades, contando efetivamente com a emergéncia do hospital especializado para atencéo a
crise e 11 Servigcos Residenciais Terapéuticos. Foi pactuada com o Ministério da Saude uma

equipe de Consultério na Rua, uma Unidade de Acolhimento Transitorio para Adultos, a



reclassificacio do CAPS ad em ad Ill e leitos em hospitais gerais para desintoxicacdo e
comorbidades clinicas.

Assim, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia vem articulando as microrregides e
dentre elas, a microrregido administrativa de Feira de Santana, com proposta de elaborar um
desenho da RAPS com fluxo do usuério, pactuacdo de equipamentos regionais para dar conta de
atencdo a crise nas regifes de salde, das necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras
drogas, estratégias de desinstitucionalizacéo, entre outras.

Como o Hospital Especializado é considerado de referéncia para o atendimento de
pessoas com transtornos mentais para as localidades que ndo dispée de Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) implantados, os Ambulatorios de Adultos e Infanto Juvenil acolhem
usuarios de diversos municipios. Com vistas a atender as atuais diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental, o referido hospital, vem se reestruturando para desospitalizacdo dos moradores de
longa permanéncia e pretende realizar o remanejamento dos usuarios assistidos pelos
ambulatdrios para os municipios de origem, a fim de otimizar a estrutura fisica e contribuir com a
implantacdo da RAPS microrregido.

Portanto, considerando a relevancia do processo de mudanca, de reorientacdo da
assisténcia em salde mental e a necessidade de orientacdo dos usuarios do Ambulatério Infanto
Juvenil e de Adultos do Hospital Especializado sobre a Reforma Psiquiatrica, a RAPS e os pontos
de atencdo, trago como objetivo geral deste estudo: Elaborar uma Cartilha Educativa sobre

Reforma Psiquiatrica, RAPS e os pontos de atencdo em saude mental.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 HISTORIA DA LOUCURA E REFORMA PSIQUIATRICA: UM BREVE HISTORICO

Desde os primdérdios da historia, a loucura, era percebida como comportamento fora da
normalidade, causado por forgas sobrenaturais e as intervengdes tinham como objetivo afastar as
possessdes. Utilizava-se na época banhos, purgativos e alimentagéo especial (HOLMES, 2001).

No periodo da Grécia Classica havia duas correntes para explicar o fenémeno da loucura.
Uma defendia que a origem da loucura era organicista, ou seja, baseada no desequilibrio dos
humores como a bilis amarela, a bilis negra que representava a melancolia, a fleuma e o sangue.
Em oposicdo, a passional, que acreditava que a génese estava nos sentimentos/emocoes
(HOLMES, 2001).

Na Idade Média, os loucos eram acorrentados, exorcizados, queimados como bruxos.
Foucault (2005) refere que a loucura no imaginario social representava o perigo, portanto, para 0s
loucos a exclusdo. Estes eram conduzidos através de naus de peregrinacdo de uma cidade
europeia para cidades vizinhas e la eram abandonados juntamente com todos os demais que

ameacavam a ordem social como homossexuais, leprosos, sifiliticos, alcoolistas, entre outros.

Na Europa, ainda na Idade Média surgem os hospitais, para este mesmo autor, com
caracteristicas de tratamento fundamentado na moral, na disciplina, visto que internava-se pobres,
desempregados, todos no mesmo espa¢o. Amarante (2007, p.23) concorda com Foucault quando
diz que foi construido um “novo lugar social para o louco e para a loucura na sociedade
ocidental” com o surgimento do Hospital Geral.

No Século XVI, no periodo do Renascimento ha ascensdo da loucura, na literatura, na
arte, na filosofia, como metafora dos excessos da vida medieval (HOLMES, 2001).

O Século XVII foi marcado pelo Classicismo e pelo capitalismo comercial emergente.
Surge a Grande Internacdo que para Foucault (2005) representava espago moral de exclusdo, o
siléncio da loucura, mais uma vez os loucos eram presos juntos com os deserdados: mendigos,
camponeses sem terras, operarios desempregados, estudantes pobres, doentes sem recursos,
criminosos, como ainda acontece hoje, usuarios de substancias psicoativas com psicoticos

dividem o mesmo espacgo, embora com demandas diferentes.
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No final do século XVIII, com a Revolugdo Francesa, os loucos eram avaliados e
conforme suas condic6es eram liberados ou encaminhados para instituicdes de tratamento médico
de alienados, “nao mais por caridade ou repressao, mas por um imperativo terapéutico”
(AMARANTE, 2007, p.35). Nesta ocasido o papel do manicébmio assume a centralidade. E o
Brasil adota o modelo francés, ja no periodo do império, construindo o “Palacio dos Loucos”. As
vagas foram logo preenchidas e a superlotacdo eram semelhantes ao que se vivenciava na Europa,
“debatia-se a pertinéncia de se tratar no mesmo espacgo pacientes curaveis e incuraveis. A questdo
se tornava ainda mis grave porque o hospicio era considerado o Unico lugar designado

exclusivamente aos loucos” (JORGE et al,2005).

No século XIX, atribui-se um status de doente ao louco e o hospital ocupa um espacgo
definido como adequado época para tratamento do louco no contexto da sociedade burguesa
(SPRICIGO, 2001).

No século XX, iniciam-se criticas ao discurso psiquiatrico, de caracteristicas disciplinares,
préticas punitivas e excludentes. Surge a dialética entre a razdo e a loucura e abre-se o debate em
defesa da saude mental, da subjetividade do sujeito e da necessidade de mudanca na reorientacédo
do modelo assistencial. Em 1973, o Servico Hospitalar de Trieste, na Italia, foi considerado pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como referéncia mundial para reformulagdo da assisténcia
a salde mental. Anos depois, em 1978, a lei n° 180, (Lei Basaglia) estabeleceu a aboli¢do dos
hospitais psiquiatricos na Italia, por servicos de base comunitaria (AMARANTE, 2007).

Ja no Brasil, nessa época, vivenciava-se a Ditadura Militar, com instituicdo do hospital
psiquiatrico como centro da atencdo em saude mental no pais. Em 1978, inicia-se uma
inquietacdo nos trabalhadores de saude mental formando o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) cujo objetivo consistia na denuncia da violéncia dos manicomios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia; critica ao saber

psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico.

No final da década de 70 e inicio da década de 80, aliado ao processo democratico
vivenciado no pais, os movimentos em prol da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica
Brasileira ganham forca com a participacdo da sociedade civil, buscando uma politica de satde

mental equanime, inclusiva, extra-hospitalar e de base comunitaria (JORGE et al, 2005).
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2.2 DA EXCLUSAO PARA UMA POLITICA INCLUSIVA

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira ingressou formalmente nos ambitos
legislativos e juridicos com a sanc¢do da Lei n® 10.216 em 2001 (BRASIL, 2001).

Quanto as politicas publicas em salde mental, estas vém trabalhando no sentido de
desospitalizar, ou seja, de reduzir os leitos para internamento do hospital psiquiatrico, de
humanizar, de promover a horizontalidade nas relacdes entre técnicos e usuarios, de promover
um lugar social para o louco, de cidadania e protagonismo do sujeito e dedicando-se a abertura de
servicos substitutivos de base comunitéria.

Desde entdo, a rede de atencdo em salde mental tem se diversificado, levando em conta as
diferentes e multiplas necessidades dos usuarios. A Portaria Ministerial 3.088/2011 vem redefinir
este cenario, instituindo a Rede de Atencdo Psicossocial 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 Salde, com a seguinte constituicio: Atencdo Basica em Saude,
Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencao Residencial de
Caréater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo
Psicossocial (BRASIL, 2011).

Na Atencdo Psicossocial Especializada, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), além
de assegurarem o atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes vem
contemplar as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em
todas as modalidades de CAPS tipo: | indicado para municipios com populacdo acima de 15.000
habitantes, Il indicado para municipios com populacdo acima de 70.000 habitantes, Il indicado
para municipios ou regides com populacdo acima de 150.000 habitantes, AD atende adultos ou
criancas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
indicados para municipios ou regides com populacdo acima de 70.000 habitantes, AD I1l atende
0S mesmos requisitos do AD, no entanto, conta com no maximo 12 leitos para observacdo e
monitoramento nas 24 horas, indicado para municipios ou regides com populagdo acima de
150.000 habitantes e por fim o CAPS i que atende criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e 0s que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, indicado para

municipios ou regides com populacdo acima de 70.000 habitantes (BRASIL,2013).



12

Os CAPS prestam atendimento em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e néo
intensivo buscando integrar véarias abordagens, de forma prioritaria, em espacos coletivos por
equipe multiprofissional. A proposta terapéutica é pactuada entre usuério, equipe e familia
fortalecendo a corresponsabilidade, a autonomia, a autodeterminacdo, e 0 compromisso com o
tratamento. Apresenta também, funcéo estratégica de articulador com outros pontos de atengdo da
rede de saude e intersetorial em consonancia com a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial que sustentou o projeto ético e politico da Reforma e da Politica Nacional de Saude
Mental (BRASIL, 2011).

Os Servigos Residenciais Terapéuticos, como componentes dessa rede de atencéo,
configuram-se como equipamentos de salde para acolher pessoas que viveram longos periodos
em hospitais psiquiatricos, possibilitando a sua reintegracdo social e a superacdo do modelo de
atencdo centrado no isolamento, na exclusdo social (BRASIL, 2004).

O Programa de Volta para Casa constitui-se no auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pessoas com transtornos mentais egressas de internamento de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos e de custodia e tratamento (BRASIL, 2003).

Apesar da existéncia desses espacos voltados para a atencdo das pessoas com sofrimento
psiquico, entendemos que o estigma da loucura ainda permeia no imaginario social e o
enfrentamento da disseminacdo da mesma na sociedade, requerem estratégias que envolvam
educacao permanente em saude, estratégias de trocas com 0s USUArios para esse processo, a rede
intersetorial e instituicdes sociais, como a familia, a escola, a comunidade cientifica, a midia, o
governo, entre outros. Além disso, é sabido que nem todos aqueles que apresentam sofrimento
psiquico, chegam aos CAPS ou na Atencdo Béasica. Como uma forma de contribuir com o
processo educativo dos usuarios dos ambulatorios e compreendendo que os achados desse estudo
irdo contribuir para o repensar das praticas e também trardo visibilidade para o desmame desta

clientela assistida para os pontos de atengdo do municipio, é que propomos esse estudo.
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3 METODO

Trata-se de uma tecnologia de concepcdo que propde a criacdo de uma cartilha educativa
com informagcdes sobre a Rede de Atencio Psicossocial. E direcionada aos usuarios do Hospital
Especializado Estadual de Feira de Santana na Bahia, mais precisamente ao setor dos
Ambulatérios Adulto e Infanto Juvenil. Os Ambulatérios atendem a demanda espontanea com
transtornos mentais, entre outros diagnosticos, de segunda a sexta-feira, funcionando das sete as
dezessete horas, com atendimentos nas areas de Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Servico Social, e Medicina, trabalhando na légica multiprofissional, através de atividades
individuais (consulta, triagem), grupo, sala de espera, oficina de artesanato com as maes, assim

como, realiza comemorag6es em datas festivas.

Para apropriacdo do atual contexto de mudancas nos ambulatorios foi necessario uma
aproximagdo com a realidade e adentrar no mesmo espago com olhar de neutralidade. Para o
entendimento dos anseios ora experienciados fui ao encontro de Minayo, (2006) e concordamos
gue num estudo qualitativo, a analise dos dados, significa mais do que um procedimento técnico,
fazendo parte de uma historica busca teorica e pratica no campo das investigac@es sociais.

Analisando o contexto, percebi que o processo de implantacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial no municipio ainda é desconhecido para os profissionais e usuarios dos
ambulatorios. Com base nessa realidade, busquei embasamento tedrico sobre a Reforma
Psiquiatrica e RAPS através de Amarante (2007), Jorge et al (2005), entre outros e as atuais
Portarias do Ministério da Saude (2011). Assim como, sobre elaboracdo de cartilha educativa,
utilizando os conceitos de Ferreira & Silva Junior (1986) e Doak (1996).

Segundo Torres et al (2009, p.313), “o uso crescente de materiais educativos como
recursos na educacdo em salde tem assumido um papel importante no processo de ensino-
aprendizagem, principalmente na intervencéo terapéutica das doencgas cronicas”.

O material educativo foi construido com base nas expectativas e sugestdes que emergiram
nas rodas de conversa durante as reunides que aconteceram nos ambulatérios com o0s
profissionais e equipe de apoio, no decorrer do evento promovido no hospital no dia 10 de
outubro de 2013 com a participacdo dos trabalhadores do hospital e convidados da comunidade,

da secretaria estadual de saude, estudantes e professores que utilizam a instituicdo como campo



14

de prética, assim como de reunides com a diretoria e coordenacdes, oportunidade em que
suscitou-se questionamentos e reflexdes sobre o processo de mudanca do hospital e a
desinstitucionalizacdo dos usuarios.

Contudo foi preciso pensar no tamanho da cartilha para ndo onerar no custo, em virtude
da necessidade de distribuicdo a clientela, uma vez que se trata de instituicdo publica que
atualmente enfrenta algumas dificuldades, entre elas a reducdo de despesas. Assim sendo,
priorizou-se abordar na cartilha conceito da Reforma Psiquiatrica, Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e detalhar através de relagdo nominal os pontos de atencdo da Atencdo Psicossocial,
Atencdo Hospitalar e da Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias, acrescentando a territorializacéo
utilizada como referéncia para os atendimentos nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

As informacfes da Cartilha Educativa foram realizadas em forma de perguntas e
respostas. Para DOAK et al (1996) essa forma de apresentacdo facilita a apreensao do conteddo
pelo leitor.

Para além dessa definicao, o autor sugere o uso de cabecalhos ou legendas de topicos para
nortear o leitor sobre o tema abordado.

As ilustracGes para Doak et al (1996) devem estar na mesma pagina do texto relacionado.
No decorrer do mesmo, procuramos utilizar linguagem de facil entendimento. Segundo Ferreira
& Silva Junior (1986) e Doak et al., (1996) o contetdo deve ser breve, direto e com linguagem ao
alcance do publico alvo.

Os titulos, perguntas e alguma palavra que necessitava de destaque foram colocadas em
caixa alta e/ou negrito, o que converge com Doak et al. (1996) que recomenda para pontos
importantes, negrito ,e tipo de fonte com cores e tamanhos diferentes.

O recurso tecnologico intitulado Cartilha Educativa apresenta formato de configuracédo
sob a forma de paisagem, utilizou-se as fontes Times New Roman e Comic Sans MS, nos

tamanhos 9, 12 e 20. Possui 17 paginas contando frente e verso, exceto a capa. (APENDICE A).
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4 RESULTADO E ANALISE

Acreditamos que conseguimos alcancar o objetivo proposto de constru¢do de Tecnologia
de Concepcédo com a elaboracdo de Cartilha Educativa: possibilidades de caminhada no processo
da Reforma Psiquiatrica (APENDICE A), uma vez que esta poderd nortear 0S USUArios e
familiares quanto aos pontos de atencdo psicossocial especializados existentes no municipio,
contribuir com a equipe multiprofissional como referéncia para o desmame dessa clientela para
0s pontos de atencdo e colaborar com a gestdo com objetivo de atender as atuais diretrizes da
Politica de Saude Mental no Estado remanejando usuarios assistidos pelos ambulatérios para os
municipios de origem, a fim de otimizar a estrutura fisica e contribuir com a implantacdo da Rede
de Atencdo Psicossocial - RAPS na microrregido do municipio.

Para tanto, entendemos que o mais viével seria fazer inicialmente 30 copias, utilizando-as
como material educativo na sala de espera, nas atividades de grupo e oficinas, analisando a
resposta dos usuarios do servico enquanto protagonistas no cuidado, bem como, da equipe
multiprofissional e gestores. Contudo para solicitacdo de impressao grafica e reproducéo, far-se-a
necessario um refinamento conforme sugestdes dos atores envolvidos no processo para posterior

producdo de layout, arte final e diagramacéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados deste estudo, verificamos que os ambulatdrios, enquanto servico de
atencdo a satde mental séo também locais com possibilidades de educacdo para a satde, nas salas
de espera, nas oficinas, nos grupos, para discussao de temas como Reforma Psiquiatrica, Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) cidadania, acessibilidade, violéncia, autonomia, entre outros,
oportunidade impar para uso de cartilha informativa. Nesse contexto essa metodologia mostrou-
se adequada, de fécil entendimento e conducao para o alcance do objetivo proposto.

Acreditamos que a Cartilha Educativa possa estimular os profissionais a desenvolverem
sala de espera de forma participativa, suscitando trocas, saberes com a clientela e desconstrucao
de idéias cristalizadas sobre o processo da Reforma Psiquiatrica e os servicos de base
comunitéria.

Por entendermos que o conhecimento é inacabado, propomos avaliacbes da cartilha
educativa desenvolvida e realizagdes de novos estudos sobre Tecnologia de Concepgdo com essa

tematica.
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CARTILHA EDUCATIVA:
possibilidades de caminhada no

processo da Reforma Psiquidatrica

Rosana de Cassia Guedes Falcao
Organizacao

[...] “A gente quer é ter muita salde,
A gente quer viver felicidade,
[...] A gente quer é ser uma nacéo,
A gente quer € ser um cidaddo.”

(Gonzaguinha)

Feira de Santana

2014




APRESENTACAO

A finalidade desta Cartilha Educativa €
proporcionar a vocé, CIDADAO, algumas
informacOes sobre Reforma Psiquiatrica e a
construcdo da RAPS (Rede de Atencdo
Psicossocial no municipio de Feira de Santana —
BA.

O QUE E REFORMA
PSIQUIATRICA?

E a transformacio do conjunto de préticas, saberes,
valores que estdo associadas a loucura, com objetivo
de reestrurar o modelo assistencial e de cuidado em
saude mental, com foco ndo na doenca, mas no
sujeito, com vistas a reinsercdo social e a promogao

da cidadania.




RAPS, O QUE E?

Atencdo
Residencial de
Cardter

Transitoério

Atengdo

Bdsica

Atencdo
Psicossocial
Especializada

(CAPS)

Estratégias de
Desinstitucionalizacdo

Reabilitagdo

Psicossocial

Atencdo

Hospitalar

Atencdo
de Urgéncia e

Emergéncia

O QUE E REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL - RAPS?

RAPS é uma rede de servicos de salde mental
integrada e articulada nos diferentes pontos de atencéo
para atender as pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do consumo de crack,

alcool e outras drogas.




ONDE SER ATENDIDO PELA O QUE E CENTRO DE ATENCAO
RAPS? PSICOSSOCIAL - CAPS?

Os atendimentos através da RAPS em Feira de Santana Os CAPS sdo equipamentos em substituicdo as
serdo realizados nos PSF (Programa de Salde da internagOes hospitalares, destinados a acolher
Familia), nas UBS (Unidades Bésicas de Salide) e nos pessoas em sofrimento psiquico com o objetivo de
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) mais proximos promover autonomia, fortalecimentos de lagos
de sua residéncia, sendo que as urgéncias e familiares e reinsercdo social.

emergéncias serdo realizadas pelas Policlinicas e

Hospital Geral.




QUAIS SAO OS SERVICOS
OFERECIDOS PELOS CAPS?

Acolhimento, atendimento individual, atendimento em
grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
assembléias, atividades  de lazer, tratamento
medicamentoso, sala de espera, reunides de organizagdo

do servico, entre outras.

COMO SE FAZ PARA SER
ATENDIDO NO CAPS?

Os CAPS atendem demanda espontanea ou
referenciada, de segunda a sexta-feira, das 07:00 as
18:00 horas.

A pessoa pode ir sozinha ou acompanhada, devendo
procurar o CAPS mais proximo da area onde mora
levando carteira de identidade, cartdo SUS, CPF e
comprovante de residéncia.

Vocé ndo deve pagar nada para ser atendido pelo
CAPS.




PROFISSIONAIS QUE ATENDEM
NOS CAPS:

Enfermeiros, psicologos, terapeutas
ocupacionais, médicos, pedagogos, assistentes
sociais, professor de educacdo fisica,
oficineiro de musica, teatro, artista plastica,
técnicos de  enfermagem,  assistentes
administrativos, auxiliar de servigos gerais,
seguranca e motorista.

QUE CAPS DEVO PROCURAR?

Centro de Atencao Psicossocial Dr. Gutemberg de Almeida (CAPS ad)

Publico Alvo: Pessoas com sofrimento psiquico devido ao abuso de
alcool e outras drogas.

Horéario de funcionamento: Segunda a sexta-feira das 7 as 18 horas

Endereco: Rua Prudente de Morais n° 170. Feira de Santana-BA.
Proximo ao Colégio Genesis

Tel/Fax: (75) 3625-3378

Centro de Atencédo Psicossocial Dr. Silvio Luis Santos Marques (CAPS

)

Publico Alvo: Pessoas com sofrimento psiquico a partir de 18 anos de
idade.

Horéario de funcionamento: Segunda a sexta-feira das 7 as 18 horas

Endereco: Rua Dr. Elpidio Nova, 272. Coronel José Pinto. Feira de
Santana-BA.

Proximo a Praca dos Ex-combatentes

Tel/Fax: (75) 3614 3266




QUE CAPS DEVO PROCURAR?

Centro de Atengéo Psicossocial Jodo Carlos Lopes Cavalcante (CAPS
1)

Pablico Alvo: Pessoas com sofrimento psiquico a partir de 18 anos

Horério de funcionamento: 24 horas, durante todos os dias da semana.

Endereco: R Francisco Martins da Silva, 239. Ponto Central. Feira de
Santana-BA

Tel./Fax: (75) 3612-4555

Préximo ao Hotel Acalanto e o Ministério Publico do trabalho.

Centro de Atencéo Psicossocial Osvaldo Brasileiro Franco (CAPS ia)

Pablico Alvo: Criangas e adolescentes com sofrimento psiquico até 18
anos de idade.

Horério de funcionamento: Segunda a sexta-feira das 7 as 18 horas

Endereco: Rua Paris, n® 41. Santa Ménica. Feira de Santana-BA.
Proximo ao Gauchéo da Getulio Vargas.

Tel/Fax: (75) 3612-4556

QUE CAPS DEVO PROCURAR?

Centro de Atencédo Psicossocial Oscar Marques (CAPS 11)

Publico Alvo: Pessoas com sofrimento psiquico a partir de 18 anos de
idade.

Horério de funcionamento: Segunda a sexta-feira das 7 as 18 horas

Endereco: Rua Georgina Erisman186 — Centro. . Feira de Santana-BA
Proximo a rodoviaria, em frente a Clinica de Sobreira.

Tel/Fax: (75) 3614-6595




QUAIS AS UNIDADES DE ATENDIMENTO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS?

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)

POLICLINICA DE HUMILDES

Rua Cénego Olimpio S/N — Distrito de Humildes. Tel.: (75) 36831727.

POLICLINICA OSVALDO MONTEIRO PIRAJA

Rua Corija, n2 60 — Tomba. Tel.: (75) 36124531/ 36124532.

POLICLINICA DA RUA NOVA FRANCISCO MARTINS DA SILVA

Rua Cordeiro de Farias, n? 136 — Rua Nova.Tel.: (75) 36027206/
36027205

POLICLINICA DO GEORGE AMERICO

Rua B, S/N — George Américo. Tel.: (75) 3624 1466/ (75) 36239339.

POLICLINICA DO PARQUE IPE

Rua Rodolfo Valentin, S/N — Parque Ipé. Tel.: (75) 36027273

POLICLINICA FEIRA X

Rua A, S/IN — Feira X. Tel.: (75) 3 36252125.

(75)

QUAIS AS UNIDADES DE ATENDIMENTO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS?

Hospital Especializado Lopes Rodrigues

Av. Presidente Dutra, S/N - Capuchinhos - (75) 36037500

Hospital Geral Cleriston Andrade
Av. Eduardo Froes da Mota, S/N — 35 Bl — (75) 36023300

Hospital D. Pedro de Alcantara
Rua Germiniano Costa, S/N — Centro — (75) 32216599




EM CASO DE DENUNCIA, O QUE DEVO FAZER?

Exerca sua cidadania! Denuncie a Ouvidoria, ao Conselho
Municipal de Saude e ao Ministério Publico, toda vez que
seus direitos ndo forem respeitados.

ENDERECOS:

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:
Av. Jodo Durval Carneiro, S/N — Estagdo Nova

Tel. / Fax: (75) 3612-6600 - CEP: 44000 — 100.

OUVIDORIA
Av. Jodo Durval Carneiro, S/N — Estagdo Nova

Tel. / Fax: (75) 3612-6636 - CEP: 44000 — 100.

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
Av. Getulio Vargas, n° 1377 — Ponto Central
Tel. / Fax: (75) 3622-5924 - CEP: 44000 — 100.

ANEXO A - Territorializagdo

(CAPS 111) Dr. Jodo Carlos
Lopes Cavalcante Endereco:
Rua Francisco Martins da
Silva, 239. Ponto Central.
Tel/fax: (75) 3612-4555

(CAPS I11) Dr. Silvio Luiz
Santos Marques Endereco:
Rua Dr. Elpidio Nova, 272.
Estacdo Nova. Tel/fax: (75)
3614-3266

(CAPS I11) Oscar
Marques Endereco:
Rua Georgina Erisman,
n°® 186. Centro.
Tel/fax: (75) 3614-6595

PSF
Alto do Papagaio, Bonfim de
Feira, Conceicéo I, Conceicéo
11, Conceigdo I11, Capuchinhos,
Feira X -1, 11, 1, 1V, e V,
Francisco Pinto, Galhardo,
Ipuagu, Jaiba, Jussara, Mantiba,
Parque Brasil, Pedra do
Descanso, Ponto Central,
Parque Getulio Vargas, Parque
Lagoa Subaé, Rocinha,
Rosario, Santa Moénica 1, Sdo
Jodo, Santo Antonio dos
Prazeres, Viveiros I, Viveiros
11, Sim, Feira V, Muchila.

PSF
Alecrim Mildo, Asa Branca,
Campo do Gado Novo,
Campo Limpo I, Campo
Limpo Il, Campo Limpo I,
Campo Limpo IV, Campo
Limpo V, Feira VI, Gabriela
I, Gabriela I, George
Américo I, George Américo
I, George Américo I,
George Américo IV, Homero
Figueiredo, Matinha, Novo
Horizonte, Pampalona, Pé de
Serra, S8o José 1, S&o José I,

Sitio Novo, Tiquarucu.

PSF
35° Bi, Aviario | e Il,
Brasilia, Eucaliptos,
Feira VII-1 e 1ll,
Fraternidade | e Il, Fulo
Humildes | e 11, Jaguara
I e Il, Liberdade,
Limoeiro, Oyama,
Figueiredo, Panorama |
e I, Sitio Matias,
Sobradinho | e Il, Terra

Dura, Tomba | e II.

UBS
Caseb I, Caseb Il, Mangabeira,

Subaé, Jodo Paulo.

UBS
Centro de Abastecimento,
CSU (Cidade Nova), Feira
IX, Parque Ipé, Queimadinha,
Rotary, Kalilandia.

UBS
Cassa,
Dispensario Irma Dulce,

Jardim Cruzeiro.

POLICLINICAS
Feira X

POLICLINICAS
Barroquinha, CSE, George
Américo, Tanque da

Nacéo

POLICLINICAS
Rua Nova,

Tomba




