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RESUMO

Este estudo foi elaborado com o objetivo de analisar a viabilidade de implantacéo do
CAPS, visando uma proposta a gestdo municipal. A criacdo deste servico
possibilitara que a atengdo em saude mental seja direcionada pelos pressupostos da
inclusédo social e da cidadania, garantindo uma qualidade de vida mais digna e sem
estigmas ao portador de sofrimento psiquico. Foi realizado um diagnostico de saude
do municipio que ira subsidiar as reivindicacfes para a criacdo de um CAPS | em

Pompéu.

Palavras chave: Saude Mental, Politicas de Saude Mental, Portadores de

transtornos mentais.
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1 INTRODUGCAO

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, € direcionado a médicos,
enfermeiros e cirurgibes dentistas que atuam na atencao a saude da familia.

Este curso oferece disciplinas obrigatorias e optativas, que devem ser
cursadas por todos os pés-graduandos de acordo com a necessidade e o interesse
de cada aluno. O material didatico é bem objetivo, com linguagem clara, o que torna
o aprendizado bem tranquilo.

As atividades sdo complementares e essenciais para a assimilagcdo do
conteldo. Todas essas atividades sdo arquivadas em um portfélio, para
posteriormente serem utilizadas na elaboracéo do trabalho de concluséo de curso.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de 450 milhdes
de pessoas sofrem com transtornos mentais, neurobiolégicos, ou com problemas
sociais que envolvem o abuso de alcool e das drogas. “Rara é a familia poupada do
encontro com transtornos mentais”. (OMS, 2001 p.24).

De acordo com dados do Ministério da Saude, 3% da populacdo geral
sofrem com transtornos mentais severos e persistentes; mais de 6% da populacéo
apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras
drogas; 12% da populagédo necessitam de algum atendimento em salde mental, seja
ele continuo ou eventual.

Diante desta realidade, faz-se necessaria a adocao de uma politica de
saude mental, que garanta o acesso da populacdo aos servicos e o0 respeito a seus
direitos e liberdade. Este direito esta amparado na lei 10.216/2.001, conquista de
uma luta social que durou 12 anos e que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando a assisténcia em saude
mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servi¢os de base comunitéria,
trazendo um novo impulso e novo ritmo para o processo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil.

E no contexto da promulgacéo da lei 10.216 e da realizacdo de varios
eventos, que a politica de saude mental do governo federal, alinhada com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior
sustentacao e visibilidade.



Este trabalho tem como objetivo analisar a viabilidade de implantacdo de
um Centro de Atencéo Psicossocial no municipio de Pompéu, como referéncia para
0s portadores de transtornos mentais (CAPS), visando a reducgao das internagdes

hospitalares e oferecendo um atendimento humanizado, mais digno e cidad&o.

1.1 A Politica Nacional de Saude Mental no Brasil

Desde o final dos anos 70 e sustentada politicamente pela Reforma
Sanitaria em seu inicio, o processo da Reforma Psiquiatrica vem modificando
conceitos e préaticas na atencdo aos portadores de transtornos mentais no pais.

Busca-se a desinstitucionalizacdo da atencdo, ou seja, ndo basta
desconstruir os muros concretos das instituicGes psiquiatricas, mas modificar o
nosso saber e o nosso fazer sobre a loucura. Pretende-se com a redugdo do nimero
de leitos nos hospitais psiquiatricos, a implementacdo de ampla rede comunitaria
constituida por servigos substitutivos.

Centramos a nossa analise em uma das estratégias de atendimento
propostas pela Reforma Psiquiatrica, ou seja, nos Centros de Aten¢do Psicossocial -
CAPS, por se constituir como objeto deste estudo. Segundo o Ministério da Saude
(2004), o CAPS é um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de
Salude. E um lugar de referéncia e tratamento de pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves, dependéncia de substancias
psicoativas e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida.

Estes servicos devem obedecer a alguns principios béasicos, como:
responsabilizagdo pelo acolhimento de 100% da demanda dos portadores de
transtornos severos de seu territorio, garantindo a presenca de profissional
responsavel durante todo o periodo de funcionamento da unidade (plantdo técnico);
criacdo de uma ambiéncia terapéutica acolhedora no servico que possa incluir
pacientes mais grave que nao conseguem acompanhar as atividades estruturadas
da unidade basica de saude. A atencdo deve incluir acdes dirigidas aos familiares e

comprometer-se com a construgcdo de projetos de insercdo social. Deve ainda
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trabalhar com a estratégia de gerenciamento de casos, personalizando o projeto de
cada paciente na unidade e fora dela e desenvolvendo atividades para a
permanéncia diaria no servico. Os projetos terapéuticos dos CAPS devem ser
singulares, respeitando-se diferencas regionais, contribuicdes técnicas dos
integrantes de sua equipe, iniciativas locais de familiares e usuarios e articulacdes
intersetoriais que potencializem suas acdes. (BRASIL, 2002)

A seguir, sdo expostas Portarias Ministeriais que favorecem e contribuem
para a nova politica de atencédo a saude mental, em especial as referentes a criacdo
e implementacao dos CAPS.

A Portaria GM N° 336 de 19 de fevereiro de 2.002, define e estabelece
diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial. Estes
servicos passam a ser categorizados por porte e clientela, recebendo as
denominacdes de CAPSI, CAPSII, CAPSIII, CAPSi e CAPSad. Este documento &
fundamental para a orientacdo de gestores e trabalhadores em saiude mental que se
propdem a implantar as novas diretrizes propostas pela Reforma Psiquiatrica.

Em 2007, foi aprovada a inclusdo da Saude Mental como prioridade no
Pacto pela Vida (Portaria N°.399 de 22/02/2.006), em que uma das metas previstas
€ aumentar a taxa de cobertura pelo CAPS. Cabe destacar que, mesmo com estas
importantes conquistas, ainda ndo ha referéncias e indicadores que contemplem a
insercdo eficiente da salde mental na atencéo basica.

De acordo com o Ministério da Saude — MS (BRASIL, 2003), nem sempre
a atencao basica apresenta condicfes para atender as demandas em saude mental,
devido a falta de recursos de pessoal e a falta de capacitacdo da equipe, nado
obstante o empenho do Ministério em disponibilizar recursos para tais capacitacoes.
Estes recursos séo repassados conforme Portaria N°. 204 de 29 de janeiro de 2.007,
que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as
acoes e os servi¢cos de saude.

A inclusdo das acdes de saude mental na atencdo basica, porta de
entrada do sistema de saude tem demandado um maior nivel de complexidade na
atencdo que o servico dispde. Os casos mais graves de sofrimento psiquico e que
necessitam de intervengbes mais qualificadas encontram maior resolutividade nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatérios especializados, hospitais-
dias, entre outros. Entretanto, o dialogo da atenc&do basica com os CAPS ainda é

precario ou ainda inexistente em muitos municipios.
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Assim como outros modelos de atencdo a saude mental, o CAPs. surge
como uma estratégia para atender o portador de sofrimento psiquico de acordo com
as propostas da Reforma Psiquiatrica. De acordo com o Art. 4° da Lei no 10.216, de
06 de abril de 2001, as internag0es desses pacientes devem ocorrer apenas quando
0S recursos extra-hospitalares mostrarem-se insuficientes.

Os CAPS foram criados para serem substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico de atencédo e oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, devendo realizar tanto atendimentos clinicos (psiquiatrico e
psicolégico) como promover atividades de lazer e de capacitacdes, necessarios para
reinsercao social.

Muitos paises tém hoje politicas e projetos de atencdo a saude mental e
a sensibilizacdo para o tema dos direitos humanos é agora muito maior que no
passado. A implementacdo das politicas e dos programas ainda € extremamente
reduzido na maioria dos paises (apenas 15,5% dos paises da América Latina tém
implementado mais de 50% de seus programas de salude mental) e a maior parte da
populacdo continua sem ter acesso ao conjunto minimo de cuidados que é possivel
oferecer-lhes atualmente. Andrade (apud Lopes e Murray, 2006, p. 44) relata que,
embora 0s transtornos mentais causem pouco mais de 1% de mortalidade, sao
responsaveis por mais de 12% das incapacitacdes decorrentes de doencas. Esse
percentual aumenta para 23% em paises desenvolvidos. Das dez principais causas
de incapacitacao, cinco delas sao provenientes de transtornos psiquiatricos, sendo a
depressdo responsavel por 13% das incapacitacdes, alcoolismo por 7,1%,
esquizofrenia por 4%, transtorno bipolar por 3,3% e transtorno obsessivo-compulsivo
por 2,8%.

2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Pompéu possui 30.033 habitantes. Atualmente 93,26%
da populacdo séo cobertas pela atencdo basica — Programa Saude da Familia e, a
partir de 2009, passou a contar também com uma equipe de NASF — Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, programa formado por uma equipe multidisciplinar que

inclui 01 psicdlogo.
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O municipio néo foge a realidade brasileira no que se refere a deficiéncia
da atencdo prestada ao portador de transtornos mentais.

A atencéo dedicada a este segmento da populagdo tem centrado suas
acOes preponderantemente na consulta médica, na distribuicdo de medicamentos e
na internacdo. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Pompéu, a
série histdrica das ocorréncias no total geral de morbidades para este grupo de

causa foi assim destacada:

TABELA 1 - Ocorréncias em atendimento ambulatorial e internacdes em saude
mental — 2.006 - 2.009

Periodo Taxa Ambulatorial Taxa Hospitalar
2006 8,49% 0,97%
2007 8,69% 0,66%
2008 7,12% 0,50%
2009 6,85% 0,89%

Fonte: Servigo Municipal de Controle e Avaliagdo — 2.009

A tabela acima demonstra o alto indice de ocorréncia para este grupo e a
necessidade de uma reavaliacao na politica de saude de saude mental no municipio.

Atualmente, 0 municipio conta com um ambulatério de saude mental,
funcionando precariamente. Nado € cadastrado no Ministério da Saude e, dessa
maneira, 0 municipio € o Unico responsavel pelo custeio deste servico. O
ambulatério conta com 01 médico especialista em saude mental, 01 enfermeiro, 02
psicologos e pessoal administrativo.

De acordo com a estrutura ja existente e a alta demanda de pacientes
com transtornos psiquicos, este projeto propbe analisar a possibilidade de
implantacdo de um CAPS, bem como apresentar a proposta de organizacdo do

mesmo. Devido as caracteristicas do municipio, € pertinente a instalacao de CAPS I.

GRAFICO 1 - Percentual de Ocorréncias de morbidade em Saude Mental



13

10,00
9,00
8,00 \
7,00
6,00
5,00

4,00 Taxa Ambulatorial

3,00 —l— Taxa Hospitalar
2,00 *

1,00 +— = 1 - —M

2006 2007 2008 2009

Fonte: Servico Municipal de Controle e Avaliagdo — 2.009

O gréafico 1 demonstra que a partir de 2.008 houve uma reducao para
morbidade ambulatorial. No entanto, em 2.009, houve um grande aumento referente
as internacdes. O municipio de Pompéu ndo possui uma referéncia para casos
ambulatoriais em salude mental. As internacdes sdo referenciadas para o Instituto
Raul Soares e Hospital Galba Veloso, na cidade de Belo Horizonte.

3 OBJETIVO GERAL

Analisar a viabilidade de implantacdo de Centro de Atencao Psicossocial
no municipio de Pompéu — MG, como servico de referéncia para os portadores de
transtornos mentais e comportamentais, bem como fazer uma proposta a Gestéo
Municipal para a implantacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
visando a reducdo das internacBes por esta causa e oferecer um atendimento
humanizado, mais digno e de insergéo na sociedade.

3.1 Metas a serem Alcancadas com a Implantacdo do CAPS de Pompéu
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1. Acolher usuarios e prestar atendimento em regime de atencao diaria a
populacao de sua area de abrangéncia,

Desenvolver um projeto terapéutico individual para cada usuério;
Acompanhar o atendimento por meio de visitas domiciliares;

Realizar atendimento individual e em grupo dos familiares de usuarios,
Fazer estudo de caso a fim de estabelecer estratégias de intervencao;

Buscar permanente capacitacao;

N o 0 A~ WD

b

Propor acdes junto a comunidade visando a promocdo da saude,

diminuicdo do preconceito e apoio a reinsercao social dos usuarios;

8. Trabalhar sob a perspectiva de reducdo de internacdes, melhorando a
gualidade de vida dos pacientes com transtornos mentais;

9. Analisar e avaliar mensalmente as atividades desenvolvidas;

10.Estabelecer relacionamento confiavel com os usuarios, que possibilite
interacdo terapéutica;

11.Promover atividades de reabilitagdo psicossocial e educacdo
profissionalizante;

12.Proporcionar oportunidades para realizacdo de atividades diversas em
grupos (psicoterdpicas, de lazer, educativas, esportivas, -culturais,
artisticas e sociais);

13.Promover comunicacdo com outros servicos de Saude, visando a atengéo
global a saude e a organizacdo de sistemas de referéncia e contra-
referéncia;

14.Criar 0o programa de educacdo continuada em saude mental para os

trabalhadores do CAPS | e da atencéo basica do territério de abrangéncia.

4 PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho foi elaborado por meio de revisdo bibliogréafica,
levantamento de dados do municipio, estudos sobre a situacdo de agravos de
transtornos mentais presentes nos dados epidemiolégicos do municipio,
levantamento sobre a estrutura assistencial do municipio e viabilidade econémica
para implantacdo da unidade de Saude Mental — CAPS 1.

5 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE POMPEU
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O municipio se localiza no sudeste do Brasil e regido central do estado de
Minas Gerais. A sua altitude maxima € de 989 metros na Serra Mucambinho e a
minima de 595 metros na Represa de Trés Marias, tendo no ponto central da cidade
a altitude de 657,53 metros. A temperatura média anual € de 22, 1 C, a média
maxima anual de 29,2 C e a meédia minima anual de 16,4 C. O indice médio
pluviométrico anual € de 1.230,3 mm. Seu relevo é distribuido em 50% plano; 45%
ondulado e 5% montanhoso. Abrange, atualmente, uma area de 2.565,5 Km2 (IGA).

Faz limite com os seguintes municipios: ao norte, Felixlandia; a noroeste,
Morada Nova de Minas; ao sul, Pitangui; a sudeste, Papagaios; a sudoeste,
Martinho Campos; a leste, Curvelo; a oeste, Abaeté.

Atualmente, o municipio de Pompéu é formado, além do distrito sede,
pelo distrito de Silva Campos.

Os principais rios sdo o Paraopeba e o0 Sdo Francisco. A principal bacia
hidrografica é bacia do Rio S&o Francisco.As principais vias de acesso séo: BR 040,
BR 135 (Federais), MG 420, MG 164 e MG 060 (Estaduais).

O municipio possui um terminal rodoviario e conta com linhas de 6nibus
intermunicipais com atendimento ao transporte para cidades vizinhas e
intermediacdes, assim como para 0s centros regionais de Curvelo, Sete Lagoas e a

capital do Estado — Belo Horizonte.
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Segundo dados do IBGE, podemos destacar a distancia das cidades vizinhas e

principais centros urbanos do municipio de Pompéu: Belo Horizonte (164 km); Sete
Lagoas (111 km); Curvelo (105 km); Bom Despacho (80 km); Divinépolis (170 km);
Abaeté (50 km); Luz (129 km); Paraopeba (82 km).

A populacao do municipio esta distribuida, conforme demonstrado na tabela abaixo:

TABELA 2 — Populacgéo residente por faixa etaria e sexo — 2.009

Faixa Feminino Masculino Total %
>1 ano 261 273 534 1,78
1 a4 anos 1.066 1.116 2.182 7,29
5a9 anos 1.358 1.419 2777 9,28
Sub-Total de Criancas 2.685 2.808 5.493 18,35
10 a 14 anos 1.358 1.452 2.810 9,39
15 a 19 anos 1.404 1514 2.918 9,75
Sub-Total de Adolescentes 2.762 2.966 5.728 19,14
20 a 29 anos 2.657 2.748 5.405 18,06
30 a 39 anos 2.130 2.149 4.279 14,30
40 a 49 anos 1.917 2.006 3.923 13,11
50 a 59 anos 1.192 1.276 2.468 8,25
Sub-Total de Adultos 7.896 8.179 16.075 53,71
60 a 69 anos 672 759 1.431 4,78
70 a 79 anos 438 422 860 2,87
80 e + anos 188 157 345 1,15
Sub-Total de Idosos 1.298 1.338 2.636 8,81
Total 14.641 15.291 29.932 100,00
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas — 2.009
TABELA 3 - Distribuicdo da populacéo por sexo — 2.009
Populacdo do Sexo Feminino 14.641 48,91%
Populacdo do Sexo Masculino 15.291 51,08%

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas — 2.009
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De acordo com a tabela 3, a populacdo masculina € proporcionalmente

maior nas faixas etarias até 69 anos. Acima desta faixa a populacdo feminina é

maior.

TABELA 4 — Distribuicdo da populacao por territério —ano de 2.009

Area Urbana

87,17%

Area Rural

13,96%

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas — 2.009

A tabela 4 mostra que o grau de urbanizacdo é de 86,19%, sendo a

populacdo residente na zona rural equivalente a 13,80%.

A desproporcional

distribuicdo populacional nas areas urbana e rural indica a necessidade de um

redesenho territorial adequado do sistema de saude, de forma a ofertar servicos nao

somente na area urbana, mas em toda a area rural.

Como o censo é realizado de 10 em 10 anos, podemos citar a populacéo

conforme tabela abaixo:

TABELA 5 - Populacdo Municipio de Pompéu — 2.001 — 2.009

Ano Populacéo Método
2.000 26.089 Censo
2.001 26.722 Estimativa
2.002 27.297 Estimativa
2.003 27.859 Estimativa
2.004 28.414 Estimativa
2.005 29.685 Estimativa
2.006 30.033 Estimativa
2.007 30.692 Estimativa
2.008 29.595 Estimativa
2.009 29.932 Estimativa

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas — 2.009
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O grafico abaixo mostra a série histérica do crescimento populacional de

Pompéu.

GRAFICO 2 — Curva de Crescimento Populacional

2005 2006
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativas — 2.009

A taxa de crescimento anual estimado (2.006 — 2.009) foi de (- 0,4). A

reducdo da populacdo pode ser atribuida, principalmente, a fluxos migratorios. A

caréncia de oferta de empregos aliada a falta de melhores oportunidades locais gera

um éxodo da sua juventude, que parte em busca de aprendizado e formacgao

profissional em cidades de maior porte.

TABELA 6 - Alguns indicadores de avaliacdo da populacdo do municipio de

Pompéu

Indicadores Municipais

Taxa de mulheres em idade fértil (2.009)
Taxa de fecundidade (2.000)

Taxa de esperanca de vida ao nascer (2.000)
Taxa de populacao idosa (2.009)

Taxa bruta de mortalidade (2.009)

Razé&o de sexo masculino por 100 mulheres (2.009)

Percentual
64,5%
2,41

69,61

9%

6,5

104,43
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Indicadores Municipais Percentual
Numero de habitantes por Km 2 (2.009) 11,9
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.

A tabela 6 mostra alguns indicadores de avaliacdo da populacao.
Segundo o IBGE, a presenca de taxas inferiores a 2,1 indica fecundidade
insuficiente para assegurar a reposi¢cao populacional.

A economia do municipio estd baseada nas atividades de agropecuétria,
com destaque para atividade leiteira, sendo o municipio o maior produtor de leite do
estado, com producédo de cerca de 400 mil litros/dia; para a producao de alcool, com
uma usina instalada, com plantio de cerca de 16 mil hectares de cana e outra em
processo de instalacdo; para a producao florestal de eucalipto com cerca de 40 mil
hectares plantados, e para atividades ligadas a producdo de carvao vegetal para
abastecimento de grande parte da siderurgia do Estado. Na area industrial,
destacam-se a mineracdo, o processamento de arddsia e a fabricacdo de moveis,
sendo que esta ultima vem perdendo for¢a nos altimos anos.

Segundo dados do IBGE, a populacdo esta distribuida, segundo sua

ocupacao, conforme a tabela abaixo:

TABELA 7 — Distribuicdo da populacdo segundo ocupacdo no municipio de

Pompéu

Setores N° de Pessoas
Agropecuario, extracdo vegetal e pesca 2.788
Industrial 2913
Comércio de Mercadorias 1.649
Servicos 3.754
Total 11.104

Fonte: PEA —2.000

A populagdo econbmica ativa (PEA) nos varios setores de atividade

evidencia a predominancia do setor terciario enquanto o maior gerador de ocupacao
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(48,7%). Em 2.000, o setor industrial respondia por 26,2% da PEA, enquanto o setor
agropecuario participava com 25,1%.

O municipio de Pompéu possui importante industria de transformacao e
setor de servicos. Neste Ultimo, destaca-se o comércio, a reparacdo de veiculos
automotores e de objetos pessoais e domésticos.

A arrecadacdo em 2008 foi da ordem de R$ 32 milhdes e a média mensal
em torno R$2.700 milhdes.

De acordo com o IBGE, podemos ainda destacar que o perfil da

populacdo economicamente ativa, se faz da seguinte forma:

TABELA 8 - Perfil da populacdo economicamente ativa no municipio de

Pompéu
Populacéo Homens Mulheres Total
Economicamente Ativa 7.914 4.785 12.699
N&o Economicamente ativa 2.444 5.456 7.900
Total 10.358 10.241 20.599

Fonte: PEA —2.000

A populacdo ndo economicamente ativa (NPEA) é constituida de 2.444
pessoas do sexo masculino, o que representa 30,9% desta populacdo, e 5.456
pessoas do sexo feminino, o que representa 69,1% da NPEA.

Portanto, no municipio de Pompéu, as mulheres tém maior participacao
na populacdo ndo economicamente ativa, o que pode ser causado pela a falta de
oportunidade local para absorver esta forga de trabalho, ou pelo fato de trabalharem
mais em suas casas cuidando de seus filhos, ou até mesmo pelo trabalho doméstico

informal que exercem.

GRAFICO 3 — Populacéo ativa e n&o ativa no municipio de Pompéu
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Fonte: PEA —2.000

O indice de IDH é calculado pela média dos indicadores basicos
(educacdo, longevidade e renda) e transformados em unidades de medida
comparaveis. Embora questionado, ainda € um dos indicadores utilizados para
identificar situacdes extremas associadas a desigualdade de bem-estar entre os

individuos.

TABELA 9 — Indicadores béasicos de desenvolvimento do municipio de Pompéu

Indicadores/Indices Pompéu Minas Gerais
indice de Desenvolvimento Humano 0,74 0,81
Longevidade 0,74 0,76
Educacéo 0,81 0,86
Renda 0,68 0,72

Fonte: Fundacédo Jodo Pinheiro

A tabela 9 mostra que os indicadores basicos de desenvolvimento do municipio de
Pompéu, se apresentam um pouco inferiores aos do Estado de Minas gerais,

principalmente em relacéo a renda.
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GRAFICO 4 - Avaliacdo so6cio-econémica do municipio de Pompéu

Fonte: Fundac&o Jodo Pinheiro — 2.009

O grafico 4 nos mostra que o municipio de Pompéu, vem se
desenvolvendo quase que na mesma proporcéo do Estado de Minas Gerais.

A taxa de excluséo social do municipio em 2.000 era de 0,47. A renda
per capta em 2.008 foi de R$1.081,62. (IBGE, 2.009)

O ensino de Pompéu oferece cursos de Primeiro Grau, Segundo Grau,
Ensino Profissionalizante de Gerenciamento de Saude, Técnico em enfermagem,
Técnico em Administracdo, Técnico em Informética e Técnico em Seguranca do
Trabalho. Conta, ainda, com instituicdes de ensino superior como a Universidade
Aberta do Brasil (Geografia e Mateméatica); Unimontes (Geografia); UFJF(
licenciatura em Matematica); Pés Graduacdo em Gestdo em Saude; Praticas e
Alfabetizacdo e Letramento pela UFSJDR; Administracdo, Servico Social e
Pedagogia pela UNITINS.

TABELA 9 — Populacao residente alfabetizada por faixa etaria do municipio de

Pompéu

Faixa Etaria Ano - 1.991 Ano - 2.000

5a9anos 40,7% 53,6%
10 a 14 anos 89,0% 96,7
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Faixa Etaria Ano - 1.991 Ano - 2.000
15 a 19 anos 88,4% 95,7
20 a 29 anos 83,2% 89,0
Faixa Etaria Ano - 1.991 Ano - 2.000
30 a 49 anos 57,3% 68,5
50 e + anos 74,7% 83,0

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, Ano de 1.991 e 2.000

O municipio apresenta a seguinte infra-estrutura (IBGE,2000):

e Rede de agua: 87 km de rede que servem 90% da  populacéo
urbana. A captacao, tratamento e distribuicdo sao feitos pela COPASA. A zona rural
nao é atendida.

e Rede de esgoto: atende 60% da populacdo urbana do municipio. Nao
existe tratamento do esgoto, que € lancado no cérrego Mato Grosso. Nao ha duvida
qgue é uma forma inadequada de destinacdo do esgoto, com sério comprometimento
do meio ambiente. A atual administracdo estd tomando a iniciativa de fazer uma
estacao de tratamento do esgoto, com recursos federais.

e Coleta de lixo: 100% dos domicilios urbanos séo atendidos, recolhendo
o volume de 25 toneladas/dia. Ndo ha coleta na zona rural. Todo o lixo do municipio
€ lancado no aterro sanitario controlado. Os residuos sélidos de servigos de saude
também sdo lancados neste aterro controlado, em local separado, cercado e
sinalizado. N&o é feita a coleta seletiva do lixo.

e Lixo contaminado: o lixo hospitalar é encaminhado para empresa
terceirizada, onde é feita a incineragao.

e Rede elétrica: o servico é feito pela CEMIG que da assisténcia a 6.900
edificacdes (residéncias, comércio, industrias, etc.) na zona urbana e 800
propriedades rurais. A cobertura de iluminacédo é de 100% da zona urbana e 85% da
zona rural.

e Pavimentacao: 72% das vias urbanas sdo asfaltadas.

e Habitacdo: o municipio conta com aproximadamente 6.900 edificacdes
na zona urbana, todas de alvenaria, e 90% das edificagbes na zona rural séo

também de alvenaria.
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e Telefonia: 0 municipio é atendido pela TIM, OI, VIVO e CLARO com
1.300 linhas instaladas, inclusive com servico de telefonia celular, com 15.000
celulares habilitados. O sistema de comunicacdo do Municipio permite a utilizacao
de DDD, DDI, Telex e Fax.

6 SERVICOS EXISTENTES NO MUNICIPIO DE POMPEU — ATENCAO BASICA

O Municipio de Pompéu conta atualmente com 08 equipes de
Programa de Saude da Familia, 05 equipes de Saude Bucal e 01 equipe de NASF —
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. O modelo de gestdo da Atencdo Basica
orienta-se através da organizagdo pela estratégia Saude da Familia, um dos
principais motivos pelo quais houve maiores investimentos esta area até o momento,

como pode ser mostrado na tabela 10.

TABELA 10 — Série histérica do percentual de cobertura dos programas da

atencdo basica do municipio de Pompéu

Ano 2.002 2.003 2.004 2.005 2.006 2.007 2.008 2.009
PSF 77,46 77,94 86,69 95,11 91,04 91,00 90,13 93,26
SB 50,6 49,5 48,6 48,6 48,6 48,6 48,6 48,6
PACS 77,46 75,83 86,89 97,14 92,98 91,00 90,13 93,26
NASF - - 93,26

Fonte: Sala de Situa¢cdo do Ministério da Salde — 2.009

A tabela 10 mostra a boa cobertura da Atencéo Basica para os programas
de PSF, PACS e NASF. Isto demonstra que o municipio estd bem estruturado em
relacdo a rede primaria e preparado para investimentos no nivel secundario da

atencao, como o CAPS.
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GRAFICO 5 — Cobertura dos Programas de Atencdo Basica existentes no

municipio de Pompéu
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Fonte: Sala de Situagéo do Ministério da Saude - 2.009

7 SERVICOS EXISTENTES NO MUNICIPIO NA ATENCAO DA MEDIA
COMPLEXIDADE

O Municipio de Pompéu dispbe da seguinte rede hospitalar e ambulatorial
especializada:

7.1 Policlinica Municipal

A Policlinica Municipal funciona como referéncia ambulatorial para a rede
de saude do municipio. O sistema estd 70% regulado e segue os protocolos de
encaminhamentos sugeridos pelo Ministério da Saude. Ainda ndo possui o sistema
de contra-referéncia. As consultas e exames sdo demandados por profissionais
médicos da rede de atencédo basica e especializados.

Presta atendimentos de ortopedia, otorrinolaringologia dermatologia,
cirurgia geral, cardiologia, oftalmologia, fonoaudiologia, nutricdo, ginecologia,
pediatria, exames de apoio e diagndéstico de eletrocardiograma e ultrassonografia.
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As maiores demandas sdo provenientes das areas de psiquiatria,

dermatologia, ortopedia e exames de ultrassonografia.

7.2 Saude Mental

Pompéu conta com um ambulatério que
presta servicos aos portadores de sofrimento mental. A implantacdo do Programa
CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial € um dos projetos prioritarios deste
municipio.

Pelo motivo do CAPS néo estar ainda
implantado, conforme legislacdo do Ministério da Saude, 0 municipio custeia com

recursos proprios 100% das acdes nesta area.

7.3 Centro de Reabilitacdo Municipal

O servigo atende a pacientes que necessitam de reabilitacdo. N&o possui
equipe multidisciplinar. Conta com o servico diario de 02 fisioterapeutas e tem o
suporte dos profissionais do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia e do PAD
— Programa de Assisténcia Domiciliar, que dao suporte prioritario aos pacientes
idosos e acamados.

O NASF realiza também grupos operativos na prevencao, porém a oferta

ainda é insuficiente.

7.4 Laboratorio Municipal

A unidade € responsavel pela coleta e realizacdo dos exames

laboratoriais que sdo requisitados pela Atencdo Basica e Especializados do
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municipio e pela coleta dos exames pactuados através da PPl — Programacéao
Pactuada Integrada.

O Laboratoério Municipal faz parte do Programa de Controle de Qualidade
— PCNQ, buscando exceléncia e seriedade na prestacéo de servicos.

7.5 Atengéo Hospitalar

O municipio conta com 01 hospital filantrépico conveniado com o SUS, de
pequeno porte, com 0,63 leitos/1.000 habitantes. As internagcdes s&o todas
reguladas pela Secretaria Municipal de Saude. Conta com 19 leitos, sendo 03 na
clinica cirargica, 02 obstétricos, 10 na clinica médica, 01 para isolamento, e 03 para
pediatria.

Foi recentemente ampliado e possui alvara sanitario. Sua maior demanda
€ para a assisténcia nos partos.

A Prefeitura Municipal mantém parceria para a realizacdo de cirurgias e

participa também com a cessado de mobiliarios, equipamentos e pessoal.

7.6 Assisténcia de urgéncia e emergéncia

Em 1993, a Policlinica Municipal foi adaptada para prestar atendimento
ambulatorial e de urgéncia, tornando-se o Pronto Atendimento Municipal (PAM). E o
anico servico de urgéncia do municipio e funciona 24 horas.

O PAM conta com 01 ambulancia para atendimento as urgéncias e com
um grupo de socorristas treinado pelo Corpo de Bombeiros. Devido ao grande
namero de transferéncias, principalmente traumas, esta ambulancia € insuficiente
para o atendimento das urgéncias.

O PAM utiliza o Sistema de Regulacdo do Estado — SUSFACIL, o que
torna o acesso moroso do paciente ao seu destino , causando grandes transtornos

no momento da transferéncia. Este sistema segue o processo de hierarquizacao do
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Sistema Unico de Salde, ndo existihdo no momento outra possibilidade de

transferéncias intermunicipais.

7.7 Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica do municipio tem como objetivos implementar
todas as atividades de qualidade, promocdo e acesso ao uso racional dos
medicamentos pela populacdo e otimizar a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos.

A assisténcia farmacéutica basica no ambito do SUS/Pompéu é feita de
forma centralizada e o incentivo a assisténcia farmacéutica basica conta com
recursos financeiros oriundos das trés esferas de governo.

O municipio aplica, na saude, uma média de 20% de sua receita
vinculada, sendo que destes, aproximadamente, 6% s&o utilizados na compra de

medicamentos basicos e de consumo interno.

8 RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS NA SAUDE DE POMPEU

O municipio efetuou uma despesa de R$234,70 por habitante no ano de
2.009. Valor maior do que o previsto pela legislacdo — Emenda Constitucional 29 de
2.000, que prevé um minimo de 15% a ser aplicado, conforme demonstra a tabela

abaixo:

TABELA 11 — Demonstrativo de receita e recursos aplicados na saude do

municipio de Pompéu - 2.009

Ano: 2.009 Valores

Receita de Impostos — Vinculada Conforme EC 29/2000 R$ 3.977.695,43
Complementacao da Prefeitura além da EC 29/2000 R$467.276,96
Receita da Unido e Estado repassada ao Municipio R$ 2.580.192,40
Total de Receita da Saide em 2.009 R$ 7.025.164,7
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Recursos Proprios Aplicados em Acdes e Servigos de Salde 19,89%

Despesa total com Acdes e Servigos de Saude por habitante R$ 234,70

Fonte: SIOPS/Ministério da Salde - 2009

Ha uma disparidade em relacdo ao financiamento da saude, conforme
responsabilidade solidaria prevista na Lei 8080. O Municipio ainda é o principal
executor financeiro de suas acdes, principalmente no que se refere a atencao
secundéria, como é o caso da Saude Mental. Esta situacdo se deve ao fato da
Emenda Constitucional 29 de 2.000, ainda ndo estar regulamentada., gerando um
financiamento da saude tédo desigual, como mostra a tabela 12. O que certamente se

torna um dos fatores principais ha ma gestdo da saude publica do pais.

TABELA 12 - Financiamento do municipio de pompéu por esferas de governo -
2.009

Fonte Valores — R$ Percentuais

Participacdo da Unido R$ 2.470.192,20 35%
Participacdo do Estado R$ 110.000,00 2%
Participacédo do Municipio R$ 4.444.972,39 63%

Fonte: Contabilidade Municipal 2.009

O gréfico 6 mostra a disparidade no financiamento do Sistema Unico de
Saude. A maior parte dos recursos é oriunda do Tesouro Municipal e ndo sao
destinados recursos suficientes para o custeio das a¢cdes em saude pelos governos
estadual e federal.

GRAFICO 6 — Participagio dos governos de cada esfera no financiamento da
saude do municipio de Pompéu
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Fonte: Contabilidade Municipal 2.009

Apesar das limitaces financeiras, o0 municipio a cada ano vem ampliando
a sua rede de servicos, aumentando a oferta per capta, conforme demonstra a
tabela 13.

TABELA 13 — Numero Per capta de atendimentos ambulatoriais oferecidos a

populacdo do municipio de Pompéu — 1.997- 2.009

Ano N° Total de atendimentos Média Atendimento Hab/Ano
1.998 240.563 9,85
1.999 247.563 9,91
2.000 253.380 9,71
2.001 390.802 14,62
2.002 394.823 14,46
2.003 464.562 16,67
2.004 461.029 16,22
2.005 265.810 8,95
2.006 547.026 18,21
2.007 583.170 19,00
2.008 598.918 20,23
2.009 611.084 20,41
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Fonte: Servigco Municipal de Controle e Avaliacdo — 2.009

Grafico 7 — Média percapta de servicos ambulatoriais prestados pelo SUS de

Pompéu
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Fonte: Servigo Municipal de Controle e Avaliagdo — 2.009

O gréfico 7 demonstra o aumento na oferta de servicos para a populacao
do municipio. A partir de 1.997,a politica de saude foi ampliada com programas de
saude coletiva, destacando-se para a Estratégia de Programa Saude da Familia.
Importante destacar que este crescimento se deu também na atencéo especializada,
por meio de atendimento médico de especialistas, exames laboratoriais e outros de

apoio e diagnéstico.

9 CUSTOS PARA IMPLANTACAO DO CAPS | DE POMPEU

De acordo com a Portaria n° 245/GM de 17 de fevereiro de 2005, os
municipios que se candidatarem a implantacdo de um CAPS | receberdo como
incentivo no valor de R$20.000,00, para ser utilizado no custeio da implantagdo do
CAPS. ApdGs o recebimento deste incentivo, 0 gestor tera até 3 meses para colocar a

unidade em funcionamento. No caso de Pompéu, 0 municipio ja recebeu este
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incentivo, porém aguarda a liberacdo do Alvara Sanitario para credenciamento da
unidade como CAPS, o que ja esta sendo providenciado, segundo a Gestora
Municipal de Saude. O local adequado de acordo com as normas da Vigilancia
Sanitaria ja estd sendo providenciado. Os profissionais, equipamentos e mobiliarios
ja existem para a implantacédo do CAPS |I.

De acordo com a Portaria GM/MS n°. 336 de 19 de fevereiro de 2002, em
seu artigo 5° e paragrafo Unico, os CAPS deverdao estar capacitados para o
acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva,
dentro de limites quantitativos mensais que serdo fixados em ato normativo da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude. Esta mesma portaria
define como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em funcao
de seu quadro clinico atual, necessitem de acompanhamento diario; semi-intensivo é
o tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento
freqUente, fixado em seu projeto terapéutico, mas néo precisam estar diariamente no
CAPS; néo-intensivo € o atendimento que, em funcdo do quadro clinico, pode ter
uma freqiiéncia menor.

Conforme Portaria n°® 189 de 20 de marco de 2002, a capacidade maxima
de atendimento do CAPS | é de 165 pacientes/més, e ainda define que a verba
destinada € calculada em funcdo de uma série de fatores, ou seja, o porte do
municipio, o nimero de habitantes, entre outros. No caso especifico de Pompéu, o
CAPS sera classificado como CAPS I, pela sua estrutura, cuja equipe minima € de:
01 médico psiquiatra ou médico com formacdo em saude mental, 01 enfermeiro, 03
profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario
ao projeto terapéutico, 04 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo, seguindo as
diretrizes da Portaria GM 336 de 19 de fevereiro de 2.002.

As equipes técnicas devem organizar-se para acolher os usuérios,
desenvolver o0s projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo
psicossocial, compartilhar o espaco de convivéncia do servico e poder equacionar
problemas inesperados e outras questdes que porventura demandem providéncias
imediatas, durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

O papel da equipe técnica é fundamental para a organizacgéao,

desenvolvimento e manutencdo do ambiente terapéutico. O tempo de permanéncia
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dos usuarios no atendimento dos CAPS depende de muitas variaveis, desde o
comprometimento psiquico do usuério até o projeto terapéutico tracado, a rede de
apoio familiar e social que se pode estabelecer. O importante € saber que o CAPS
ndo deve ser um lugar que promova a dependéncia do usuario ao seu tratamento
por toda a vida. O processo de reconstrucdo dos lagos sociais, familiares e
comunitarios, que vao possibilitar a autonomia, deve ser cuidadosamente preparado
e ocorrer de forma gradativa.

A tabela 14 mostra uma previsao para as despesas de pessoal e custeio

da unidade.

TABELA 14 - Estimativa das despesas mensais — CAPS | Pompéu

Tipo de Despesa Valor Encargos
Médico Psiquiatra R$ 8.000,00 R$ 9.600,00
Enfermeira R$ 2.800,00 R$ 3.360,00
Psicologo (02) R$ 2.600,00 R$ 3.120,00
Artesdo R$ 900,00 R$ 1.080,00
Técnico de Enfermagem (02) R$ 1.200,00 R$ 1.440,00
Auxiliar Administrativo R$ 600,00 R$ 720,00
Aucxiliar de Servicos Gerais R$ 520,00 R$ 624,00
Vigia R$ 520,00 R$ 624,00
Aluguel R$ 700,00 R$ 700,00
Alimentacgéo R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Agua R$ 80,00 R$ 80,00
Luz R$ 120,00 R$ 120,00
Telefone R$ 130,00 R$ 130,00
Material de Consumo R$ 800,00 R$ 800,00
Total R$ 21.970,00 R$ 25.398,00

Fonte: Departamento Pessoal da Prefeitura Municipal — 2.009

A tabela mostra o tipo de despesa, bem como valores e seus respectivos
encargos no que diz respeito a pessoal. Ressalta-se que estas despesas ja existem
hoje, em quase sua totalidade, visto que o municipio disponibiliza recursos para o

atendimento em saldde mental. O CAPS viabilizaria um atendimento realizado dentro



das diretrizes propostas pela Reforma Psiquiatrica, sob as diretrizes da reabilitacao

psicossocial.

10 A ESTRUTURACAO DO CAPS | DO MUNICIPIO DE POMPEU

Segundo a Portaria GM N° 189/2.002, o repasse a ser feito para o custeio
do CAPS Modalidade | sera, distribuido conforme a tabela 15.

TABELA 15 - Estimativa dos repasses financeiros a serem feitos pelo

Ministério da Saude para o CAPS |

N° de Modalidade Valor por N° de atendimentos Total Valor
Pacientes atendimento més mensal
25 Intensivo R$ 18,10 25 R$ 11.312,5
50 Semi-intensivos R$ 15,90 12 R$ 9.540,00
90 N&o-intensivos R$ 14,85 3 R$ 4.009,50
165 - - R$ 24.862,00

Fonte: Portaria n°189 de 20 de marc¢o de 2.002

Considerando que o numero de pacientes a ser atendido sera de 165
pacientes/més, pode-se constatar que o custo mensal por paciente € de R$153, 92 e
a média de repasse financeiro do Ministério da Saude é de R$150,67. O municipio
dispbe de recursos para complementar 0s recursos necessarios para a implantacao
dos CAPS.

A clientela do CAPS | POMPEU é formada por pessoas que chamamos
de “doentes mentais graves”. Podemos considerar dentro desta denominagédo tanto
aquelas pessoas que ja tem um grande numero de internacfes psiquiatricas sem
melhora efetiva e que permanecem, ap0s receberem alta, sem criar uma vida
produtiva para si, quanto outras que, em quadros agudos, mesmo sem nenhuma
experiéncia de internagdo, correm o risco de entrarem para a chamada "carreira de

doente mental”, geralmente sem volta. Estas pessoas em quadros agudos, mas que
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podem permanecer em casa a noite sem maiores problemas, tém tido sua entrada
no circulo vicioso das multiplas internacdes impedidas pelos CAPS.

A equipe, quando da admissdo de um usuario, avaliara entre si, com o
mesmo e sua familia, o tipo de trabalho que sera realizado, elaborando um projeto
terapéutico individualizado, e que sofrerd avaliacdo constante. Neste projeto
terapéutico constam as atividades que o usuario frequentard no CAPS, além das
terapias a que se submetera e as abordagens familiares.

Os pacientes seréo acolhidos por membros da equipe com preenchimento
do formulario de ingresso e dados de anamnese objetiva e subjetiva. Todos 0s
pacientes terdo seus casos discutidos em equipe quando se definird a inclusdo, grau
de desabilitacdo e plano de atendimento. Quando o paciente é incluido no
atendimento, o enfermeiro realiza uma avaliagdo para averiguar o estado geral do
paciente, orientar quanto a medicacao, higiene e cuidados basicos de enfermagem.

De acordo com o projeto terapéutico, elaborado pela autora para a
implantagcdo do CAPS | de Pompéu, a proposta de abordagem ao portador de

sofrimento mental, sera feita conforme os planos descritos abaixo:

Plano | — Programa de reabilitacdo psicossocial: O plano de
atendimento inicial visa resgatar habitos de socializagdo, auto cuidado,
conhecimento sobre a doenca e desenvolvimento de habilidades cognitivas.Apés
esse periodo de atendimento, todos os pacientes serdo reavaliados com objetivos
de definir a sequéncia de atendimento e possibilidade de ingressar no plano Il. A
partir deste momento serdo definidos critérios para encaminhamento dentro ou fora
do CAPS. O trabalho de reabilitacdo psicossocial abrange dois planos distintos

interligados de trabalho.

Plano Il — Treinamento profissionalizante, adaptado para cada paciente
conforme capacitacéo especifica. Nao ocorrera necessariamente dentro do CAPS.
Visa a orientacdo na busca de trabalho por meio de convénios com empresas. As
visitas domiciliares séo realizadas, na maioria das vezes, para tratar de um paciente
que estd em crise e ndo quer ir ao servico. Elas ocorrem por solicitacdo de um

familiar ou para se obter noticias de pacientes que estejam faltando ao tratamento.
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Quando, em momento de crise, houver risco de integridade fisica do paciente e a
internacdo for necessaria, 0s pacientes sdo encaminhados para os hospitais de
referéncia em Belo Horizonte (Hospital Galba Veloso e Instituto Raul Soares). As
reunibes das equipes técnico-administrativa e clinica, sao realizadas semanalmente
as guartas-feiras com presenca de toda equipe. O acolhimento sera realizado
diariamente pelo profissional responsavel pelo plantdo do dia. Os periodos de
permanéncia dos planos sédo estimados em carater experimental dependendo para

sua confirmacao a evolucgao pratica do trabalho.

10.1 Plano Terapéutico | — Programa de Reabilitagcdo Psicossocial

Este programa tem como objetivo o treinamento para atividades de
auto-cuidado de forma mais abrangente possivel aos usuéarios do CAPS. O
programa de capacitacdo de auto-cuidado é dividido em trés nucleos: ndcleo de
psicoeducacdo, nucleo do auto-cuidado, nucleo terapéutico. Cabe salientar que esta
divisdo tem carater didatico e operativo, posto que suas atividades estdo
intrinsecamente relacionadas. As atividades listadas, a seguir, jA& sdo realizadas

junto aos pacientes que sdo atendidos no servi¢co de saude mental do municipio.

Nucleo de Psicoeducacdo - O nucleo de psicoeducacdo visa capacitar 0s
familiares quanto ao entendimento da doencga, informando sobre aspectos

diagnosticos, terapéuticos e prognosticos.

Nucleo do auto-cuidado
Grupo de cuidados especiais:
1. Oficinas de beleza: tem como objetivo chamar atencéo para os cuidados com
a aparéncia e higiene, que, em alguns casos, ficam comprometidos apds o
adoecimento. Nela, os pacientes fazem a barba, cortam e lavam cabelo,
fazem as unhas e a sobrancelha. S&o orientados quanto a necessidade de

usar roupas limpas. A oficina é realizada semanalmente e é coordenada pelo
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enfermeiro com participacdo do auxiliar de enfermagem. Tem duracdo de 1
hora e 30 minutos.

2. Oficina de Culinaria: tem como proposta ensinar cardapios simples para sua
propria alimentacdo. Desta forma, o0s pacientes adquirem autonomia,
seguranca e liberdade de escolha nos alimentos, organizacdo no preparo e
conceito de higiene. A oficina é realizada as segundas, tercas, quintas e
sextas-feiras e é coordenada pelo auxiliar de enfermagem com participacao
do psicologo. Tem duracdo de 1 hora e 30 minutos.

3. Grupo de Treinamento em Medicacdo e Doenca: tem como objetivo obter
melhor adesdo ao tratamento, por meio do entendimento sobre a doenca,
mecanismo de acdo dos medicamentos e efeitos colaterais. O encontro do
grupo é realizado mensalmente as quartas-feiras com rotatividade de quatro
grupos ao longo do més. E coordenado pelo enfermeiro e tem duracdo de 1
hora e 30 minutos.

4. Alongamento: € realizado todas as manhas, sendo a primeira atividade do
dia. Além dos beneficios de relacdo do sujeito com seu meio, oportuniza a
manutencdo e/ou recuperacdo do movimento normal de membros e
articulacbes desenvolvendo melhor mobilidade articular, agilidade, assim
como auxilia no processo de restabelecimento ou construcdo da corporeidade
nos pacientes. A atividade é coordenada pelo enfermeiro e pelo professor de
educacao fisica.

5. Assembléia: € uma reunido de carater deliberativo com usuarios e equipe que
tem como objetivo discutir assuntos pertinentes ao funcionamento do grupo e
CAPS estimulando a construcdo de um individuo critico, com opinido. A
atividade é realizada mensalmente, as sextas-feiras, € coordenada pelo
enfermeiro com participacdo de toda a equipe. Tem a duracao de 4 horas.

6. Oficina do Corpo: oferece ao paciente um conjunto de técnicas: treino de
habilidades sociais, técnicas de relaxamento, técnicas de enfrentamento de
fobias, que é uma terapia cognitivo-comportamental para os tratamentos da

introversdo, ansiedade e medo entre outros. A atividade € realizada

semanalmente as segundas e quintas-feiras e é coordenada pelo psicélogo.

Nucleo terapéutico
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Acompanhamento psiquiatrico individual: os usuarios serdo atendidos
individualmente pelo psiquiatra, em principio mensalmente, para revisao
do quadro terapéutico e do esquema farmacoldgico.

Grupo de Familiares: tem como objetivo integrar a familia ao tratamento,
informar e esclarecer sobre o transtorno mental. Busca facilitar a
convivéncia com o paciente e suas limitagOes: estimular a troca de
experiéncias entre familias que compartilham de um problema comum,
estimular a autonomia na busca de recursos e solucdes junto a
comunidade. A participagdo de familiares € obrigatéria. O encontro do
grupo € realizado mensalmente as quintas-feiras com rotatividade de
quatro grupos ao longo do més. Cada grupo é formado por dezesseis
pessoas, ou seja, dois familiares de oito pacientes. E coordenado pelo
psicologo e pelo assistente social com participacdo do enfermeiro.

Jornal CAPS: é elaborado pelos usuarios com matérias que descrevem
suas atividades, passeios, noticias do mundo, eventos. Além disso,
promove o contato e a critica das atualidades e coloca em circulacdo as
producbes das oficinas. Tem periodicidade trimestral e esta sob a
coordenacao do enfermeiro, com a participacao de toda a equipe.

Oficina de Pintura e Desenho: é uma atividade de expresséao artistica que
procura auxiliar no processo de auto-reconhecimento do portador de
sofrimento psiquico, oferecendo um setting diferenciado e a possibilidade
de expressao de sentimentos de forma ndo-verbal. A atividade é realizada
semanalmente e € coordenada pelo terapeuta ocupacional com duracao
de 1 hora e 30 minutos.

Oficina de Musica e Poesia: 0 objetivo desta oficina é trabalhar temas de
musicas e poesias que representem duvidas e problemas que dificultam o
convivio social. Com esse trabalho, o paciente discute temas que
favorecem a sua incluséo social. A atividade é realizada semanalmente e
€ coordenada pelo terapeuta ocupacional.

Oficina de Exercicio da Cidadania e Leitura de Noticias de Jornais:
consiste numa oficina de carater operativo e socio-educativo. O objetivo &

estimular e promover uma atitude de cidadao através da capacitacdo da
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pratica social por meio da discussao, debate, troca de experiéncias e
leitura de noticias de jornais de temas relativos a questdes sociais,
politicas e de livre escolha dos usuérios. A atividade é realizada

semanalmente e é coordenado pelo assistente social.

10.2 - Plano Terapéutico Il - Nucleo de Preparacdo Para o Trabalho e Convivio

Social

1. Oficina de Geracdo de Renda: esta atividade proporciona geracéo de renda,
além de trabalhar aspectos como lidar com diferentes materiais, organizacao,
responsabilidade, dificuldades, aprendizagem e, se possivel,

profissionalizacdo. A renda podera ser usada para compra de materiais.

Descricao das Oficinas:

1. Pintura em tecidos: realizada semanalmente, sob a coordenacao do terapeuta
ocupacional.

2. Tear, bordados, trico e croché: realizada 2 vezes por semana, sob a
coordenacao do terapeuta ocupacional e do psicélogo.

3. Confeccdo de caixas para presentes: realizadas semanalmente, sob a
coordenacao do psicélogo.

4. Artesanato e reciclagem: é realizada semanalmente, sob a coordenacdo do
terapeuta ocupacional.

5. Reciclagem de papeis: realizadas semanalmente, sob a coordenacdo do
psicologo.

Com o trabalho desenvolvido junto aos pacientes, cada oficina tem a
proposta de promover possibilidades de reinsercdo social do usuario, por meio de
exposicdes e comercializagao de produtos, etc.

Todo o material que € produzido pelos pacientes € vendido e o lucro
dividido entre os pacientes que trabalharam. Embora pequena esta quantia é a Unica

fonte de renda para a maioria deles, permitindo a compra de objetos de uso pessoal.
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11 INSERCAO DO USUARIO NO CAPS DE POMPEU

A insercdo do usuario no servico de saude mental CAPS Pompéu sera
através de encaminhamentos do servico de urgéncia, equipes de saude da familia,
hospital local, servigcos especializados, ou mesmo demanda espontanea. O CAPS
receberd o paciente e procederd o Acolhimento, onde serd, avaliada a indicacao
para o CAPS, por meio de entrevista com o paciente e familiares. Caso néo seja
admitido, por falta de vagas ou né&o indicagcdo do caso em relacdo ao projeto, o
usuario sera reencaminhado para o servico de origem ou encaminhado ao
atendimento ambulatorial. Feita a admissdo no CAPS, é aberto prontuario e o
técnico acompanhante fard a apresentagdo da rotina e atividades oferecidas.

A insercdo nos grupos terapéuticos e demais atividades é indicada no
momento do acolhimento e avaliacdo. O acompanhamento da evolucdo se da no
decorrer do trabalho e a discussdo dos casos € realizada nas reunides clinicas
quinzenais, com toda a equipe. O tempo de permanéncia para o tratamento varia de
acordo com a necessidade do paciente. A alta é discutida por toda a equipe. De
acordo com a evolucédo, o paciente podera passar para a modalidade de tratamento
semi-intensivo ou n&o intensivo.

O servico recebera ainda estagiarios (alunos) das areas de medicina e
psicologia e outros que tenham interesse em colaborar com as atividades
terapéuticas desenvolvidas pela equipe de saude mental.

O servico ainda servira como base de treinamento de equipes de PSF,
agentes comunitarios e outros que necessitem aprimorar seus conhecimentos em

salude mental.

12 RECURSOS FISICOS NECESSARIO PARA IMPLANTACAO DO CAPS

O espaco fisico que abrigard a unidade do CAPS | devera possuir a
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seguinte estrutura:

1. Recepcao

Sala administrativa

Sala de reunides

Leitos de observacao

Cozinha/ refeitorio

Depdsito de materiais
Dispensacgao de medicamentos

Posto de enfermagem

© © N o 00 s DN

Salas de oficinas
10. Salas de atendimento individual
11.Area externa

13 FORMAS DE AVALIACAO/ SUPERVISAO DO ATENDIMENTO PRESTADO
PELO CAPS

A equipe do CAPS realizara algumas atividades, com o objetivo de

avaliar e acompanhar os casos atendidos no CAPS. Estas atividades terdo, também,

a funcéo de propor novas estratégias de atencao e avaliar o trabalho desenvolvido:

1.

Reunides quinzenais com a equipe de profissionais, para avaliacao técnica -
administrativa,;

Reunides semanais com a equipe de profissionais, para discussao de casos;
Reunides mensais com familiares dos usuarios, para a evolucdo do paciente
em seu meio familiar e comunidade e integracdo destes com o tratamento;
Reunides periddicas com o0 gestor municipal e/ou representante para
avaliacao dos servicos;

Supervisdo do nivel central, por meio da Diretoria Regional de Saude de
Montes Claros e Secretaria de Estado da Saude;

Estruturacéo do programa de supervisédo institucional.

As atividades diarias serdo organizadas por meio de cronogramas pré-

definidos.
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14 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho alcancou os objetivos propostos, uma vez que 0S
resultados demonstram que o municipio possui uma boa estrutura para abrigar o
CAPS e necessita de uma unidade de referéncia para a atencéo basica.

Outro fator que por si so justifica a implantagdo do CAPS | em Pompéu, é
que ja existe um ambulatério financiado com recursos préprios, compartilhando as
responsabilidades financeiras com o Estado e, desta forma, o municipio tera
condicOes de oferecer um servico de melhor qualidade aos usuarios.

A Reforma Psiquiatrica em Pompéu amparada pela Lei 10.216 de 06 de
abril de 2001 garantira aos usudrios dos servigos de saude mental o acesso a redes
assistenciais descentralizadas priorizando os dispositivos extra-hospitalares, mais
préximas do convivio sociais, atentas as desigualdades inerentes a tais transtornos
e de forma a garantir a integralidade da atengao.

No municipio, a auséncia de um local de atendimento adequado a
pacientes com sofrimento mental, aponta-se a necessidade de implantacdo de
CAPS | em Pompéu, para que estes pacientes ndo precisem ser encaminhados para
0s hospitais psiquiatricos de referéncia em Belo Horizonte.

Compreende-se que com a implantacdo do CAPSI em Pompéu, também
sera construida uma politica visando o tratamento, resgate da cidadania e reducéo

das internacdes psiquiatricas.



43

15 REFERENCIAS

BRASIL, Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2.001. Dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF,
7 de abr.2.001. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm: Acesso:12 abr.2010

BRASIL, Lei n. 106, de 11 de fevereiro de 2000. Institui os Servigos Residenciais
Terapéuticos, no ambito do SUS, para atendimento ao portador de transtornos
mentais. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 12 de
fev.2.000. Disponivel:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=23119.
Acesso: 12 abr.2010

BRASIL, Lei n. 251 de 31 de janeiro de 2002. Estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria no Ambito do Sistema Unico de Saudde. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 1 de fev. 2.002.
Disponivel em: http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-
sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-mental/Portaria_251.pdf>. Acesso: 12
abr.2010

BRASIL, Lei n. 336 em 19 de fevereiro de 2002. Estabelece modalidades para
implantagéo do CAPS. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, 20 de fev. 2.002.Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria%20GM%20336-2002.pdf>.
Acesso0:12 abr.2010

BRASIL, Lei n. 52 Em 20 de janeiro de 2004. Institui o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no ambito do Sistema
Unico de Saude — 2004. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, 21 jan.2.004. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-52.htm>.
Acesso: 12 abr.2010

BRASIL, Lei n. 399 DE 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 23 de fev.2.006.
Disponivel em <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-
399.htm>. Acesso: 12 abr.2010



BRASIL, Lei n.204 de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as a¢fes e 0s servicos de saude. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 30 de jan.2007.
Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-
204.htm>. Acesso: 12 abr.2010

INSTITUTO DE CONVIVENCIA E DE RECRIACAO DO ESPACO SOCIAL. Saude
Mental no SUS. Disponivel em:
http://www.inverso.org.br/index.php/content/view/4125.html. Acesso em 10 abr 2010.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). A politica Nacional de Saude Mental. Disponivel
em:< http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cim?id_area=925>. Acesso em 10
abr 2010.

BRASIL MINISTERIO DA SAUDE - Manual dos CAPS — Satde Mental no SUS:
Os Centros de Atencao Psicossocial. Brasilia, DF, 2.004

BRASIL MINISTERIO DA SAUDE (MS). Saude Mental e Atenc&o béasica. O
vinculo e o dialogo necessarios. Disponivel em: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes.pdf> . Acesso em 10 abr.
2010

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Satde Mental: Nova concepcéo,
nova esperanca. Disponivel em:
<http://who.int//whr/2001/en/whr01_djmessage_po.pdf>. Acesso em 10 abr.2.010

BARONI, D.P; FONTANA, L.M; Acdes em saude mental na atencao primaria no
municipio de Florianépolis, Santa Catarina. Mental, Santa Catarina, vol.,vol.7,
no.12, jun de 2.009; p.15-37. Disponivel: < http:// www.scielo.org.br>. Acesso: 14
abr.2010

MORAES, S.R; LOZECKYI, J. CAPS — Custos e retorno social. REVISTA
ELETRONICA UNICENTRO - Ed. 4 Ano: 2008 — < http:// www.unicentro.br> Acesso:
14 abr.2010

PEREIRA, M.A.O, JR. A;P. Transtorno mental: dificuldades enfrentadas pela
familia — Revista Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 10, n 5, Jul/Dez.
2.008. Disponivel em: http://www.ee.usp.br . Acesso: 14 abr.2010




45

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POMPEU . Relatério de Morbidade
Ambulatorial. Referéncia: 2.006 a 2.009. Pompéu: Servico Municipal de Controle e
Avaliacao, 2010

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POMPEU . Relatério de Morbidade
Hospitalar. Referéncia: 2.006 a 2.009. Pompéu: Servico Municipal de Controle e
Avaliagao, 2010

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAIUVA — Projeto Terapéutico
Institucional para Implantacdo do CAPS Ad. Bocaiuva, 2.007

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POMPEU - Plano Municipal de Satde
de Pompéu — Referéncia 2.010 a 2.013. Pompéu, 2.010





