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RESUMO

Trata-se de um estudo tedrico sobre a Reforma Psiquidtrica Brasileira e os servicos
substitutivos, incluindo a histéria da rede social de saide mental do municipio de
Guanhaes/MG. Por meio de uma descri¢do acerca do funcionamento da rede de saide mental
no municipio, elaborou-se uma proposta de intervencdo na rede de atencdo de saide mental
no municipio de Guanhaes/MG. A Reforma Psiquidtrica provocou e ainda provoca profundas
transformagdes assistenciais nos municipios brasileiros. Os servicos substitutivos CAPS e os
PSF sdo alguns dos servigos que funcionam na rede de saide mental, e que assumem a frente
do cuidado do paciente portador de sofrimento mental, substituindo o tratamento dentro dos
hospitais psiquidtricos. Trata-se da transformacdo da aten¢do a saide mental, de apenas
curativo, para uma aten¢do comunitdria. Com a Reforma Psiquidtrica, valoriza-se o paciente,
seu sofrimento, busca-se sua inser¢do na comunidade. A rede de atencdo, formada pelos
servicos substitutivos deve estar permanentemente bem articulada, para que a atencdo seja
realizada integralmente. O presente plano de intervencdo busca apresentar alternativas para a
superacdo de entraves principalmente no que se refere a articulacdo dos CAPS e PSF no
municipio de Guanhaes.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Saide Mental; Programa de Saide da Familia;
Rede de Saude Mental



ABSTRACT

This is a theoretical study of the Brazilian Psychiatric Reform and the substitute services,
including the history of social network of mental health in the municipality of Guanhdes MG.
Through a description of the functioning of mental health services in the municipality, we
elaborated a proposal for intervention in the network of mental healthcare in the municipality
of Guanhdes MG. The Psychiatric Reform provoked and still provokes profound changes in
Brazilian municipalities. Mental health services CAPS and PSF are the primary services that
work in mental health services, which take forward the care of patients with mental illness,
replacing treatment in psychiatric hospitals. It is the transformation of mental health care,
curative only for a community care. With the Psychiatric Reform, we value the patient, their
suffering, seeks to insert in your community. The care network, formed by alternative services
should always be well articulated, so that attention is carried out fully. This action plan seeks
to present alternatives to overcome barriers especially with regard to the articulation of CAPS
and PSF in the Guanhaes.

Keywords: Psychiatric Reform, Mental Health, Family Health Program, Mental Health
Network
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquidtrica Brasileira € um processo de desinstitucionalizacdo que visa reduzir
progressivamente o0s leitos em hospitais psiquidtricos, expandindo, qualificando e
fortalecendo a rede social extra-hospitalar através da implementacdo de servigos substitutivos
como: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
Unidades Psiquidtricas em Hospitais Gerais (UPHG) - incluindo as a¢des da saide mental na
Atencdo Bdsica (Programa Satde da Familia -PSF), implementacdo de politica de atengao
integral a usudrios de dlcool e outras drogas, programa “De Volta Para Casa”, entre outros.
Atualmente, a Reforma Psiquidtrica € regida pela Lei Federal n° 10.216, de 06/04/2001, e pela
Portaria n° 336/2002 do Ministério da Satde. Aquela dispde acerca do redirecionamento da
assisténcia ao portador de transtorno mental, no qual devem receber o tratamento em servigos
comunitdrios priorizando um atendimento “com humanidade e respeito € no interesse
exclusivo de beneficiar a satide, visando alcangar sua inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade” (Art.20, II). A referida portaria dispde sobre os CAPS’s , que t€ém como
prioridade “o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo € nao intensivo”, e
inseridos num contexto social ampliado (Art.10, I). Deve-se também capacitar e supervisionar
as equipes de atengdo bdsica e outros servicos de satide mental, bem como contribuir na
elaboragdo de programas nessa drea. (FILHO, 2004; OLIVEIRA, 2008; SCOZ, 2003;
SOUZA, 2007; LUCCHESE, 2009)

Esses servicos substitutivos sdo inseridos no contexto da rede social, que funciona com a
articulacdo de vérios eixos cada um representando uma unidade de servi¢o, onde trocam
continuamente elementos entre si, fortalecendo-se reciprocamente e ampliando o atendimento
ao doente mental. Assim, a legislacdo prevé a recuperacdo do estado mental do usuério a sua
inser¢cdo na sociedade, superando o servico dos tradicionais tratamentos psiquidtricos restritos
aos servicos especializados fechados. Essa rede é complexa, diversificada, e serve de
referéncia ao usudrio. Além disso, otimiza a comunica¢do dentro e fora da unidade,
possibilitando a realizacdo de acdes integradas de cariter intra e interinstitucional, ndo
somente com as institui¢des sanitdrias, mas também com outros segmentos sociais, como a
justica, religido, profissionalizacdo, lazer, etc. (BRASIL, 2007; FILHO, 2004; MANCE,
2001)



Este novo processo de atencao a satde do portador de transtorno mental marca um progresso
indiscutivel da politica do SUS em saide mental, sendo que, nos ultimos anos, a expansao,

consolidagdo e qualificagdo da rede foram foco do Ministério da Saide (MS).

Porém, apenas a existéncia das unidades que formam a rede, ndo garante o alcance que esta
prioriza. Somente uma rede bem articulada, com potencial de constru¢do de solugdes frente a
diversificada demanda, é capaz de garantir a resolutividade do problema e a promocdo de
autonomia e cidadania as pessoas com transtornos mentais. Para tanto é necessario sempre
manter o foco na pessoa, sua existéncia e seu sofrimento (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004;
OLIVEIRA, 2008; BRASIL, 2007).

Estratégicos para alcancar estes objetivos, os CAPS foram fundamentais para mudar o cendrio
da atencdo a saide mental no Brasil. O MS estimulou também a inclusdo da Aten¢do Bésica
nesse contexto, principalmente por meio da implementacdo da Estratégia Satide da Familia
(ESF) em todo o pais, na qual equipes de saide sdo responsdveis pela satide de uma
comunidade adscrita, criando um vinculo entre comunidade/servigo, paciente/profissional da
saide. A ESF possui como desafio promover a reorientacao das praticas e acdes de satide. O
PSF assume o compromisso de prestar uma assisténcia universal, integral, equanime e
resolutiva para a populacdo, na unidade de saude e no domicilio. Utilizam-se como estratégia
as acoes de prevencdo e recuperacdo da saide das pessoas, de forma integral e continua. O
PSF valoriza os principios de territorializacdo, vinculo com a populagdo, o trabalho em equipe
e participagdo democrdtica, participativa e solidaria da comunidade de acordo com suas
necessidades reais, identificando fatores de riscos e intervindo quando necessario. (BOTTI,

2008; COIMBRA, 2005; SOUZA, 2006; SOUZA, 2007)

Ao mesmo tempo em que o MS incentiva a implementacdo da ESF, afirma que a forma de
atendimento ambulatorial na atencdo bdsica, tradicional na satide publica brasileira, necessita
de maior efetividade, resolutividade e articulagdo mais organica com a rede de saide mental.
Avancos na resolu¢do dos problemas de satide da populagdo por meio da vinculagdo com
equipes e pelos servigos substitutivos em crescente expansdo, ndo significa, contudo, que
tenhamos chegado a uma situagao ideal, do ponto de vista da melhoria da aten¢do. (BRASIL,

2004; BRASIL, 2007 -b)



Afinal, nem sempre a Atencdo Bésica d4 conta dessa importante tarefa. As vezes, a falta de
recursos, de pessoal e de capacitacdo acabam por prejudicar o desenvolvimento de uma agdo
integral pelas equipes. Além disso, atender as pessoas com transtornos mentais é de fato uma
tarefa muito complexa. Vérias limitagdes pessoais e administrativas contribuem para que isso
ocorra. Nota-se também que em muitos municipios os CAPS existem, mas ndo estdo

funcionando de acordo com as necessidades locais. (BRASIL, 2003; SOUZA, 2006)

Em contrapartida, em municipios onde CAPS e ESF sdao bem estruturados o acompanhamento
as equipes da atengdo basica tem sido organizado e realizado a partir desses servigos, tendo o

PSF o apoio matricial do CAPS local.

Sabe-se que a implantagdo, expansdo e qualificagdo do apoio matricial € um dos principais
desafios para a gestdo da Politica de Satiide Mental do pais. Dai a importancia da organizacao
de planos municipais de satide mental que, partindo da realidade local, planejem e implantem
uma rede de saide mental, por meio da organizacdo de CAPS por territério, obedecendo aos
parametros de cobertura, com equipes ampliadas, para que esses servigos possam dar conta do
trabalho de matriciamento as equipes da ateng¢do bdsica, além dos demais dispositivos
necessarios a essa rede. Do mesmo modo, os gestores devem se envolver no fortalecimento da
formacdo continuada, que envolva tanto as equipes de saude mental como as da atengdo
basica, para dar conta de fato da integralidade da aten¢do. A Politica de Satide Mental busca
construir coletivamente o desejavel processo de descentralizacdo e sustentabilidade da nova

rede de atencdo. (BRASIL, 2007-b)

Nessa compreensdo, baseamos a idéia de estimular ativamente, nas politicas de expansio,
formulacdo e avaliacdo da aten¢do bdsica, diretrizes que incluam a dimensdo subjetiva dos
usudrios € os problemas mais graves de saide mental. Assumir este compromisso € uma
forma de responsabilizar quanto a prevengdo, promog¢do e recuperacdo da sadde, a busca da

equidade, da integralidade e da cidadania num sentido mais amplo. (BRASIL, 2003)

Dessa forma, estar a frente do servico de saide mental no municipio de Guanhdes me fez
refletir quanto ao funcionamento da rede de saide mental do municipio. Percebo uma
precariedade do atual servigo prestado, o que torna fundamental construir uma Politica de
Saude Mental sustentdvel e uma rede integrada de atenc¢do a saide mental. Para que essa

Politica seja sustentdvel é preciso que as unidades integrantes da rede estejam em pleno



funcionamento e bem articuladas entre si. Afinal, ndo adianta uma boa articulagdo da rede se
nao h4 estrutura adequada para o acolhimento daqueles que a utilizam. Para tanto, verifica-se
a necessidade de uma linha de intervengdo para consolidar a atencdo em saide mental no

municipio.

Apresento, neste estudo, uma proposta de intervencdo em saide mental no municipio de

Guanhaes — MG.

2 DESENVOLVIMENTO

Para elaboracdo desta proposta de intervencao foi realizada uma revis@o de literatura sobre as
politicas de Saide Mental no Brasil, especialmente sobre a Reforma Psiquidtrica e sua

articulacdo com a atengdo bdsica.

2.1 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A Reforma Psiquidtrica Brasileira € o conjunto de mudancas politicas e assistenciais que
buscam substituir o modelo asilar, segregador, excludente, reducionista e tutelar que tem
como centro de atendimento o hospital psiquidtrico, para o modelo expandido de
desinstitucionalizacdo, de recuperacdo da sadde, de inclusdo social, que procura preservar a
subjetividade do cliente, sua histéria de vida, suas relacdes interpessoais. Estabelece formas
de tratamento em servicos abertos, criativos e maledveis que atendam individualmente as suas
necessidades e que o sustente no seu meio social. (MORENO, 1995; OLIVEIRA, 2008;
SOUZA, 2007). Essa nova visao da saide mental no Brasil

“Concretamente transforma os modos nos quais as pessoas sdo tratadas (ou nio
tratadas) para transformar o seu sofrimento, porque a terapia nao é mais entendida

z

como a persegui¢cdo da solucdo — cura [...] o problema ndo é a cura (a vida
produtiva), mas a produgdo de vida, de sentido, de sociabilidade, a utilizacdo das
formas (dos espacos coletivos) de convivéncia dispersa”. (ROTELLI, 1990, p.29)

Consiste, entdo, no progressivo deslocamento do centro do cuidado para fora do hospital em
direcdo a comunidade, ou seja, € a desconstru¢do do modelo manicomial no Brasil e de
constru¢do de estruturas substitutivas. Passa a considerar a aten¢do bdésica como lugar
privilegiado de constru¢do de uma nova logica de atendimento e de relacdo com os
transtornos mentais. Por meio de novos dispositivos em saide mental possibilita novas

abordagens, principios, valores e olhares as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico,
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impulsionando formas mais adequadas de cuidado a “loucura” no seu ambito familiar, social e
cultural. Isso nos remete a necessidade de uma parceria efetiva da Estratégia da Sadde da

Familia com o CAPS. (BRASIL, 2004; HIRDES, 2009)

2.2 A REDE SOCIAL DE SAUDE MENTAL NO SUS

Um pais, um Estado, uma cidade, um bairro, uma vila, um vilarejo sdo recortes de diferentes
tamanhos dos territérios que habitamos. Territério refere-se a drea de responsabilidade de uma
unidade de saide baseado em critérios de acessibilidade geografica e de fluxo da populagio,
sendo constituido por vdrias unidades sanitdrias. Mas nido € apenas uma drea geografica
delimitada, que caracteriza por si sé6 um territério. E constituido fundamentalmente por
agrupamentos humanos (pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus
amigos, seus vizinhos, sua familia, suas institui¢des e seus cendrios - igreja, cultos, escola,

trabalho, boteco etc.). (BRASIL, 2004; VIEIRA FILHO, 2004)

E nessa nocao de territério que se busca organizar uma rede de atengdo aqueles que sofrem
com transtornos mentais e suas familias, juntamente com quem os cercam. O trabalho em rede
supde que nenhum servigo sozinho pode resolver todas as necessidades de cuidado das

pessoas de um determinado territério. (DELFINI, 2009)

O servigo de satide mental na maioria das vezes referido € o CAPS. Mas, sabemos que apenas
a estruturacdo do CAPS para atender a saide mental na perspectiva psicossocial ndo basta, é
preciso que todos os niveis de atencdo a saide que integram a rede realizem a assisténcia com
uma articulacdo funcional entre eles, e que responda as demandas da saide mental em co-
responsabilidade com a comunidade (LUCCHESE, 2009). “Organizar a aten¢do a saude
mental em rede € uma prioridade no sentido de se produzir cuidado integral, continuo e de

qualidade ao portador de transtorno mental”. (DIMENSTEIN, 2005)

Considera-se que a implantacio de uma rede social que € complexa, com diversos
equipamentos de atencdo, se impde como algo inadidvel para os atuais gestores em saide. O
empenho de gestores para expansdao dos servigos de aten¢do a Saide Mental tem dado
resultados. Chegamos a junho de 2010 com 1541 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
cadastrados junto ao Ministério da Saude. Isto € o resultado de uma parceria importante entre

0 Ministério da Saudde, através da Coordenagdo Nacional de Satide Mental, e as Coordenagdes
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Estaduais e Municipais de Saide Mental, que vém acolhendo cada vez mais a proposta deste

servico. (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010)

Abaixo, uma figura que ilustra os servigos substitutivos integrados em rede:

REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Pragas

Esporles

‘CAPS

Tt

Cenira de Atengio
Psicossodial

Hhssaciagdes e/u
cooperafivas

Trabolhe
de bairro

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

FIG 1 Rede de Atencdo de Satide Mental
FONTE Ministério da Satide. Saide mental no SUS: os centros de atengio psicossocial. Brasil, 2004.

2.3 CAPS E SAUDE MENTAL

O primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em margo de

1986, na cidade de Sao Paulo. Fruto de um intenso movimento social, que denunciava a
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situacdo precéria dos hospitais psiquidtricos da época, unico local até entdo de atendimento ao

portador de transtorno mental, e a qualidade da assisténcia de saide mental. (BRASIL, 2004)

“O Centro de Atengdo Psicossocial ¢ um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, sdo aquelas que apresentam intenso sofrimento psiquico que lhes
impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitdrio, personalizado e promotor de vida, objetivando oferecer atendimento a
populacdo de sua drea de abrangéncia. E o organizador, regulando a porta de entrada
da rede de assisténcia em saide mental de sua drea, realizando o acompanhamento
clinico e a reinser¢do social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios”. (BRASIL,
2004, p.13)

Apesar de o atendimento nao necessitar de encaminhamento, o paciente que é referenciado ao
CAPS ja estard inserido na integralidade da assisténcia. O PSF no atendimento aos pacientes
de transtorno mental e como participante ativo da rede social detecta precocemente aqueles
que necessitam de atencdo, para evitar furo na linha de assisténcia. (BRASIL, 2003;

COIMBRA, 2005)

Além da assisténcia prestada ao paciente, os CAPS deverao assumir uma outra assisténcia, a
de apoio matricial para as Equipes de PSF, pois sdo reguladores da rede social de saude
mental. Devem trabalhar em conjunto quanto a promoc¢do da inser¢do comunitdria e da
autonomia dos usudrios, articulando com outros setores disponiveis no territério, necessarios

para sua integracao sécio-cultural e econdmica a comunidade. (SCHMIDT , 2009)

O CAPS, assumindo o papel estratégico que tem dentro da rede social de saide mental, tem

dentre tantas responsabilidades, as funcdes de:

-desenvolver projetos terapéuticos € comunitarios;

- dispensar medicamentos;

- encaminhar e acompanhar usudrios que moram em residéncias terapéuticas;

- assessorar e servir como retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Sadde e

Equipes de Satide da Familia no cuidado domiciliar. (BRASIL, 2004)

A rede de atencdo psicossocial € estabelecida de acordo com o porte dos municipios. Os
CAPS podem ser de tipo L, II, III, Alcool e Drogas (CAPS AD) e Infanto-juvenil (CAPSi). Os

parametros populacionais para a implantacao destes servicos sdo definidos da seguinte forma:
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- Municipios até 20.000 habitantes - rede bdsica com ag¢des de satide mental;

- Municipios entre 20 a 70.000 habitantes - CAPS I e rede bdsica com ag¢des de saiide mental;
- Municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes - CAPS II, CAPS AD e rede bésica
com agdes de saide mental;

- Municipios com mais de 200.000 habitantes - CAPS II, CAPS III, CAPS AD, CAPS;j, e
rede basica com acdes de satide mental e capacitacio do SAMU.

A composicao da rede deve ser definida seguindo estes parametros, mas também atendendo a

realidade local. (BRASIL, 2007-b)

Os CAPS’s devem contar com espaco proprio e adequadamente preparado para atender a sua
demanda especifica, sendo capazes de oferecer um ambiente estruturado e acolhedor. Devem

para tanto contar com no minimo:

- consultdrios para atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias);

- salas para atividades grupais;

- espago de conviveéncia;

- oficinas;

- refeitério (o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicoes de acordo com o tempo de
permanéncia de cada paciente na unidade);

- sanitarios;

- drea externa para oficinas, recreacao e esportes. (BRASIL, 2004)

Seu funcionamento deve ser no minimo durante os cinco dias tteis da semana (2% a 6* feira).
Seu horério de funcionamento nos fins de semana depende do tipo de CAPS. Para o presente
estudo, enfocaremos o CAPS I, uma vez que Guanhdes possui uma populacio estimada de
30.638 segundo o censo populacional de 2005. Para municipios com populagdo entre 20.000 e
70.000 habitantes, a rede é formada por CAPS I e rede basica com acdes de satide menta, com
horério de funcionamento de 08:00 as 18:00 de segunda a sexta. O CAPS I € para atendimento
diario de adultos, em sua drea de abrangéncia, com transtornos mentais severos € persistentes.

(BRASIL, 2004; IBGE, 2009)

A Equipe do CAPS varia de acordo com cada modalidade e o tipo de atendimento também.
Porém, todas as modalidades possuem uma equipe multiprofissional, sendo esta fundamental

para manutencdo do ambiente terapéutico. Para seu funcionamento deve obedecer ao minimo
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de profissionais exigido para cada area. No caso do CAPS 1, de nosso interesse, a equipe
técnica minima para atuacao, para o atendimento de 20 pacientes por turno, tendo como limite

maximo 30 pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo € de:

- 1 médico com formagao em saide mental;

- 1 enfermeiro;

- 3 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

- 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,

técnico administrativo, técnico educacional e artesdo. (BRASIL, 2004)

Todo e qualquer atendimento no CAPS € embasado em um meio terapéutico. Ou seja, cada
paciente possui seu plano terapéutico individual, o que nos remete novamente a integralidade
e equidade do atendimento. Apesar de o plano ser individual, os recursos terapéuticos devem
contar com atividades individuais, como a prescricdio de medicamentos, psicoterapia,
orientagdo; atividades em grupo, com a oferta de oficinas terapéuticas, expressivas, geradoras
de renda, de alfabetizagdo, e culturais, grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades
de suporte social, grupos de leitura e debate, grupos de confecc¢do de jornal; atividades com a
Sfamilia, através do atendimento nuclear e a grupo de familiares, atendimento individualizado
a familiares, visitas domiciliares, atividades de ensino e atividades de lazer com familiares; e
atividades comunitdrias, desenvolvidas em conjunto com associagdes de bairro e outras
institui¢des existentes na comunidade, que tém como objetivo a inser¢do do paciente na
comunidade - festas comunitarias, caminhadas com grupos da comunidade, participagdo em

eventos e grupos dos centros comunitérios. (BRASIL, 2004)

2.4 PSF E SAUDE MENTAL

Apesar de estratégico, o CAPS ndo € o unico tipo de servi¢co de ateng¢do em saide mental.
Alids, como j4 foi citada, a atencdo em saude mental deve ser feita dentro de uma rede de
atendimentos. Estd incluida nesta rede a aten¢do bdsica, principalmente o PSF. A Politica de
Saude Mental dentro desta perspectiva da Estratégia da Saide da Familia parte do pressuposto
que a cidadania do portador de sofrimento psiquico se dd através da sua insercao no nicleo
familiar, na comunidade e no trabalho. Para isso, € preciso a participacdo ativa da rede bésica
de saide, por meio da integracdo das acdes entre os servicos substitutivos e PSF. Nao ¢é

possivel haver uma inser¢do social com a familia desassistida, pois para contar com sua
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colaboracdo no processo terapéutico € necessdrio que os profissionais estejam presentes no
processo de assisténcia (BRASIL, 2003; COIMBRA, 2005; OLIVEIRA, 2004; SOUZA,
2006; SOUZA, 2007).

No PSF, lembrando do conceito de territério, existe uma proximidade e vinculagao maiores da
comunidade com o servico de sadde, assim, as pessoas e grupos familiares sdo conhecidos
pelo nome e por sua histéria, da mesma forma que conhecem os integrantes da equipe, o que
possibilita essa presenca ativa do profissional. Esse relacionamento entre profissionais
envolvidos e a comunidade atendida favorece a humanizacdo das praticas de saide e pode
promover a satisfacio do usudrio. A concep¢do de saide nessa estratégia € baseada na
promocao da qualidade de vida. Consiste na capacidade de responsabilizar-se pela pessoa, ndo
se concentrando na doenga e considerando o cuidado como uma ajuda para que a pessoa
amplie sua autonomia. E o rompimento de dicotomias como satide/saide mental, exigindo
praticas dentro do principio da integralidade, inibindo a fragmentacido do cuidado. Ou seja, a
énfase das acdes de saide mental no territério constitui-se na prépria esséncia da

desinstitucionalizagdo da psiquiatria, expandindo os servi¢os de prestacdo dessa atengdo.

(COIMBRA, 2005; HIRDES, 2009; SOUZA, 2006; SOUZA, 2007)

No atendimento do PSF, que engloba uma série de publicos especificos, deve ter incluido
também o atendimento ao paciente portador de sofrimento mental, com acdes especificas para
estas pessoas. Como base de politica publica, o PSF por ser uma estratégia do SUS ¢é

fundamentado em diversos principios, que ajudam a nortear as acdes de saude, sendo:

- Territorializagao (demanda especifica);

- Desinstitucionalizacdo, buscando oferecer atendimento de qualidade que consiga estabilizar
e inserir o paciente no contexto social da comunidade, reduzindo a0 maximo o numero de
reinternagdes;

- Reinsercao social, cultural e econdmica do paciente a sua rede de pertencimento;

- Planejamento, desenvolvimento e avaliacdo das a¢des em equipe multiprofissional;

- Desenvolvimento das acOes de saiide mental nas unidades de satide, nos domicilios, nos
lugares e recursos comunitarios;

- Viabilizacdo de acesso rapido aqueles em situacdo de gravidade. (SCOZ , 2003)
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As propostas da reforma psiquidtrica, que insere em seu contexto o Programa Satdde da
Familia como um dos eixos estratégicos da rede social de saide mental, mostram a
importancia de se integrar o aspecto mental do individuo na avaliagdo das familias. Essa
integracdo do PSF com a Saude Mental inicia-se logo no cadastramento das familias no PSF,
através da Ficha A (instrumento de cadastro das familias) onde constam os campos
especificos das particularidades especiais de cada individuo da familia. Dentre elas estd a
sigla DM, significando “distirbio mental”. Porém, apesar de ter o campo, o problema nao
pode ser cadastrado no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica — SIAB, por ndo conter
espaco especifico para sua notificagdo, o que acaba por dificultar o levantamento
epidemiolégico do nimero de familias com portadores de doenca mental atendidos nas dreas
de cobertura pelo PSF. Além desse fator, percebe-se uma imprecisao no significado atribuido
ao DM atribuido (epilepsia, psicose, neurose, distirbios do comportamento infantil, de
aprendizagem, dependéncia de dlcool e drogas e outros), pela auséncia da especificidade do
distdrbio na mesma ficha. E fundamental esse levantamento especifico para o planejamento e
implementagdo de acdes de satide mental para além dos certames dos hospitais psiquiatricos.

(OLIVEIRA, 2004; SOUZA, 2006)

O desafio atual € consolidar a Saide da Familia como porta de entrada prioritaria do SUS,
visando resolver, na atenc¢do primdria, cerca de 80% dos problemas de satide mental
prevalentes. Desafios que sdo gerados pela realidade urbana e que requerem uma agdo
intersetorial mais efetiva. Sao situacdes de risco que precisam de uma intervengdo imediata,
como o abuso de dlcool e drogas, violéncia familiar, tentativas de suicidio, abuso de
benzodiazepinicos, transtornos do humor, retardo mental, entre outras, surgindo assim uma
nova agenda bdsica de trabalho. Para que essas acdes acontecam no PSF € necessdria a
existéncia do vinculo e do didlogo entre Atencdo Bésica e Saide Mental. Além disso, a
identificacdo e o acompanhamento dessas situacdes, incorporados as atividades que as
equipes de atencdo bésica desenvolvem sdo passos fundamentais para a superagdo do modelo
hospitalocéntrico de cuidados em saide mental. (BOTTI, 2008; DIMENSTEIN, 2005;
SOUZA, 2006)

Apesar de existir o desafio, sabemos, porém que ainda existem muitas limitagdes para o
acesso do usudrio a UBS. Afinal, estes servicos vém respondendo por menos de 10% da
demanda, quando deveria ser a porta de entrada, evitando que os CAPS e hospitais

psiquidtricos sejam os responsaveis por esse acolhimento inicial. Isso gera uma inversao do
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fluxo de atendimento: o usudrio pula a fase da atencdo preventiva o que faz aumentar,
desnecessariamente o atendimento nos CAPS e hospitais psiquidtricos (DIMENSTEIN,

2005).

Para atingir o desafio, os profissionais devem estabelecer novos processos de trabalho, devem
ter como embasamento o acolhimento e acompanhamento desses pacientes em suas unidades,
sendo estes norteadores do trabalho ao mesmo tempo em que sdo elementos fundamentais
para a andlise da assisténcia e para a qualificacio permanente dos servi¢os. Importante
lembrar que o acesso do paciente ao servigco € mais abrangente do que a simples oferta de
servicos de satide. E o acesso que facilita ou limita o uso dos servicos ofertados, ele é
representado pelo acolhimento do cliente, e posterior acompanhamento deste. (FRACOLLI,

2004; SCHMIDT, 2009)

Uma vez acolhidos, identificados e incluidos na assisténcia do PSF, o cuidado aos agravos é
funcdo que deve ser considerado como primario no acompanhamento da atencdo ao doente
mental. Assim, evitam-se internagdes decorrentes da falta de assisténcia. Dentre essa atengdo
preventiva, a principal é o acompanhamento medicamentoso dos individuos fora do quadro
agudo e a discussdao com a sua familia sobre o auxilio e importancia dela nessa prevengao.

(SOUZA, 20006)

O PSF deve, além de acompanhar, incluir o paciente nos servigos de intervencdes oferecidos
como os grupos educativos, atividades terapéuticas, atividades fisicas, dentre outros. Isso

evita excessivos encaminhamentos a servigos de maior complexidade. (FRACOLLI, 2004)

Quando acompanhado por uma equipe multiprofissional, ha uma articulacdo de diferentes
visdes acerca do cuidado, possibilitando o cuidado na integralidade do atendimento. A oferta
cotidiana de atendimento multiprofissional (psicoterapia, visita domiciliar, atividades de apoio
social, etc.) depende da demanda de cuidados a saiide mental do usudrio, das condig¢des
concretas de intervengdo da equipe multiprofissional e dos recursos terapéuticos disponiveis.
Todavia, o que permite os atendimentos se realizarem em rede € a interligagdo profissional

entre eles nas ac¢Oes terapéuticas intra e interinstitucionais (VIEIRA FILHO, 2004)

A familia exerce papel fundamental na atencdo ao portador de sofrimento mental, lidando

diretamente com o sofrimento deste. Dessa forma, ela também necessita de atencdo, devendo
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ser incluida nesse cuidado integral e multiprofissional. Cabe a equipe de satde fornecer apoio,
orientagdo e auxilio a esta, atuando no sentido de amenizar o sofrimento da familia e do
préprio usudrio. Esta ajuda da equipe de saide da familia com o apoio da equipe de satide
mental pode se dar através de visitas domiciliares, atendimento individual e familiar, assim
como na reunido de grupos. Esse enfoque facilita a identificacdo de problemas que colocam
em risco a saide mental dos grupos e proporciona solu¢des comunitdrias e na propria familia,

fortalecendo seus membros. (COIMBRA, 2005; SOUZA, 2006)

Apesar da sua importancia na atencao a saide mental, como ja dito, o PSF ndo € o tnico que
ird resolver todos os problemas do portador de transtorno mental. Isto ressalta a importancia
entdo do trabalho em rede. A integracio dessa rede deve ser efetiva, para que nem o PSF nem
outros servigos substitutivos sejam sobrecarregados ou encarregados de fungdes que ndo lhes
compete. Uma boa forma de articulagdo, além do apoio matricial, € o servico de referéncia e
contra-referéncia, com a concentracdo do servico em nivel primério e secundério da atencdo,
evitando a ida desse paciente ao nivel tercidrio (DIMENSTEIN, 2005; SOUZA, 2007,
OLIVEIRA, 2008).

2.5 NASF E SAUDE MENTAL

A publicacdo da Portaria dos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF), estabelece que
o NASF tem como objetivo “ampliar a abrangéncia das agdes da atenc¢do bdsica e sua
resolutividade, instituindo a plena integralidade da aten¢do a satide aos usudrios SUS, através
da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes de Saidde da Familia”.

(BRASIL, 2007-1)

Uma vez que sdo complementares a ESF, eles irdo deparar a todo o momento com pacientes
de saide mental. Dessa forma, recomenda-se a inclusdo de pelo menos um profissional de
saude mental na equipe do NASF. Esse profissional com conhecimento especifico na area
aumenta os acertos no cuidado e na ampliagdo do conhecimento de toda equipe através da
troca cotidiana de saberes. A troca de informacdes entre 0 NASF e a assisténcia social € um
aspecto relevante para a atengdo integral ao paciente, afinal, um dos grandes problemas dos
usudrios com sofrimento mental sdo as profundas desigualdades sociais e a crise urbana atual.
Assim, a articulagdo dos profissionais da ESF, do CAPS e do NASF deve promover o
atendimento integral dos casos, com base nos processos de co-responsabilidade e aten¢do

compartilhada, instituindo supervisao permanente. (BRASIL, 2007-a)
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2.6 ARTICULACAO PSF E CAPS

“A realizag¢@o de parcerias entre servigos de sadde € vital para os cuidados em satide
mental no territério e para operar os processos de reabilitagdo psicossocial. O
desafio € integrar as acdes, capacitar as equipes e aumentar a cobertura assistencial
de saude geral a populag@o. Dessa forma, o PSF e o CAPS s@o estratégias de atencdo
a saude e necessitam ser compreendidos num processo articulado a efetivagdo do
SUS”. (DELFINI, 2009, p.1484)

A articulagcdo € baseada na responsabilizacdo e na co-responsabilizacdo de cada unidade da
rede que visam a producdo de saude. O objetivo deve ser sempre o de estabelecimento de
vinculos que possibilitem a prestacdo qualificada do cuidado em satide por meio da criagdo de

vinculos e acolhimento. (BRASIL, 2003; CABRAL, 2001)

O CAPS assume o papel de co-responsdvel pela assisténcia através do suporte em saude
mental a aten¢do bdsica, na responsabilizacdo pela organizacdo da demanda e da rede de
cuidados, e pela supervisao e capacitacao das equipes de atenc¢do bésica. Deve, entdo, buscar

uma integracdo permanente com outras unidades da rede, em especial o PSF. (DELFINI,

2009)

Vale ressaltar que a articulagdo PSF e CAPS ndo se resume em suporte técnico e treinamento
das ESF. Requer, sobretudo, uma construgao reciproca de uma prética fundamentada em uma
teoria, em uma ética. A Saide mental e PSF promovem transformagdes profundas nas préticas
do Estado, em todos os seus niveis. E importante frisar que a articulagdo se dd pela co-
responsabilidade dos servigos, e ndo pela “encaminhoterapia”, que numa rede desarticulada

acontece excessivamente pelos PSF’s. (HIRDES, 2009)

Na questdo do excesso de encaminhamentos deparamo-nos mais uma vez com a necessidade
de existir o apoio matricial, pois na maioria das vezes esse excesso se deve ao fato de “ndo
saber o que fazer” e nem “o que foi feito”. Encaminha-se o paciente para o local reconhecido
socialmente como capaz de lidar com esta situagdo, como o CAPS e os hospitais
psiquidtricos. O que vemos normalmente € a falta de didlogo entre as equipes, ndo atendendo
integralmente e transdisciplinarmente a atengdo em satde mental. O usudrio passa a ter um
projeto terapéutico indefinido, pois é de responsabilidade de todos e ao mesmo tempo de
ninguém, cada um preocupando apenas com a “sua” parte, fracionando mais uma vez o

cuidado. (LUCCHESE, 2009).
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Levantamento recente realizado junto as Coordenacgdes Estaduais de Satide Mental revelou
que muitos estados estdo investindo na assisténcia e na criagdo de equipes de satide mental na
atencdo bdsica. Em alguns, existem acdes sistemdticas. Porém, em grande parte dos
municipios as acdes apresentam menor regularidade e ndo contam com o apoio de
profissionais de saide mental. Isso demonstra que é fundamental apoio financeiro pelo MS
aos municipios para o desenvolvimento dessa politica de saide mental na atengdo bésica.

(BRASIL, 2007-2)

2.7 OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Para Saraceno, (1999) “a histéria natural das doengas encontra a historia natural dos
servicos. Assinala a importancia da revisdo critica da prestagdo dos servicos para as
transformacdes efetivas na vida dos pacientes, uma vez que estas varidveis — 0s
servicos — t€m um peso significativamente mais importante do que as varidveis
clinicas. O autor ressalta que um servico de alta qualidade deverd ser permedvel e
dindmico, com uma alta integracdo interna e externa, € que somente estes podem
garantir programas reabilitativos confidveis”. (SARACENO, 1999 apud HIRDES,
2009, p.301)

Um servigo deve ser orientado para os problemas do paciente, ao motivo real que o levou até
a unidade. A necessidade avaliada deve ser primeiramente a do paciente, para depois serem
avaliadas as necessidades do servico. Assim, um paciente que tem sua necessidade
ultrapassando o que esse servico pode oferecer, pode ser encaminhado corretamente ao

servico que ird satisfazé-las. Isso possibilita uma intervengdo efetiva, por parte da equipe que

o acolhe e o encaminha e novamente por outra que o acolhe. (TANAKA, 2006)

Como ja referido, o PSF € estratégia fundamental para atencdo a saide mental. Porém,
percebe-se que os profissionais que atuam nessa drea estdo muito despreparados para tal,
principalmente os ACS’s, que entram no servico sem uma pré-capacitagdo. A saide mental na
perspectiva da saide da familia nos mostra que nio € possivel apenas transferir o caso para
outros dispositivos da rede sem se responsabilizar também por acompanhar o tratamento
preconizado pela unidade especializada. Assim, o vinculo e a contigiiidade que caracterizam o
atendimento do PSF, exigem lidar com o sofrimento humano, processo para o qual a maioria
dos profissionais ainda nao estd preparada, exigindo dos profissionais um trabalho psiquico e

uma capacitacdo continuada. (HIRDES, 2009; SOUZA, 2006)

Estudos afirmam que a capacitacdo da equipe na atencdo bdsica, de forma continuada,

incluindo os ACS’s, é indispensdvel para que a integralidade da acdo seja assumida,
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melhorando a capacidade de resolutividade, pois se baseia na co-responsabilidade. (BOTTI,

2008; OLIVEIRA, 2008)

O ideal é que essa capacitagdo aconteca em Universidades e, para isso, € preciso estabelecer
convénios e parcerias com elas. Deve-se estender estes contatos as escolas técnicas, aos
conselhos e a sociedade, abordando a Reforma Psiquidtrica com base na ética e na cidadania e
transformando a cultura atual. Porém, a alta carga de trabalho de cada profissional do PSF ¢
um dificultador. Assim, nem sempre hd tempo habil para grupos de discussdo, de estudos,
debates sobre novas formas de tratamento e assisténcia a grupos especificos, como € o caso
dos doentes mentais. Medidas devem ser tomadas a fim de que essa capacitacdo aconteca,
para que assim, diminua a demanda do atendimento secundério (CAPS, por exemplo) e
terciario (internagdo hospitalar nos manicomios) e efetive-se cada dia mais a Reforma

Psiquidtrica Brasileira. (COIMBRA, 2005; DIMENSTEIN, 2005; SOUZA, 2006)

2.8 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE GUANHAES

O Municipio de Guanhaes possui aproximadamente 30.638 habitantes de acordo com o censo

populacional de 2005, numa 4rea urbana de 1.076 Km2, segundo o IBGE, (2009).

Distante 244 km da capital Belo Horizonte, a Secretaria Municipal de Satide de Guanhaes €
subordinada administrativamente 4 Geréncia Regional de Saide (GRS) de Itabira e membro

do Consércio Intermunicipal de Saide do Centro Nordeste — CISCEN.

O municipio conta com sua rede propria de satide organizada da seguinte maneira:

e (01 Centro de Saide — Sede prépria do municipio, oferecendo atendimento
ambulatorial nas dreas bdsicas (pediatria, ginecologia-obstetricia, clinica médica) e
centralizando os servicos de referéncia (pré-natal de alto — risco, Tuberculose,
Hanseniase, etc.) e ainda atendimento na clinica odontoldgica, contando também com
a central de esterilizacdo de materiais, a farmécia central e almoxarifado;

¢ (1 Anexo de Saide — Em sede alugada, funcionando subordinado ao Centro de Saide
que sedia os programas de Controle da Hipertensao Arterial e Diabetes

(SISHIPERDIA), Planejamento Familiar, SISVAN e Bolsa Familia;
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e 0l Um servico saide mental de referéncia — Em sede alugada. Possui equipe
interdisciplinar para acompanhar o portador de sofrimento mental e seus familiares,
com cadastro dos pacientes, distribuicio e manuseio da medicacdo, atendimento
psiquidtrico, psicolégico e de enfermagem.

¢ (05 Unidades de Satde — com sedes préprias, quatro delas funcionando como Unidade
de Saide da Familia (Correntinho, Gafurina, Regional VI, Alvorada), e uma como
Posto de Satide (Sapucaia).

e (04 Unidades de Satde _ funcionando em casas locadas, adaptadas para abrigar ESF
(Regional VIIA, Regional VIIB, Sapucaia-Pito, Centro).

e 0l Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF). Tem sede no PSF Alvorada e é
constituido de dois fisioterapeutas, um educador fisico, uma farmacéutica, uma
fonoaudidloga e uma enfermeira coordenadora.

A seguir, apresentamos o Organograma da Secretaria Municipal de Saide de Guanhaes:

SECRETARIA

MUKICIPAL DE SAUDE
DE G UANHAES

CONNS ELHO
MUMNICIPAL DE SALDE

SERVICO DE

SAUDE
MENTAL

|
CONTROLE E COORDENAGAD DE .

IGILANCLA EM SAUD P CENTRD DE SALIDE
VIGILENCIA J- EQLUIPES SAUDE DA NOCLED DE APOID A .

EPIDEMIDLOCICA E "srfl'lﬁ::: FAMILA ESAUDE SAUDE D& FAMILIA- ‘:‘::““';2:&1"“ EI ..
ENDEMIAS BUCAL MASF HIRA

PoSTO DE 5aUDE DE [

SAPUCAIL

Fonte: Plano Municipal de Saide de Guanhaes, 2008.
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2.9 UM BREVE HISTORICO DA SAUDE DO MUNICIPIO

v' Agosto de 1999: As primeiras equipes de Sadde da Familia de Guanhdes foram

implantadas no distrito de Correntinho.

v" Margo de 2000: Implantacdio dos PSF’s nos distritos de Taquaral e Farias, éreas
escolhidas por serem rurais e de dificil acesso. Neste mesmo ano foram implantadas as
equipes Alvorada e Sapucaia, e o PACS (Programa de Agentes Comunitirios de

Saudde).

v Em 2001: O PSF- Sapucaia foi transferido para o Pito por nido possuir populagio
suficiente para manter o programa, razao esta que no sistema consta o Pito com o

nome de Sapucaia.

v No final de 2001 e principio de 2002: A equipe do PACS foi desmembrada, dando
origem ao PSF-Regional VI, Regional VIIA e Regional VIIB.

v" Em 2003: A equipe Taquaral/Farias foi desativada por falta de profissionais (médico e
de enfermagem), sendo reimplantada em 2.005, onde recebeu o nome de PSF-

Gafurina.
v" Em 2007: Foi implantado o PSF Centro localizado no Centro da cidade.

O mais recente servico de saide implantado no municipio em 2008 foi o NASF que apdia

todos os servigos da Atencao Primdria.

210 CARACTERIZACAO DA SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO E
LEVANTAMENTO DE PONTOS FRAGEIS

Quanto a atencdo a saide mental no municipio de Guanhaes, sua histéria € resumida nos

seguintes fatos historicos:

v' Antes do ano de 1998: Existiam atendimentos isolados ao portador de sofrimento

mental; havia um desconhecimento da demanda populacional em saide mental.
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v Do ano de 1998 a 2000: Guanhées adere a reforma psiquidtrica; Parceria dos servigos
de psicologia e servico social; Levantamento de dados sobre o sofrimento mental
existente no municipio com apoio municipal e da Regional de satde de referéncia —

Itabira

v" Do ano de 2001 a 2002: Recebimento e utilizagdo da Documentagdo que da suporte
para a criagdo e implantacdo do servico; Legislacio de Saide Mental; Lei Federal
8080 de 19.09.90; Portaria GM/MS 336 de 19-02-02; Portaria SAS/MS 189 de 20-03-
02; Resolu¢ao SES 793 de 30-09-93; Elaboracdo do Projeto Técnico “Cidaddo que

Produz”.

v' Do ano 2002 a 2003: Apresenta¢do e aprovagdo do projeto de satide mental ao
Conselho Municipal de Saide e envio deste a GRS/ Itabira — CIB/Micro / CESM;
Trabalho monogréfico de profissionais de satide especializandos em satide da familia —
“Novo Olhar”; O servico comeca a funcionar em local préprio no municipio. Em
dezembro de 2003 chega o documento de aprovacdo do projeto “Cidaddao que
Produz”; Doc. Memo./SAS/CESM/n°® 317/03 com Deliberacdo - CIB/SUS/MG n° 46
de 1°de 12-03.

v Ano de 2004: Envio de projetos para angariar recursos para 0 Servigo prosseguir em
seu processo de crescimento e funcionamento; Portaria Municipal destinando local
para edificacdo da sede do servico; Abertura de conta em banco para recebimento de

recursos financeiros.

v" Ano de 2005: Recebimento de R$15.000,00 que foi aplicado na compra de méveis
para o servico; Recebimento de R$ 20.000,00 para ser aplicado na construc¢do da sede

do servigco — em conta.

v" Ano de 2006: Elaboragio do projeto arquitetdnico da sede prépria do servigco que foi

aprovado pela ANVISA/BH; Demanda crescente

v' Ano de 2007: Elaboragdo dos projetos elétrico, hidrdulico, estrutural; Visita da
Coordenadora Estadual de Saide Mental de Minas Gerais — Dra. Marta Elizabeth;

Entrega da Linha Guia em Satude Mental - novos caminhos a construir;
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v Ano de 2008: Elaboragdo da Planilha de custo para edificar a sede prépria - valor R$
353.000,00

v" Ano de 2009: Elaboracdo do projeto técnico para credenciamento do CAPS de acordo

com a Coordenadoria Estadual de Saide Mental.

Apesar do projeto ja ter sido elaborado, ainda nao foi possivel credenciar o CAPS porque o
mesmo ndo possui a equipe minima exigida pela legislacdo e o espaco fisico ndo estd de
acordo com as exigéncias da Vigilancia Sanitaria. Essa falta de credenciamento impede que o

municipio receba a verba mensal especifica de CAPS.

O atendimento de pacientes de Saide Mental no PSF é bem restrito. Geralmente, a pessoa
com transtorno mental, acompanhada pelo clinico vai ao PSF somente pra renovacdo da
receita médica. O Clinico quando julga necessdrio acompanhamento especializado,

encaminha esses pacientes para o servi¢o de satide mental.

Devo frisar o seguinte: Guanhdes nio possui um CAPS cadastrado, mas sim um servigco de

Saude Mental.

A psicologa do NASF faz alguns grupos com a populacdo, mas ndo existe grupo para
portadores de transtornos mentais. Nao ha um periodo de atendimento prioritdrio de paciente
com transtorno mental no PSF. Chama a aten¢do também a grande quantidade de
encaminhamentos ao psiquiatra demonstrando o ineficiente atendimento dessa clientela
especifica nos PSF’s. Esse comportamento como ja citado anteriormente, pula a etapa da
atencdo bdsica e transfere a responsabilidade de acompanhamento apenas para o servigo de

saude mental.

O servico de satide mental de Guanhdes atende seguindo os principios da Linha Guia
principalmente no que diz respeito a filosofia do servigo, ao fluxo de atendimento e parcerias

com os PSF~s.

Temos como clientela os usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) do municipio de
Guanhdes - MG e Micro-Guanhdes (Virgindpolis e Senhora do Porto apds pactuagdo). O

publico alvo de atendimento sdo os pacientes referenciados das Unidades Basicas de Saude do
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municipio de Guanhaes, e de outros municipios da micro-regido através de PPI ( Programacdo

Pactuada Integrada).

A demanda da saide mental no municipio de Guanhaes vem dos PSF’s, Centro de Saude,
Hospital Geral, pacientes egressos de outros servigos como hospitais psiquidtricos e Centros
de Convivéncia, sendo o maior contingente advindo dos PSF’s e Hospital Geral. Os pacientes

sao atendidos no CAPS mediante encaminhamentos dessas institui¢des municipais.

Além desses pacientes, o CAPS também acolhe a demanda espontianea redirecionando o
paciente a outros servicos de acordo com a necessidade, as solicitacdes do poder judicidrio,

usudrios de édlcool e outras drogas, a demanda escolar infantil e APAE.

E uma clientela crescente, desde a faixa etdria infanto-juvenil ao idoso que trds consigo uma
histéria marcada pelas conseqiiéncias do baixo poder aquisitivo, desinformagao, ociosidade,

baixa escolaridade, dificuldades afetivas e relacionais, dentre outros.

As especialidades presentes no servico de saide mental sdo: Psicologia, Psiquiatria,

Enfermagem e Fonoaudiologia.

Como relatado acima, o servico de saide mental ndo possui a equipe minima exigida para um

CAPS , sendo composta atualmente por:

- 02 auxiliares de enfermagem;

- 01 técnico de Enfermagem:;

- 01 Enfermeiro;

- 02 psiquiatras com atendimento quinzenal;
- 02 Psic6logos;

- 01 Fonoaudidloga

O CAPS I/Guanhdes se localiza em casa locada, onde os comodos foram adaptados para
funcionamento, mas ainda nao estd de acordo com as exigéncias da Vigilancia Sanitaria. A

futura sede encontra-se com projeto arquitetdnico aprovado pela ANVISA.

O atendimento em grupo nao é realizado pelos psiclogos e enfermeiro, devido a grande

demanda por terapia individual e a falta de espago para essas atividades.
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Nao existe remuneracdo especifica para procedimentos de Saide Mental como estabelecida
pela Portaria ndmero 189 de 19/11/91, como, por exemplo: oficinas terapéuticas, visita

domiciliar e atendimentos em grupo.

Verifica-se no municipio a falta de critérios para encaminhar um paciente para a psiquiatria
ou mesmo ao prescrever medicamentos psicotropicos, pois os médicos dos PSF’s ndo seguem
o fluxograma da linha guia, encaminhando pacientes para renovacdo de receitas de
medicamentos, mesmo estes ndo estando desestabilizados. Isso gera uma grande demanda
por medicamentos e consultas em detrimento de terapias alternativas como atividades fisicas,

oficinas de artesanatos, atividades em grupo, musica e etc.

O ultimo levantamento feito nos prontudrios em dezembro de 2009 mostrou que o nimero de
pessoas cadastradas no servico de saude mental que ja fizeram pelo menos uma consulta
psiquidtrica somavam 1040 pacientes com os mais diversos diagnésticos. Esta situagao
reforca a necessidade de mantermos e de ampliarmos as parcerias com a aten¢do bdsica e
outros profissionais somando acdes para prevenir os agravos de saide mental da populacdo de

Guanhaes.

A clientela do CAPS de acordo com a Linha Guia do MS € constituida por neurdticos e
psicoticos graves, e como citado acima, o nosso servigo atende a uma demanda diversificada e

inespecifica o que acaba dificultando a assisténcia.

Outro aspecto importante da linha guia € a formacdo da Rede de Assisténcia a Satide Mental

que consiste em o paciente ser assistido por varios setores e por uma equipe multidisciplinar.
Porém, essa rede em Guanhdes e a responsabilidade compartilhada pelo paciente ainda é

incipiente.

O fato de ndo ter o profissional médico durante a semana, apenas quinzenalmente por um
plantdo de 8 horas, nem mesmo um clinico para suporte em casos de crise, torna a

estabilizacdo do paciente muito demorada e conturbada.

E rotineiro o paciente com distirbio mental ndo ser recebido no hospital geral e a equipe do
servico de saide mental, que nem mesmo € capacitada para atuar em urgéncias, tem que arcar

com todas as responsabilidades exercendo acdes que nao sdo de sua competéncia profissional.
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Outro fato que dificulta a estruturacdo de uma rede integrada de satide mental € a falta de um

protocolo de atendimento aprovado pelo municipio.

3 PROPOSTA DE PLANO DE INTERVENCAO NA REDE DE
ATENCAO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE
GUANHAES - MG

3.1 UM PRIMEIRO MAPEAMENTO DA SITUACAO

“A conservacgdo da organizacdo de um sistema dindmico em um meio de interagdes exige a
correspondéncia estrutural entre o sistema e o meio. Quando esta correspondéncia estrutural

se perde o sistema se desintegra”. (MATURANA, 1998, p.35)

No ambito do Ministério da Sadde, a Coordenacdo-Geral de Saide Mental situa-se no
Departamento de Ac¢des Estratégicas (DAPE), subordinado a Secretaria de Aten¢do a Saude
(SAS). As instancias estaduais e municipais de saude mental trabalham de forma articulada.
Alguns estados constituem comissdes de acompanhamento da Politica de Saide Mental, com
participacdo do controle social. Outras instancias intersetoriais, como o Férum de Saide
Mental de Criancas e Adolescentes sdo formados em diversos estados e municipios para

ampliar a articulagdo. (BRASIL, 2004)

A IV Conferéncia Nacional de Saiude Mental (2010) teve como tema “Satide Mental: direito e
compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar desafios”. Durante a conferéncia foram
discutidos temas como: Sadde mental e politicas de estado; Consolidacdo da rede de atencdo
psicossocial e fortalecimento dos movimentos sociais; e Direitos humanos e cidadania como
desafio ético e intersetorial. A conferéncia tratou os assuntos de forma intersetorial, ou seja, o
individuo passa a ser visto de forma holistica, unindo setores de participacdo como cultura,
educacdo, trabalho, esporte, dentre outros, que visa melhorar o atendimento em saide mental

em rede. (MARIELLA, 2010)

Tornar uma rede de atengdo a saide mental sustentdvel € um desafio. Para tanto, é preciso
articular com todos os componentes dessa rede, estabelecendo uma comunicagdo ativa e

continua. Essa articulagcdo deve ser capaz de vencer a complexidade das demandas e garantir a
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resolutividade do problema. A rede de satide mental é complexa, diversificada, de base
territorial, e deve constituir-se como um conjunto vivo e concreto de referéncias para o

usudrio dos servicos. (BRASIL, 2007-b)

Os profissionais que integram cada componente da rede devem estar em constante
comunicagdo dentro do seu setor e com outros setores, num contexto de coopera¢do nas
relagdes, porém com o foco em comum, em sintonia para 0 mesmo objetivo, evitando
incoeréncia nas agdes, e fazendo valer o trabalho em equipe: integral e nao particulado. Essas
diversas acdes estdo incluidas num projeto terapéutico que lhes dd sentido e harmonia.

(VIEIRA FILHO, 2004)

Busquei partir dessa visdo de politicas publicas para conhecer o funcionamento da rede de
atencdo em saide mental de Guanhaes e fazer o levantamento dos problemas estruturais e de
articulacdo da rede. O trabalho em rede social visa descentralizar o atendimento e torna
responsdvel aquele que realmente deve ser responsdvel por cada tipo de atendimento,

proporcionando atendimentos mais rdpidos e mais precisos para cada necessidade do paciente.

Em conseqiiéncia, a psicoterapia praticada no CAPS incluird tanto a possibilidade de
variagdes na rede, quanto as intervengdes na rede pessoal do usudrio, quando necessarias. O
PSF incluird também intervencdes na rede pessoal do usudrio, atuando como um facilitador de

atendimento rapido na prevencao dos agravos de saide mental. (VIEIRA FILHO, 2004)

Percebem-se em Guanhdes vdrios problemas setoriais e intersetoriais que dificultam o
funcionamento da rede de saide mental no municipio. Dentre os problemas podemos destacar
a falta de identificacdo, orienta¢cdo e acompanhamento dos pacientes com sofrimento mental
nos PSF’s e o grande nimero de encaminhamentos ao servigo de saide mental. Percebe-se
também o problema estrutural do servico, tanto fisico quanto a composi¢do da equipe o que

acaba por dificultar o atendimento ao paciente e sua familia.

O plano de acdo tem como objetivo apresentar solucdes para os problemas da rede de saide
mental enfrentados no municipio de Guanhdes, dentre estes os estruturais e os funcionais. A
1déia € propor solugdes para os problemas enfrentados no funcionamento da rede social de
saude mental, focando a parceria fundamental para o sucesso de funcionamento dessa rede:

PSF/Servico de Saide Mental/NASF.
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3.2 OS PROBLEMAS E AS PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Descricao da clientela

Nao adianta ofertar um servico sem conhecer a clientela com a qual se estd trabalhando. Em
primeiro lugar proponho um levantamento da demanda de saide mental do municipio.
Ninguém melhor para fazer esse levantamento que o PSF por meio de sua equipe e
principalmente do Agente Comunitario de Sadde. Assim como os diabéticos e hipertensos
possuem uma ficha prépria, os portadores de sofrimento mental também precisam ter. Os
agentes comunitdrios de saude devem ter essa ficha em seu material de trabalho e sempre
manté-la preenchida e atualizada. Sugiro uma ficha B de Saide Mental modificada pelo

CAPS de Itabira e apresentada em uma reunido regional de saide mental ( Anexo A)

Os ACS’s em suas visitas serdo muitas vezes os primeiros a realizar a identificacao daqueles
em que foi percebido algum tipo de alteracdo cognitiva, afetiva ou comportamental, para que

se faga uma triagem inicial de possiveis casos novos.
CAPS e PSF - Problemas funcionais

Os problemas sao resultado de uma rede social desestabilizada e fragil. Abordaremos tanto os
problemas funcionais do Servico de Saiide Mental quanto do PSF, para logo estabelecermos
maneiras de intervir nesses problemas em conjunto, apresentando intervencdes conjuntas

como possiveis solugdes. A seguir sdo apresentados os principais problemas encontrados:

- Falta aos psicologos e enfermeiro o atendimento em grupo tanto nos PSF’s quanto no CAPS,
que nao ocorre devido a grande demanda por terapia individual e a falta de espaco para essas
atividades. Uma das justificativas relaciona-se ao funcionamento da rede de assisténcia de
saude mental, que é fragil. O excesso de encaminhamentos desnecessdrios ao CAPS vindos

dos PSF’s e hospital geral causa o aumento dessa demanda.

- Grande demanda por medicamentos e consultas psiquidtricas a pacientes fora de crise, falta
de critérios ao encaminhar um paciente para psiquiatria ou mesmo de prescrever
medicamentos psicotropicos, pois os médicos dos PSF’s ndo estdo seguindo o fluxograma da
linha guia. Nota-se uma visivel transferéncia do caso para outro servico s vezes pela falta de

conhecimento técnico para o tratamento.
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- Falta de vinculo PSF/paciente, uma vez que este vai ao PSF apenas quando necessita de
renovacdo de receita com o clinico. Nao sdo realizados Grupos Operativos especificos de

Saude Mental, atividades de geracdo de renda e atividades culturais.
INTERVENCOES:

As intervengdes aqui propostas estdo elaboradas segundo a politica de saide mental do

Ministério da Saide. (BRASIL 2004)
1. Capacitacao:

A Coordenacgado de Saude Mental, em seu Programa Permanente de Formacao para a Reforma
Psiquidtrica, prevé a implantacdo de Nucleos Regionais de Capacitagcdo e Producdo de
Conhecimento no interior dos Pdlos de Educacdo Permanente em Saudde. Esses nucleos estdo
se constituindo com representantes de SMS, SES, unidades académicas envolvidas, etc. Sao,
portanto, instrumentos de apoio/cooperacdo para os municipios que estiverem realizando
acoes de satide mental na atencdo bdsica no sentido de qualificar a rede e o cuidado, e de

repensar as estratégias de formacao.

Ha necessidade de oferecer melhor preparo aos profissionais para que eles saibam lidar com
pessoas com doenca mental. A formagdo baseada no tratamento de sintomas deve ser mudada,

redefinindo a prética para o campo da reabilitacdo psicossocial e suporte as familias.

A Secretaria de saide do municipio precisa buscar meios para obter essa capacitacdo que deve
contemplar tanto aspectos técnicos, relativos a promog¢do da satde, assisténcia, reabilitacdo
social, abordagem da familia, quanto aqueles relativos a humanizacdo das praticas,

relacionadas a mudancga de concepgao dos temas comunidade e sofrimento psiquico.

Os Cursos a serem oferecidos podem ser voltados para as equipes da rede basica: médicos
generalistas, enfermeiros, agentes comunitdrios de sadde, incluindo propostas de atualizagdo
em Saude Mental (tematicas relacionadas aos direitos de cidadania e direitos humanos
(Estatuto da crianca e do adolescente — ECA, direito dos portadores de transtornos mentais,
dos idosos, das mulheres, etc.); principios da reforma psiquidtrica e do PSF; familia, grupos e

rede social; interven¢cdo na crise; problemas relacionados ao dlcool e outras drogas;
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sexualidade/DST/AIDS ; uso de psicofdrmacos, e sensibilizacdo da equipe ao cuidado com o

paciente com transtorno mental, entre outros).

Os proprios psiquiatras do Servico de Saiide Mental podem promover treinamentos e debates
com os profissionais dos PSF esclarecendo as principais duvidas sobre a conducido dos casos
de saide mental. A formagdo continuada dos profissionais do servico também devera ser

estimulada.

O financiamento pode se dar através dos recursos do Projeto de Apoio a Expansdo do
Programa Sauide da Familia (PROESF), de recursos da Secretaria de Gestao do Trabalho e de
Educagdo na Saide (SEGTES) para os Pdlos de Educacdo Permanente em Saude, de recursos
especificos da Coordenacao Geral de Saude Mental, e das parcerias entre gestores locais e

estaduais.

Uma vez capacitados, esses profissionais saberdo lidar com esses pacientes e poderdo em

instituir um projeto terapéutico eficiente participando ativamente das agdes.

2. Grupos de discussdo/apoio matricial

Criar um espaco de discussdo entre o Servigo de Satide Mental e PSF’s para tratar dos casos
mais dificeis de estabilizar, criando assim uma co-responsabilidade com o paciente. Por
vezes, uma interlocucdo do psicélogo do NASF ou do médico do PSF com a equipe de saide
mental pode resolver uma situagdo de crise, uma demanda de usudrios, ou até mesmo
encaminhamentos desnecessarios. Uma agenda de reunides entre as equipes deve estar sempre

aberta para debater os casos e buscar solu¢des conjuntas.

Essas reunides promoverdo reavaliacdo diagndstica e terapé€utica, tanto com o objetivo de
reavaliacdo da terapéutica medicamentosa para aqueles que necessitam e acompanhamento
precoce como dos possiveis casos novos. Nessas reunides com as equipes de PSF’s serdo
discutidos casos, haverd troca de experiéncia e conhecimento, acolhimento de angustias e de
dificuldades dos trabalhadores de Saide da Familia, que t€ém pouca vivéncia em lidar com

questdes de saide mental.

O apoio matricial por meio de uma equipe volante facilita o tratamento e acompanhamento

dos casos. Essa equipe, no caso de Guanhaes, serd a prépria equipe do Servigo de Saide
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Mental que é mais capacitada em saide mental e poderd inclusive realizar visitas domiciliares
para conhecer a dindmica familiar do usuario. Podera também atuar em casos de sofrimento
psiquico intenso, em casos que ndo chegam aos servi¢os de saide mental, como pessoas
violentadas, ameacadas e aprisionadas, ou quando a equipe se sente insegura para lidar com

alguma situagdo.

Um membro da equipe relata o caso de um paciente, uma familia ou de uma situacio
considerada dificil por envolver alguma questiao de saide mental. Para isso, € importante ter o
prontudrio e as informacdes daquele grupo familiar. Assim poderd se elaborar uma

intervengdo conjunta.

O apoio matricial também tem a funcdo de capacitar as equipes para pensar e agir em satude
mental sem recorrer as velhas estruturas, construindo, no dia-a-dia do trabalho, novos
dispositivos que possam de fato ajudar as pessoas a cuidar da saide e reorganizar suas vidas.
Uma questdo importante € ampliar a capacidade de escuta dos trabalhadores, possibilitando

pensar junto em intervengdes que possam ajudar as familias a superar suas dificuldades.

De posse desses dados, organiza-se a demanda do servigo, iniciando o acompanhamento do
tratamento no domicilio e na propria unidade de saide da familia, para proporcionar uma
assisténcia integral e individualizada, contando com a co-responsabilidade da familia e do

proprio doente.

Os membros dessa equipe de saide mental fardo o apoio matricial as diferentes equipes da
atencdo basica, programando sua carga hordria para encontros semanais, ¢ formas de contato

para demandas inesperadas ou intercorréncias.

A intervencdo conjunta € elaborada se houver informacgdo suficiente e assim a proposta
terapéutica € instituida. Se ndo houver essas informagdes, posteriormente, agenda-se uma

nova discussdo para outro momento.

O espaco da reunido também tem a funcdo de ser um local de aprendizado e apropriaciao de

um novo modelo de trabalho.

3. Responsabilizacdo conjunta
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As propostas apresentadas a seguir estdo de acordo com Ministério da Saude (Brasil, 2003)
para a responsabilizacdo conjunta. As equipes de saide mental de apoio a ateng¢do bdsica
incorporam acdes de supervisdo, atendimento em conjunto e atendimento especifico e

participam também das iniciativas de capacitagdo.

O PSF e o Servigo de Satde Mental devem buscar desenvolver a¢des conjuntas, priorizando:
casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de dlcool e outras drogas,
pacientes egressos de internagdes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de

suicidio, vitimas de violéncia doméstica intradomiciliar;

Discutir casos identificados pelas equipes da aten¢do bésica que necessitem de uma ampliagdo

da clinica em relacd@o as questdes subjetivas;

Evitar préticas que levem a psiquiatrizacao e medicalizacdo de situacdes individuais e sociais,

comuns a vida cotidiana;

Desenvolver a¢des de mobilizagdo de recursos comunitdrios, buscando construir espacos de
reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitérias, destacando a relevancia
da articulacdo intersetorial (conselhos tutelares, associagdes de bairro, grupos de auto-ajuda

como alcodlicos andnimos, etc);

Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para atencdo em satide mental,

que podem ser desenvolvidas nas unidades de satde, bem como na comunidade;

Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no tratamento e buscar

constituir redes de apoio e integracao.

4. Apoio do NASF/ Projeto de intervencao/cuidado individual e familiar:

A equipe do NASF em conjunto com a equipe de saide da familia e o Servigo de Satide
Mental deverd participar do acompanhamento integral dos casos. Sempre que possivel

participar das reunides entre a equipe de PSF e o Servi¢o de Saide Mental.

Cada pessoa portadora de transtorno mental terd seu projeto terapéutico tracado, voltado para

suas reais necessidades. O projeto terapéutico deve ser individual tanto a pacientes que terao
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esse tratamento tragado no Servico de Saude Mental, devido ao seu quadro, quanto no PSF
através do apoio matricial. Uma vez tragado o projeto terapéutico, este deve ser acompanhado

sempre de perto pela equipe de saide da familia e pela equipe de apoio matricial.

Os profissionais do NASF em Guanhdes fazem um trabalho bastante relevante no que diz
respeito a recuperacdo da saide na prevengdo de agravos atuando com palestras, grupos de
atividades fisicas, confraternizacdo dos usudrios e ajudam também na implementacdo do
projeto terapéutico. Com a implantacdo do NASF, os usudrios e familiares passaram a contar
com mais informagdes em relagdo as doengas, aos tratamentos e as medicacdes, fortalecendo

sua participagdo e autonomia.
5. Projeto de interven¢do em grupo:

Ainda é pequena a participacdo dos usudrios de saide mental nas atividades de grupo
oferecidas. E importante que esses usudrios recebam um estimulo para participar e se sintam

aceitos sem preconceito nesses grupos.

Formar um grupo de atividade com os pacientes do Servico de Saide Metal no proprio espaco
do CAPS ¢é uma forma de comecar a ganhar a confianga desses pacientes que na maioria das
vezes se isolam do convivio social e ndo aceitam essas atividades em grupo. A presenga dos
profissionais da equipe de saide mental, com quem eles ja t€m mais intimidade, nesse grupo

facilitaria a ades@o dos pacientes.

E importante que o NASF promova também agdes para diminuir o comportamento violento,
abuso de dalcool/consumo de drogas, isolamento social/afetivo, entre outros, através da
realizagdo de palestras, debates, atividades artisticas e de grupos principalmente com o0s

adolescentes.
6. Projeto de intervencdo da comunidade:

O NASF também pode realizar articulagdes com as diversas formas de organizagdes
populares para construir novos espacos de reabilitagdo psicossocial (oficinas comunitarias,
hortas comunitarias, cooperativas, etc) para a pratica de inclusdo social. Essas parcerias sdao
consideradas como dispositivos de reabilitagdo psicossocial, pois operam como espaco de

atividades grupais com convivéncia, acolhimento e vinculo.
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A realizagcdo de diversos tipos de oficinas proporciona maior integracao social e familiar, a
manifestacdo de sentimentos e problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a

realizagdo de atividades produtivas, o exercicio coletivo da cidadania.

Com essas parcerias e acdes, a comunidade produz variadas relacdes de troca, o que € bom
para a propria comunidade e para todos da satide mental. As parcerias ajudam a toda a
comunidade a reforcar seus lacos sociais, afetivos e produzem maior inclusdo social de seus
membros. Por isso a participa¢do da comunidade é muito importante para a implementacao de

uma rede de sadde mental.
7. Acolhimento:

E uma estratégia que proporciona acesso e possibilidade de atendimento aos usudrios, o que
demanda aos profissionais, conhecimento, capacidade critica e empenho para prosseguir no

projeto terapéutico.

Os PSF’s de Guanhdes possuem uma agenda dos atendimentos da psicéloga do NASF e se
durante o acolhimento for identificado algum caso compativel com sofrimento mental, o
profissional deverd ser direcionado primeiramente a psicologia do NASF para que possa ser
instituido um acompanhamento ambulatorial desse usudrio. A psicéloga juntamente com a
equipe do PSF definird se o usudrio continuard com atendimentos na unidade (consultas
individuais e grupos operativos) ou encaminhado ao Servigo de Saude Mental. Esses casos

poderdo ser discutidos em reunides entre as equipes PSF/Servico de Saide Mental/NASF.
8. Acompanhamento medicamentoso:

O acompanhamento medicamentoso visa manter a estabilidade do paciente. Deverd ser
realizado pelos ACS’s durante as visitas domiciliares, pela enfermeira e pelo médico durante
as consultas e visitas domiciliares. Sempre deve ser estabelecida relagdo do uso de
medicamentos com o estado psicossocial do paciente para que qualquer alteracdo na resposta
ao medicamento seja diagnosticada e uma intervengdo precoce aplicada, evitando assim a

desestabilizacao do quadro do paciente.

9. Criacao de Protocolo
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Nao existe um protocolo municipal de atendimento de Saide Mental, portanto, os médicos
dos PSF’s deverdo seguir inicialmente a Linha Guia adotada como referéncia. E importante
salientar que o seguimento correto dessa linha guia servird para definir papéis e funcdes entre
as equipes, ou seja, atender no PSF aqueles casos estabilizados e encaminhar ao Servigo de
Saide Mental apenas os casos mais graves de dificil estabilizacdo e controle quando os

recursos do PSF ja tiverem sido esgotados.

Posteriormente e com apoio de todas as institui¢des envolvidas na rede de satide mental, do
gestor e do conselho municipal de saide, deve ser criado um protocolo ou um plano de saide
mental local englobando todas as agOes, fluxo de atendimento e responsabilidades

intersetoriais relacionadas a saide mental do municipio.
10. Politicas publicas:

E necessario o desenho de uma politica publica voltada para outros problemas prevalentes de
saude mental no municipio como: violéncia, somatiza¢des, depressdo, drogas, dentre outros,
de maneira a definir os papéis e os perfis das vdrias instancias envolvidas na assisténcia a

saude mental.

O estimulo e o reforco a gestdo democratica e a formacdo de gestores também devem ser
considerados: ao gestor local cabe, afinal, a gestdo da clinica do CAPS, de suas relagdes com

a rede de satide como um todo e da prépria equipe multiprofissional.

Deve haver uma sensibiliza¢do do gestor da satde pelos profissionais da saide mental a fim
de apresentar a real situagcao de saide mental do municipio e a clientela crescente que nao tem

espaco para se tratar corretamente.

E importante definir planos de cargos e saldrios, processos seletivos € normas de estabilidade

que permitam qualificar e retomar a necessaria isonomia no trabalho nos CAPS.
11. Hospital Geral

E preciso contar com o apoio do hospital geral com os leitos de retaguarda em casos de crise
onde ndo existe CAPS III, que € o nosso caso. Uma negociacdo com o Hospital Imaculada

Conceicdo que tem sede em Guanhdes deve ser feita para disponibilizar pelo menos um leito
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psiquidtrico para casos de urgéncia quando for necessdrio aguardar uma vaga em hospital
psiquidtrico ou sua permanéncia temporaria em caso de uma urgéncia psiquidtrica quando ndo

houver psiquiatra no municipio.

Essa retaguarda do hospital geral fortalece a rede e diminui o preconceito sofrido pelo
portador de sofrimento mental, pois 0 que ocorre no municipio atualmente é a recusa de
atendimento por parte do hospital. A comunicacdo — referencia e contra referencia - também

deve ser trabalhada entre o hospital geral/CAPS/PSF.
12. Nova sede do Servigo de Satide Mental

A constru¢do da nova sede do CAPS, de acordo com a normalizacdo exigida ¢ fundamental.
Serd sem duvida a parte mais dificil de conseguir pelo grande investimento financeiro
necessario. E preciso que a Secretaria Municipal de Satide, juntamente com outras Secretarias
somem esfor¢os para que a Prefeitura de Guanhdes coloque o projeto arquitetonico ja
aprovado pela ANVISA em desenvolvimento, como prioridade na drea da saide. E
importante ressaltar que a nova sede deve ser construida em local estratégico da cidade para

facilitar o transito do usuario entre PSF’s e CAPS.

E primordial a sensibilizacio do gestor e do conselho de sadde sobre a necessidade de se
construir a sede propria para um melhor cuidado aos portadores de distirbios mentais, pois
sem o apoio deles a construcdo da nova sede se torna impossivel de acontecer. Portanto, a
negociacdo com a gestdo torna-se ponto chave para o fortalecimento da saide mental em

Guanhaes ja que percebo que essa fatia da satide publica é sempre deixada de lado.

Proponho, entdo, apresentar ao conselho municipal de saide a demanda de saide mental do
municipio, a precariedade da assisténcia prestada, a necessidade de espaco fisico proprio e

estabelecer um prazo de 2 anos para essas adequagdes.
13. Mudancas no quadro de funciondrios:

v Contratagio dos funciondrios que faltam para completar a equipe minima exigida pelo

Ministério da Sauide deve ser realizada o mais rapido possivel.
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v Adequar a carga hordria da psicéloga para que possa atender 40 horas semanais.
Contratacdo de mais de um terapeuta ocupacional para realizacdo de oficinas
terapéuticas que sdo de grande relevancia para a reinser¢ao do paciente mental na

sociedade.

v A presenca de um profissional médico especializado em satide mental ou de um
psiquiatra pelo menos trés vezes por semana para oferecer um suporte para a equipe

em casos de pacientes em crise.

A resolucdo dos itens supracitados trard melhor qualidade de Atencdo a Satde Mental e
retorno financeiro a Prefeitura, uma vez que legalizando esses problemas a Prefeitura de
Guanhées receberd o um fundo extrateto (financiamento assegurado a todos os municipios
que implantam o CAPS), o Fundo de Ac¢des Estratégicas e de Compensacao, por intermédio

das Apacs.

14. Oficinas terapéuticas e geradoras de renda

O CAPS deverd contar com a presenca do profissional terapeuta ocupacional que € o
profissional mais capacitado para realizar atividades fisicas, lidicas, pedagdgicas, artesanais e
de treino para independéncia pessoal e para o trabalho com os usudrios da saide mental. Esse
profissional poderd desenvolver as oficinas terapéuticas que sdo imprescindiveis para
restabelecer a cidadania da pessoa com transtornos mentais. As oficinas tém um papel
primordial, tanto como elemento terapéutico quanto como promotoras de reinser¢do social,
através de acdes que envolvem o trabalho, a criacdo de um produto, a geracdo de renda e a
autonomia do sujeito. Uma oficina se torna terapéutica de fato, quando enfatiza a relagao
terapeuta-paciente, a pessoa se torna pertencente a um grupo, convive € se comunica com o
outro. Para isso, o usudrio deve ser autor do processo, pensar com autonomia e ter capacidade

de planejar o préprio trabalho.

Criar oficinas de alfabetiza¢do pode contribuir para que os usudrios que nao tiveram acesso ou
que ndo puderam permanecer na escola possam exercitar a escrita e a leitura, como um

recurso importante na constru¢do da cidadania.
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Oficinas geradoras de renda também devem ser criadas e servem como instrumento de
geracdo de renda através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser igual ou
diferente da profissdo do usudrio. Elas podem ser de: culindria, pintura, marcenaria, costura
fotocopias, venda de livros, fabricagdo de velas, artesanato em geral, ceramica, bijuterias,

brechd, etc. Essas oficinas precisam ser registradas e a renda destinada aos usudrios.

4. CONSIDERA COES FINAIS

Todas as intervencOes € propostas fazem a vinculacdo do PSF/NASF com o CAPS. Percebe-
se que com essas mudangas, o acolhimento, tratamento e acompanhamento do paciente
ficardo principalmente no PSF, ficando o CAPS responsavel apenas pelas funcdes dentro do
que lhe é cabido. Ou seja, cada dispositivo de cuidado assumird o seu papel e o realizard
dentro da rede de atencdo de saide mental. Isso trard um retorno positivo para a rede, uma vez
que esta se fortalecerd, o que acabard por refletir positivamente na atencdo a saide do
municipio de Guanhaes. Refletird também diretamente na vida do usudrio do servico de satide
metal e seus familiares, por meio da sua reinsercdo na comunidade e da maior aten¢do a sua
saude como um todo. Trard consequéncias positivas para os profissionais de saide, uma vez
que estardo mais bem dotados de conhecimentos e mais atuantes no cumprimento do seu
papel como profissional e cidadao, além de melhor qualidade de prestacao de servicos devido

a reestruturagdo do cuidado e das responsabilidades.

O plano € vidvel uma vez que, a despeito do dispéndio financeiro pela prefeitura para realizar
as mudangas estruturais necessarias do CAPS e contratagdo de profissionais, o0 municipio terd
retorno financeiro, ja que o CAPS cadastrado recebe verba estadual mensal. Além disso, a
capacitacdo dos profissionais juntamente com as interven¢des no funcionamento do servigo
também reduzird custos, ja que os pacientes serdo mais bem assistidos, o que poderd reduzir
em grande escala o numero de internagdes e gastos com consultas, transferéncias e

medicamentos.

Sabemos, porém, que para que mudancas ocorram, € necessdrio que todas as pessoas
envolvidas se dediquem e que tudo seja voltado para o mesmo bem comum, o que ndo € facil,
pois isso depende de mudancas internas de cada profissional envolvido e principalmente da

gestdo municipal. Sabemos também que para atingir um bom nivel de funcionamento da rede
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€ necessdrio tempo, e sendo assim, as mudangas, ocorrem gradualmente, mas devem ter um

inicio, deve ser colocada a primeira pedra.
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