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1. INTRODUCAO

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n°® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, concretiza a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas,
com servicos de base territorial e comunitario, localizados o mais préximo de onde o usuério

vive e desenvolve relagcfes sociais, afetivas e histérico-culturais.

Com o avanco oriundo do movimento da Reforma Psiquiatra, surgem os Centros de
Atencdo Psicossociais - CAPS, que em suas diferentes modalidades, se constituem como o
principal dispositivo da atencdo a saude mental sendo pontos estratégicos da RAPS. S&o
servigos de saude do Sistema Unico de Satde -SUS, substitutivos ao modelo asilar, de caréter
aberto e de base comunitaria, visando atendimento as pessoas com intenso sofrimento psiquico

decorrente de transtornos mentais graves e persistentes. (BRASIL, 2015).

A articulacdo dos CAPS na RAPS objetiva a promogéo da vida comunitaria e da autonomia
dos usuarios, como também a ordenacdo do cuidado, trabalhando de forma conjunta com as
equipes de Saude da Familia e agentes comunitarios de saude, ativando e articulando os

recursos existentes em outras redes, assim como nos territorios.

Treichel, Campos e Campos (2019), apontam que em todo o mundo, a qualidade do
cuidado aos sujeitos que apresentam problemas relacionados a saude mental, representa um dos
grandes desafios para os sistemas de saude. A pouca integracdo das redes de salde e a caréncia
de profissionais preparados para os cuidados adequados em satde mental na Atencdo Bésica,
sdo alguns dos fatores que contribuem para esse cenario. Dentro desse contexto, pode ser
identificada que ha uma baixa capacidade na identificacdo e manejo dos casos nos niveis de
atencdo primarios, sobrecarga dos servicos especializados — CAPS - e como consequéncia, ha
dificuldade de acesso aos servigos de saude mental em tempo habil. O apoio matricial surge

como uma estratégia para superagdo desse desafio.



O CAPS Manoel Mauricio de Albuquerque foi implantado em janeiro de 2010 no
municipio de Vigosa/AL e possui atualmente cerca de 300 usuérios ativos, que necessitam de
atencdo e acompanhamento qualificados. Ao longo da atuacdo neste servico, foram
identificados alguns fatores que interferem negativamente no cuidado em satide mental, estando
a dificuldade de efetivar o trabalho em rede com os servicos da Atencdo Basica, entre estes

principais fatores.

O trabalho em satde mental nesse municipio ainda é realizado de forma fragmentada, cujo
cuidado as pessoas em adoecimento mental, em sua grande parte, se concentra no CAPS. Diante
de demandas referenciadas, por exemplo, foi possivel perceber essa fragmentacéo através de
alguns encaminhamentos recebidos (apenas em papel e em sua maioria vindos da Atengéo
Basica) que ndo possuiam informacgfes que justificassem o direcionamento e muitas vezes
sendo casos a serem tratados/acompanhados em outros niveis de atengdo. Dessa forma, €
possivel identificar tanto o desconhecimento dos outros pontos de atenc¢éo a saude sobre o que
é 0 CAPS, quanto sobre seus papeis diante desse cuidado.

Desse modo, esse projeto de intervencao justificou-se pela essencialidade da construcéo de
estratégias e acOes de fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial desse municipio, a partir
da Atencdo Basica (uma vez que se constitui como porta de entrada do SUS), de modo a
proporcionar a esse publico amplo acesso a saude, melhor assisténcia e qualidade de vida por
meio de praticas de cuidado compartilhadas e qualificadas em seus territorios. Dessa forma,
promovendo espacos de acolhimento, producdo de projetos de vida, exercicios de direitos e

ampliacéo do poder de contratualidade social dos usuarios.

Este projeto teve como objetivo desenvolver estratégias de fortalecimento para garantir
a articulacdo e integracdo entre o dispositivo de saide mental CAPS e Atencdo Basica,
qualificando o acesso dos usuarios e o cuidado de forma integral e efetiva. Especificamente,
visou identificar os usuarios de saide mental do municipio de Vicosa que buscaram o CAPS
para realizacdo de tratamento através de demanda espontanea ou referenciada; e realizar
encontros com as equipes da Atencdo Basica para fortalecer o dialogo, buscando construir

estratégias para qualificar as acfes de matriciamento.

2. EXECUCAO DO PROJETO
O projeto foi realizado nos meses de fevereiro e marco de 2022, no municipio de Vigosa/Al,
localizado héa cerca de 90 km da capital Maceid e com populacgdo estimada em 24.092 habitantes

(IBGE, 2023). No ano de execucao do projeto, a rede de salde da Atencdo Béasica era composta



por nove Unidades Bésicas de Satde (UBS) com oito equipes de Estratégia de Satde da Familia
(ESF) e cinco de Saude Bucal. Atualmente conta com dez UBS, sendo nove equipes de ESF,
uma Emulti, quatro Academias da Saude e oito equipes de Salde Bucal.

O projeto foi direcionado as equipes das UBS do municipio e a Emulti, contemplando 80
profissionais. Apos apresentacdo e aprovacdo do projeto pela Secretaria Municipal de Saude, a
equipe do CAPS Manoel Mauricio de Albuquerque, por meio de acesso aos prontuarios,
realizou levantamento de dados de todos o0s sujeitos que buscaram o CAPS através de demanda
espontanea e/ou referenciada. As informacdes necessarias para a coleta dos dados foram: nome,
faixa etaria, nimero do cartdo SUS, endereco, diagndstico ou hipdtese diagndstica conforme

CID 10 e situagdo de adesdo do usuario ao tratamento.

Apols este levantamento, foi realizada tabulacdo dos dados onde pbde ser melhor
visualizada a situacdo de adoecimento mental no municipio, de acordo com cada area de
cobertura da Atencdo Primaria, quantificando e identificando os usuarios correspondentes a

cada Unidade Basica de Saude de sua referéncia no territorio.

Ap0s essa etapa, foi realizada reunido com a coordenadora da Atencéo Béasica do Municipio
para apresentacdo do projeto e dos dados obtidos, assim como a definicdo de cronograma para
reunides com as equipes de cada UBS. Foram realizados nove encontros individuais com estas
equipes sob a responsabilidade da coordenadora/psicologa, assistente social e enfermeira do
CAPS, onde ministramos discussao envolvendo percurso histérico, conceitos, fluxograma e
outros aspectos sobre o CAPS, a RAPS e sobre matriciamento em saude mental, além de
discutirmos os estigmas sociais relacionados as pessoas em sofrimento psiquico. Foi entregue
uma planilha contendo os dados dos usuéarios correspondentes a cada UBS, para discussédo de
melhores estratégias para acfes matriciais e cuidado compartilhado, visibilidade da realidade
de cada territdrio com diagnostico situacional e discussdo sobre as dificuldades de cada equipe

relacionadas a salide mental.
3. RESULTADOS OBTIDOS

Embora tenha ocorrido avancgos significativos na saide mental nos Gltimos anos, ainda
podemos perceber algumas lacunas persistentes que se referem a qualidade dos servicos e das

praticas profissionais, por vezes engessadas, na Rede de Atencao Psicossocial.

O municipio de Vigosa possui um namero significativo de pessoas em sofrimento psiquico,
devendo o CAPS, estar bem integrado e articulado com os demais servigos da rede, evitando a

fragmentacdo dos atendimentos. A articulagdo desses servigcos, quando em rede



horizontalizada, proporciona uma interlocucdo mais efetiva entre os servigos de salde ao

promover maior capilaridade das praticas em satide mental no territorio.

Durante a execucéo do projeto, pudemos identificar fatores relevantes para o entendimento
da rede local. Em relagdo a receptividade e envolvimento dos profissionais na agao,
percebemos que alguns deles nao estavam “abertos” o suficiente para que pudéssemos obter
um dialogo satisfatério. Em trés UBS, por mais que tentassemos estimular a fala dos

profissionais, poucos se mantinham atentos e envolvidos com a discusséo.

Foi possivel perceber que muitos profissionais ndo tinham o conhecimento adequado do
que é o CAPS e nem sobre sua responsabilidade enquanto ponto de rede. Questdes relacionadas
a quais demandas o CAPS trabalha, qual seu objetivo, qual o papel da Atengdo Basica no
cuidado em satde mental e como compartilhar esse cuidado, foram os pontos mais discutidos
durante os encontros. Os casos de alguns usuarios também puderam ser visualizados e

discutidos, o que também contribuiu para a identificacdo das dificuldades locais.

De modo geral, essa experiéncia nos trouxe um olhar mais amplo e real sobre a
configuracdo da RAPS do municipio. Enquanto CAPS, devido as inimeras dificuldades que o
cuidado em saude mental enfrenta, muitas vezes acabamos nos colocando em uma posicdo de
“passividade” diante da falta de articulacdao da rede conosco. Entretanto, apos vivenciar este
projeto, pudemos reafirmar que precisamos nos posicionar e nos manter ativos constantemente
para que seja dada a visibilidade necessaria para as responsabilidades de cada ponto de rede,
ou seja, nao podemos apenas esperar que as equipes da AB se articulem conosco para matriciar

0s casos de forma assertiva, por exemplo.

Apds a execucdo do projeto, podemos perceber também melhora na comunicacao e
integracdo dos profissionais da AB com o CAPS, o que proporcionou maior e melhor qualidade
das acOes matriciais e relativa diminuicao da sobrecarga do servico diante de encaminhamentos
inadequados. Além disso, nos fez visualizar a necessidade de planejamento de novas acfes de

intervencdo com os demais servicos da rede inter e intrasetorial.

A dindmica do trabalho em rede implica uma mobilizacdo de todos os atores envolvidos
no cuidado, entendendo que a demanda em salde mental vai além da doenca ou transtorno
mental, sendo, portanto, processo continuo de transformacdo do entendimento do sofrimento

psiquico e necessidades dos usuarios em sua comunidade.
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