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A Atencgao Psicossocial em Uberaba — Fluxos Assistenciais

Os caminhos e os encontros... Possiveis e necessarios

Corrente

“De bem com a vida
E comigo mesmo
Faco questao de mostrar minha cara,
e um tanto, para dividir contigo
minha luz durante teus eclipses.
E como resposta eu quero o teu sorriso.
E como proposta
Quero ver tua pessoa
lluminando vidas
Quero ver a tua vida Ressuscitando outras.”

J.J. Elias, Usudrio do servigo de
Saude Mental de Uberaba (1997).

Uberaba
2021



APRESENTAGAO

A Diretoria de Atencao Psicossocial de Uberaba, estado de Minas Gerais, tem como
marcos a Lei Municipal N° 11.580/2013 através da qual o Municipio aderiu ao Programa
“Crack, é Possivel Vencer”do Governo Federal, além do Decreto N° 1438 de 08 de Novembro
de 2013 que regulamentou a Lei Municipal N° 11.580/2013 e criou a Diretoria de Atencao
Psicossocial que tem sob sua responsabilidade a gestdo e cuidado da demanda de
transtornos mentais e problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas no Municipio
de Uberaba.

A Politica Nacional de Saude Mental tem como marco inicial a Lei 10.216/02, que
dentre outros fatores propde a mudanga da assisténcia para um modelo que privilegie o
tratamento em servigos abertos de base comunitaria e dispde sobre a protecéo e os direitos
destas pessoas. Apesar da legislagdo vigente n&o instituir mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicomios, ela traz algumas estratégias para a consecucédo deste
objetivo, como a qualificagao, expansao e fortalecimento da rede extra-hospitalar de servigos
com assisténcia humanizada, como, a exemplo dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais
(UPHG); inclusédo das agbes da saude mental na atengao basica e a reinsercéao social de
pacientes longamente institucionalizados na familia e na comunidade, além da Reabilitacdo
Psicossocial (BRASIL, 2007).

No Brasil, o0 momento atual € de investimento em infraestrutura de servicos e
redefinicbes no campo da assisténcia a clientela na area da saude mental. Assim, a
desinstitucionalizacdo da assisténcia em salude mental conclama uma parceria direta entre
profissionais de saude, familiares e pacientes, bem como entre os diferentes servicos de
saude, dispositivos de protecao social e recursos comunitarios.

A elaboracdo do fluxo da Rede de Atencao Psicossocial do Municipio de Uberaba,
tradicionalmente conhecida como Rede de Saude Mental é necessidade antiga, tendo em
vista que o Municipio possui os servigos substitutivos mais antigos do Brasil, e apesar disso
ndo possuia até o presente momento, documento unificado que normatize o transito dos
usuarios entre servicos de diferentes niveis de complexidade da assisténcia neste contexto.

A construgao de uma Rede de Atengao Psicossocial integrada, articulada e efetiva nos
diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas
decorrentes dos transtornos mentais e/ou de problemas relacionado ao consumo de alcool e
outras drogas é fator determinante na construgao deste fluxo, principalmente diante do cenario
histérico local, que sempre esteve focado em cuidados de saude mental na atengao
especializada, através dos CAPS e internagcdes em Hospital Psiquiatrico, o Sanatério Espirita
de Uberaba (atualmente denominado Servigo Integrado de Saude Dona Maria Modesto

Cravo).



A constatacdo acima levou ao esforgo de descentralizagdo dos cuidados de saude
mental para a atencido basica e demais niveis de complexidade e trabalho, com vistas a
integralidade da atencédo, acesso e responsabilizagdo conjunta pelo cuidado do caso, a partir
da perspectiva da clinica ampliada.

A iniciativa encontrou apoio do Ministério da Saude, que langou em julho de 2013 o
Caderno de Atencao Basica numero 34, focado nas postulagbes atuais para a area. Neste
caderno é reforgada a ideia de que a saide mental ndo esta dissociada da saude geral. E por
isso, que se faz necessario reconhecer que as demandas de saude mental estdo presentes
em diversas queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servigos de saude, em
especial na Atencdo Basica. Neste sentido, € apontado que as praticas de saude mental
devem ser realizadas por todos os trabalhadores da Atengao Basica, independente de suas
formagdes especificas (BRASIL, 2013).

Este mesmo material aponta que o cuidado em saude mental na Atencdo Basica é
estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-e-versa, e que as
intervengdes em saude mental devem promover novas possibilidades de modificar e qualificar
as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela producédo de saude e de vida e nao se
restringindo a cura de doengas. Para tanto, € necessario olhar o sujeito em suas multiplas
dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na Atencdo Basica, o
desenvolvimento de intervengdes em saude mental é construido no cotidiano dos encontros
entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para
compartilhar e construir juntos, o cuidado em saude.

Dessa forma, os profissionais de saude realizam diariamente, por meio de
intervencdes e agdes proprias do processo de trabalho das equipes, atitudes que possibilitam
suporte emocional em situacéo de sofrimento (BRASIL, 2013).

Estas agdes contribuem para o objetivo final desta rede, que consiste em promover
atendimentos a partir de servicos de base comunitaria, caracterizados por plasticidade de se
adequar as necessidades dos usuarios e familiares e ndo os mesmos se adequarem aos
servicos.

A intengdo é que, a partir da construgéo deste fluxo de atendimento se passe a
construgcao de protocolos de atendimento por nivel de complexidade, de maneira a construir

referenciais minimos de atuagao aos profissionais envolvidos na assisténcia.



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)
A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atengao aberto

e de base comunitaria e propde garantir a livre circulagdo das pessoas com problemas
mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade.

A Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 institui a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengéo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso alcool
e outras drogas.

Pensar a RAPS compreende a conexao indissoluvel dos servigos de saude vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), sejam eles especializados ou ndo, e toda a rede de apoio
intersetorial. Mais do que a regulamentag¢ao, com marco legal especifico, 0 que se propde &
uma atitude voltada ao trabalho comunitario, preservadora e que valorize a integridade dos
pacientes e familiares no processo de cuidado. Todos os atores envolvidos sao protagonistas
do cuidado integral, sem distingdo, sendo pessoas ou instituicdes. Assim define-se o carater

humanitario que consolida a histéria da saude mental em Uberaba.

Figura 1: Principios da RAPS
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Fonte: Coordenacgéo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, Departamento
de Ag¢des Programaticas Estratégicas, Secretaria de Atencao a Saude, Ministério da
Saude (2016) adaptado por NUTE-UFSC (2016).



A constituicido da RAPS
Figura 2: Constituicdo da RAPS

| - Atencao Basica

Il - Atencao Psicossocial
Especializada

lll - Atengao em Urgéncia e
Emergéncia

IV - Atencao Residencial de
Carater Transitorio

V - Atencao Hospitalar

VI - Estratégias de desinsti-
tucionalizacao

VIl - Reabilitacao
Psicossocial

» Unidade Basica de Saude
* Nucleo de Apoio a Saude da Familia
» Consultério de Rua

* Apoio aos Servigcos do Componenete Atencao
Residencial de Carater Transitorio

» Centros de Convivéncia e Cultura

» Centros de Atengao Psicossocial em suas
diferentes modalidades

* SAMU 192

 Sala de Estabilizagao

* UPA 24 Horas

* Pronto Socorro Hospitalar

» Unidades Bascas de Saude

* Unidade de Acolhimento
* Servigo de Atengdo em Regime Residencial

*Enfermaria Especializada em Hospital Geral

* Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencao
as Pessoas com sofrimento mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alccol e outras drogas.

*Servigos Residenciais Terapéuticos
*Programa de Volta para Casa

* Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda

* Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
Sociais

Fonte: Brasil, Ministério da Sautde, Portaria n°® 3.088, 2011.



A Constituicao da RAPS de Uberaba - MG
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Atencao Basica em Sauide

Como tempo de flor
chamando o dia para abrir
aqui o zelo é quem governa o caminho.

Fonte: Brasil, 2013.

A Atencao Basica se constitui, em suas atribuigdes, como ordenadora do sistema de
saude, desempenhando importante papel de porta de entrada do usuario na rede de saude,
devendo realizar oferta de cuidado, identificar aqueles com histéria de ruptura dos lagos
sociais e transtornos mentais graves e persistentes, articulando-se aos CAPS do municipio
de Uberaba.

A Atencdo Basica deve mapear e identificar usuarios disfuncionais e, em
articulagcao com as equipes dos CAPS, propor abordagens conjuntas para estes usuarios,
como agdes de reducao de danos ou ofertas de tratamento. A proposta inicial seria a consulta
conjunta.

Para populagbes em situacdes especificas, a Atengao Basica possui Equipe de
Consultério na Rua, que atua de forma itinerante, ofertando a¢des e cuidados de saude para
a populagdo em situagdo de rua, usuarios de alcool e outras drogas e situacbes de
vulnerabilidade.

Nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) da Rede de Saude do municipio de
Uberaba as equipes multiprofissionais incluem psicélogos para o apoio as Equipes de Saude
da Familia, matriciamento e cuidado compartilhado, incluindo o suporte ao manejo de
situagdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas.

Um avancgo importante que o municipio conquistou na gestao e produgao de cuidados
em saude mental foi a criagdo do Matriciamento em Saude Mental na Atengédo Basica,
implantado em fevereiro de 2014 pela Diretoria de Atengdo Psicossocial. Trata-se de um
processo de capacitagao de todos os membros das Equipes de Saude da Familia (ESF) para
busca ativa, acolhimento e atendimento de demandas de saude mental na Atencao Basica.
Dessa maneira, tem-se um acolhimento e atencao inicial a populagdo no proprio espagco em
que vive, em seu territério, evitando-se agravos e necessidade de servicos especializados.

Trata-se de habilitar as equipes para um cuidado em saude compativel com a tecnologia
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disponivel na atencao basica em saude, como processos naturais de enlutamento,
ansiedades simples e outros quadros com complexidade analoga, de maneira a se evitar

agravos, aumento de custos em atendimentos especializados e possivel baixa efetividade.

Quadro 1: Unidades Basicas de Saude com matriciamento

1. NASF Maria Teresa 1.1 ESF Bairro de Lourdes, ESF Maringa, ESF Manhattan

Freitas 1.2 ESF Residencial 2000 e 2000 (USF 2000)
1.3 ESF Costa Teles | e I, ESF Gameleiras Il (USF Rosa Maria)
2. NASF Luiz 2.1 ESF Volta Grande
Meneghello 2.2 ESF Planalto (USF Planalto)

2.3 ESF Maracana (USF Virlanea)
2.4 ESF Recreio dos Bandeirantes (USF Julieta Andrade)
2.5 ESF Parque das Américas | e Il (USF Lecir Nunes)
3. NASF Roberto Arabe | 3.1 ESF Tutunas, ESF Jd. Uberaba
Abdanur 3.2 ESF Morumbi, ESF Pacaembu (USF Romes Cecilio)
3.3 ESF Beija-Flor (USF Beija-Flor)
3.4 ESF Copacabana (USF Jd Copacabana)
3.5 ESF Alfredo Freire | e Il (UMS George Chirre)
4. NASF Professor 5.1 ESF Elza Amui; ESF Antonia Candida; ESF Cidade Nova;
Aluizio Prata 5.2 ESF Uberaba I; ESF Primavera (USF Tia Lola)
5.3 ESF Amoroso Costa; ESF Cassio Rezende (USF Jacob Jose Pinto)
5. NASF Alvaro Guaritd | 6.1 ESF Vallim de Melo, ESF Gameleiras, ESF Chica Ferreira
6.2 ESF Abadia Olhos dAgua, ESF S3o Vicente, ESF Nossa Senhora
Aparecida (UMS N.S. Abadia)
6.3 ESF Abadia Il
6.4 ESF Leblon
6.5 ESF Sdo Geraldo (USF D. Aparecida Conceicdo)
6. NASF Valdemar Hial | 4.1 ESF Fabricio, ESF Santa Terezinha, ESF Jd. Espirito Santo
Jr. 4.2 ESF Boa Vista, ESF Jd. Indiandpolis (USF Ezio de Martino)
4.3 ESF Jd Triangulo (USF Inima Baroni)
4.4 ESF Morada do Sol, ESF Vila Arquelau (USF Noberto de
Oliveira)

Fonte: os autores (2021).

Ha ainda atendimentos em saude mental por psicélogos lotados nas UBS (feitos por
45 (quarenta e cinco) profissionais.

Apenas casos graves de saude mental ndo devem ser atendidos na Atengao Basica,
devendo estes ser encaminhados para os CAPS, de acordo com a natureza da demanda

conforme especificado na sequéncia.
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ATENGAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA

Centros de Atengao Psicossocial

A Portaria/GM n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 define e estabelece diretrizes para
o funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Estes servigos passam a ser
categorizados por porte e clientela, recebendo as denominagées de CAPS |, CAPS Il, CAPS
[ll, CAPSi e CAPSad.

O CAPS ¢é um servigo de atendimento de saude mental criado para ser substitutivo as
internagdes em hospitais psiquiatricos de saude aberto e comunitario do SUS. Ele é um lugar
de referéncia e tratamento continuado para pessoas que sofrem com transtornos mentais,
cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. Realiza acompanhamento clinico e
a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Destina-se a pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes que ndo conseguem vinculagdo a tratamentos ambulatoriais ou
para cuja complexidade outros pontos da RAPS como Atencao Basica ou atendimentos

ambulatoriais ndo oferegcam sustentagao.

A Rainha
(extrato)

... “Um dia alguém achou uma
carta, dizendo que no castelo ndo
havia mais ninguém, e que dias
antes a rainha havia morrido, so
que no meio das flores mortas do
castelo nascera um lirio, e em volta
desse lirio escutavam-se vozes de
criancas brincando.”

Rita - Usudria do sistema de Saiide

mental de Uberaba (1 997)‘ Cidadé/usudria da RAPS em

publicagdo SUS em fotos, 2013 —
Ministério da Satde
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A RAPS de Uberaba possui quatro Centros de Atencao Psicossocial, conforme apresentado

na Tabela 1:

Tabela 1: Centros de Atencao Psicossocial de Uberaba — MG.

CAPSi - Centro de
Referéncia da Infancia e
Adolescéncia — CRIA

Servico habilitado em 2002, para tratamento de criancgas e
adolescentes com sofrimento mental grave. Média mensal
de atendimento de duzentos e cinquenta pacientes,

gerando média de 1.000 (mil) atendimentos/més.

Endereco: Rua Rubens Martins, 96 - Josa Bernardino Il.

CAPS Il - Centro de
Atencao Psicossocial
Municipal Dr. Inacio
Ferreira

Inaugurado e habilitado em 1998, para tratamento de
pacientes com sofrimento mental grave, que necessitam de
de 250

(duzentos e cinquenta) a 300 (trezentos) pacientes em

atendimento interdisciplinar. Média mensal
atendimento nos perfis intensivo, semi-intensivo e nao

intensivo, gerando média de 2000 atendimentos /més.

Endereco: R. Rubens Martins, 85 - Josa Bernardino Il.

CAPS Il - Fundagao
Gregorio Franklin
Baremblitt - CAPS Maria
Boneca

Habilitado em 1994, para tratamento de pacientes com
sofrimento mental grave, que necessitam de atendimento

interdisciplinar, com média de 3000 atendimentos/més.

Endereco: Rua Capitdo Domingos, 418 — Abadia.

CAPS AD Il - Centro de
Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas

Servico habilitado em 2012, para tratamento de pacientes
com problemas ligados a uso e abuso de alcool e outras
drogas. Funcionamento 24 horas, inclusive finais de
semana e feriados, com 12 leitos de acolhimento para
desintoxicagao e contencao de abstinéncia. Média mensal
de atendimento de 300 (trezentos) pacientes. Média de

2.200 (um mil e duzentos atendimentos/més.

Endereco: Rua Renato José Prudéncio, n°® 270 - Josa

Bernardino I.
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Acoes e atividades comuns aos Centros de Atencao Psicossocial

Tabela 2: A¢des e atividades comuns aos CAPS de Uberaba - MG.

Elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular que acompanhe o usuario nos contextos
cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relagbes
sociais.

Atendimentos em grupo e/ou individuais por equipe multiprofissional.

Atendimento a familiares (em grupo ou individual).

Oferta de medicacgao assistida e dispensada

Atencdo a crise de usuarios de alcool e outras drogas, conquanto estes ndo apresentem
agravos clinicos.

Promocgao de saude, participagdo nas campanhas e educagao continuada.

Assembleias de Usuarios e Familiares.

Apoiar a formagéao de associag¢des de usuarios e familiares.

Incentivo a participagdo de profissionais do CAPS em féruns de salude mental, conselhos
distritais, visando a integragéo e construgao de articulagao e parcerias intersetoriais.

Compartilhar a responsabilidade nas internagdes clinicas e psiquiatricas de usuarios ou
potenciais.

Realizar visitas domiciliares e institucionais, de acordo com o projeto terapéutico e
necessidade do usuario.

Desenvolver oficinas terapéuticas, atividades de reabilitagdo psicossocial em resgate e
construgdo da autonomia, alfabetizagdo ou reinsergéo escolar, acesso a vida cultural, manejo
de moeda corrente, autocuidado, manejo de medicagao, inclusdo pelo trabalho, ampliagéo de
redes sociais, dentre outros;

Realizagdo de acbes intersetoriais (educagéo, justica, assisténcia social, trabalho, habitagao,
cultura e lazer).

Articulacdo permanente com a rede setorial (Secretaria de Desenvolvimento Social, Estratégia
de Saude da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Hospital Geral ou Psiquiatrico).

Acbes de matriciamento com a Rede Municipal.

Incentivo ao PROTAGONISMO (responsabilizar-se pelo tratamento, e vida ver se contemplam
todos os codigos da RAAS

Acdes de Desinstitucionalizagdo: — Acompanhamento das pessoas em situagdo de
internagbes de longa permanéncia (visita ao hospital para contato com o usuario, entrevista
com a familia, construgado de projeto terapéutico com a equipe do hospital a fim de construir a
‘porta de saida’ ou ‘alta’).

14



Acoes e atividades especificas aos Centros de Atencao Psicossocial

Tabela 3: Acdes e atividades especificas aos CAPS de Uberaba-MG.

ATIVIDADES Acolhimento noturno e nos finais de semana dos usuarios em
ESPECIFICAS acompanhamento no servico
DOS CAPS Ii P i

Solicitacdo de vagas nos leitos eletivos em Hospital Geral via sistema
especifico.

ATIVIDADES  Acolhimento ao usudrio de salide mental, usudrios de alcool e outras
ESPECIFICAS drogas, seguindo a estratégia da politica nacional de redugdo de
DO CAPS ad  danos.

Gestao da Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil (UAI) e Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA).

ATIVIDADES . L . _
ESPECiFICAS Reunibes regulares com profissionais da educagdo, desenvolvimento
DO CAPSi:  social, conselho tutelar, justica.

Outras Ac¢oes de Saude Mental Realizadas na Atencao Especializada - Servigo

Intermediario de Atengao Psicossocial (SIAP)

Os atendimentos ambulatoriais especializados sdo ofertados através do Servigo
Intermediario de Aten¢ao Psicossocial — Dr. Francisco Mauro Guerra Terra, unidade
intermediaria entre os casos de baixa complexidade atendidos na Atencdo Basica e casos
graves atendidos nos CAPS.

Como qualquer encaminhamento para especialidades no SUS, visando resguardar a
hierarquizacao do cuidado, o paciente que necessite desse atendimento é encaminhado para
o0 médico especialista (Psiquiatra) a partir da avaliagdo do médico de saude da familia na
Atencao Basica. Depois de avaliado, o paciente é inserido na Fila Eletrbnica, sendo
comunicado da data de sua consulta a partir de ligagao realizada pela Secretaria de Saude.

O servigo possui equipe multiprofissional, contando com Assistente Social, Médico

Psiquiatra, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional.
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Figura 3: Fluxo efetivo da RAPS de Uberaba — MG

SECISM — Servico
de Cuidado

Integradoem
Satde Mental - Dr.
Guerra

As demandas encaminhadas do NASF para o
SECISM terdo seus cuidados gerais mantidos
na Atengdo Basica. Em caso de alta no SECISM
a equipe de Saude Mental do NASF reassume
o cuidado.

— @

Atencao de Urgéncia e Emergéncia

O fluxo da urgéncia e emergéncia em saude mental esta formalizado a partir do

protocolo de urgéncia e emergéncia do municipio que regulamenta os fluxos assistenciais, em

consonancia com as politicas de saude nas trés instancias, tendo como base a Politica

Nacional de Urgéncia e Emergéncia. O Protocolo Municipal para Urgéncia e Emergéncia foi

construido a partir de amplo dialogo com todos os prestadores contratualizados com SUS do

municipio, a Regulagao de Urgéncia Macrorregional, e prestadores privados.

Quem referencia para as UPAS?

Figura 4: O fluxo da urgéncia e emergéncia da RAPS de Uberaba — MG.
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Figura 5: Fluxo de contrarreferéncia da RAPS de Uberaba-MG.

4

Paciente estabilizado ou
Servigos de Saude Mental
eletivos ambulatoriais

CAPS AD

CAPS Il Inacio
Ferreira

CAPS Il - Maria
Boneca

SIAP - Servico
Intermediario em
Atengao
Psicossocial

Paciente ndo estabilizado
(refratario a intervengoes
em servigos abertos)

W

Paciente com intercorréncias
clinicas ou cirtrigcas
relacionadas ou ndo a

condig¢do de base.

U

Hospital Mario
Palmério

Hospital Mario
Palmério

Servigo Integrado
de Saude D. Maria
Modesto Cravo

Hospital de
Clinicas da UFTM

(HP)

Unidades que compdem o fluxo de urgéncia e emergéncia em Saude Mental

Quadro 2: Unidades que compdem o fluxo de urgéncia e emergéncia da RAPS de Uberaba-

MG

Pronto UPA Sao Quaisquer situagbes em que haja urgéncia em
Atendimento em | Benedito saude mental e risco a integridade do paciente e
emergéncias UPA Mirante de terceiros.
psiquiatricas
Ambulatorial SIAP Atendimento referenciado através de marcacédo de
CAPS* consultas através da indicacao e/ou
encaminhamento do médico da ESF e Psicdlogo.
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA
Internagéo
Hospitalar CAPS AD — Os leitos CAPS-AD Il sdo destinados a pacientes
(100% 12 leitos do proprio servigo, ou seja, ja vinculados ao
referenciado) mesmo. A definicdo da internagédo se da por

decisdo da equipe do servigo levando em conta o
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MODALIDADE SERVICOS CONDIGOES

acolhimento da crise e necessidades de saude
mental, ndo contempladas nas modalidades CAPS
| e CAPS I

Servico Agendamento de 2% a 62 das 08 as 16h, mediante

Integrado de encaminhamento de médico dos CAPS ou UPAS,

Saude Dona e prévia confirmagao de vaga no servico.

Maria Modesto Dias de internagao: 32 e 52 das 13 as 16h.

Cravo — 80 A internagcdo em hospital psiquiatrico é a ultima

leitos opgdo para o cuidado. Deve-se comprovar o

esgotamento de todas as possibilidades
assistenciais/terapéuticas para sua realizagao.

HOSPITAL GERAL

Hospital Mario
Palmério — 06
leitos

Somente pacientes referenciados via SUSFacil
através das UPAS e CAPS. Leitos exclusivamente
municipais, nao incluidos na pactuagao
macrorregional. Destinados a pacientes com
intercorréncias clinicas e psiquiatricas decorrentes
de uso de drogas ou demais transtornos mentais de
maior gravidade, que necessite de suporte clinico
nao contemplado em outros pontos da RAPS, em
nivel hospitalar.

Hospital de Destinado a pacientes com intercorréncias clinicas,
Clinicas da cirdrgicas e psiquiatricas decorrentes de uso de
UFTM - 02 drogas ou demais transtornos mentais de maior
leitos gravidade, que necessite de suporte hospitalar, ndo

contemplado em outros pontos da RAPS, em nivel.
Atende prioritariamente pacientes em grave risco
(tentativa de autoexterminio, vitimas de violéncia,
intoxicagdo grave por substancias psicoativas) que
demandam acgdo da equipe psicossocial do
hospital.

* Descritos em outro tépico

Fonte: os autores (2021).

Atencao Residencial de Carater Transitorio

A atencao residencial de carater transitorio € composta por dois pontos de atencédo: a
Unidade de Acolhimento e os Servigos de Atengao em Regime residencial.

A Unidade de Acolhimento oferece cuidados continuos de salde para pessoas com
necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. E indicada em casos de
vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo
de carater transitorio. Seu funcionamento é de 24 horas, em ambiente residencial. Podem ser

de dois tipos:
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Figura 6: Atencao Residencial de Carater Transitério da RAPS Uberaba-MG.

Unidade de
Acolhimento Adulto
(UAA):

Unidade de
Acolhimento Infanto
Juvenil (Uai):

Fonte: os autores (2021).

*Unidade de albergamento de usuarios da rede de

atencdo psicossocial em tratamento para
transtornos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas. Procura ampliar os recursos da rede, de
forma a oferecer atencéo e cuidados continuos de
modo integral e protegido, a populacbes em
estado de extrema vulnerabilidade e riscos.
Funcionam como albergues 24 horas constituidos
para potencializar as agbes de saude mental da
rede de atencdo, dando maior institucionalidade e
continuidade ao cuidado, com previsao de
funcionamento para outubro de 2016.

* Unidade de albergamento de criangas e
adolescentes em tratamento para transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
Procura ampliar os recursos da rede, de forma a
oferecer atengao e cuidados continuos de modo
integral e protegido, a populacbes em estado de
extrema vulnerabilidade e riscos. Funcionam como
albergues 24 horas constituidos para potencializar
as acoes de saude mental da rede de atencéo,
dando maior institucionalidade e continuidade ao
cuidado, com previsdo de funcionamento para
outubro de 2016.
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ATENGAO HOSPITALAR

Servico de Referéncia Hospitalar - SRH

O Servico de Referéncia Hospitalar para atencao a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas é
um ponto de atengdo do componente de Atengdo Hospitalar da RAPS. Conforme consta na
Portaria GM N°. 148 de 31/01/2012 o SRH observara as seguintes diretrizes:
| - Integracdo a Rede de Atencado Psicossocial, como parte das demandas e fluxos
assistenciais na Regido de Saude, potencializando agbdes de matriciamento, com
corresponsabilidade pelos casos e garantia da continuidade do cuidado;
Il - Oferta de suporte hospitalar para situagdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do
consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades
psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atencao as Urgéncias, da Rede de
Atencao Psicossocial e da Atengao Basica;
[ll - Funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete)
dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrup¢ao da continuidade entre
os turnos.
Consta no Art. 3° da portaria supracitada que o SRH construira seu projeto técnico
considerando dentre varias as seguintes referéncias:
| - Internagdes de curta duracgdo, até a estabilidade clinica do usuario, respeitando as
especificidades de cada caso;
IV - Estabelecimento de mecanismos de integracao do Servigo Hospitalar de Referéncia para
atencgao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas com outros setores do Hospital Geral, por intermédio de
interconsulta ou outras formas de interagao entre os diversos servigos, a partir de demandas
de ordem clinica especifica;
V - Garantia de transferéncia do usuario para estruturas hospitalares de maior complexidade,
devidamente acreditados pelo gestor local de saude, quando as condig¢des clinicas impuserem
tal necessidade.
Protocolos Técnicos Indispensaveis no SHR:
| - Protocolos técnicos para o manejo terapéutico de intoxicagdo aguda e quadros de
abstinéncia decorrentes do uso de substancias psicoativas, e complicagdes clinicas/psiquicas
associadas;
Il - Protocolos técnicos para o manejo de situagdes especiais, como por exemplo, a

necessidade de contencao fisica;
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Il - Protocolos para a referéncia e contrarreferéncia dos usuarios, o que deve

obrigatoriamente comportar instrumento escrito (Guia de referéncia) indique o seu destino

presumido, no ambito da rede local/regional de cuidados.

Objetivos da Internacao

1. Diagnosticos

a) Observacao mais estrita e disponibilidade de procedimentos especializados.

2. Terapéuticos e Cirurgicos

a) Farmacoterapia: administragdo de esquemas farmacolégicos demasiado complexos para
serem executados em servigo ambulatorial; iniciagdo rapida de esquemas farmacolégicos
potencialmente toxicos exigindo cuidados hospitalares e para que pacientes com
transtornos mentais n&o colaborativos tomem medicagao prescrita;

b) Alguma terapéutica especial que nao seja possivel fora do hospital.

C

d

e) Situagbes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e

) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas.

) Tentativa de suicidio

outras drogas.

f) Situacdes de emergéncia ligadas a violéncia em suas variadas formas, especialmente
violéncia doméstica e sexual (protocolo da violéncia aprovado pelo municipio define o

Pronto Socorro como porta de entrada para casos agudos de violéncia).

Fluxograma de acesso ao SRH

Quadro 3: Fluxograma de acesso ao SRH de Uberaba — MG.

MODALIDADE SERVICOS | CONDICOES

Servigco Especializado em Psiquiatria

Servigo Integrado de | Agendamento de 22 a 62 das 08 as 16h, mediante
Saude Dona Maria | encaminhamento de médico dos CAPS ou UPAS,
Modesto Cravo — e prévia confirmagao de vaga no servico.

80 leitos. Dias de internagao: 32 e 5 das 13 as 16h.

A internagdo em hospital psiquiatrico é a
ultima opgdao para o cuidado. Deve-se

Internacao comprovar o esgotamento de todas as
Hospitalar possibilidades assistenciais/terapéuticas para
(100% sua realizagao.
referenciado) Hospital Geral
Hospital Mario Somente pacientes referenciados via SUSFacil
Palmério — através das UPAS e CAPS. Leitos exclusivamente
06 leitos municipais, nao incluidos na pactuacao

macrorregional. Destinado a pacientes com
intercorréncias clinicas e psiquiatricas decorrentes
de uso de drogas ou demais transtornos mentais
de maior gravidade, que necessite de suporte
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MODALIDADE SERVICOS | CONDICOES

clinico, em nivel hospitalar, ndo contemplado em
outros pontos da RAPS.

Hospital de Clinicas | Somente pacientes referenciados via SUSFacil.
da UFTM — Destinado a pacientes com intercorréncias clinicas
02 leitos e psiquiatricas decorrentes de uso de drogas ou
demais transtornos mentais de maior gravidade,
que necessite de suporte clinico, em nivel
hospitalar, ndo contemplado em outros pontos da
RAPS. Atende prioritariamente pacientes em
grave risco (tentativa de autoexterminio, vitimas
de violéncia, intoxicagdo grave por substancias
psicoativas) que demandam agdo da equipe
psicossocial do hospital.

Fonte: os autores (2021).

Figura 7: Hospitais gerais da RAPS Uberaba — MG.

HOSPITAL: Clinicas Integradas Hospital Universitario
I Maério Palmério

LEITOS: 06 LEITOS/SUS - ADULTO MISTO

END. Avenida Nené Sabino, 2477, Santa Maria -
Uberaba/MG - Tel. (34) 3352.1700 (PABX) ou (34)
3352.1738 (Enfermaria Clinica Médica/Saude Mental)

HOSPITAL: Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro

LEITOS: 02 LEITOS/SUS - ADULTO MISTOEND.
v Avenida Getulio Guarita, 130, Abadia — Uberaba/MG -

lem Moy

7 il

(0 Tel. (34) 3318.5000 (PABX)

Fonte: os autores (2021).
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Figura 8: Fluxograma SRH

Pacientes em situagcoes
de urgéncia/emergéncia
decorrentes do consumo
ou abstinéncia de alcool,

crack e outras drogas,

bem como de
comorbidades

psiquiatricas e/ou

clinicas

A CMR - Central
Macrorregional de
Regulagao, a partir

dos dados do

sistema, define o
melhor local para

assisténcia do
paciente e indica o

hospital refereciado.

Confirmada a
urgéncia/emergéncia,
o médico atendente na
UPA emite o laudo de
AlIH — Autorizacao de
Internacao Hospitalar,
que sera inserido pelo
operador na propria
unidade no sistema
SUSFACIL

O SRH articula com a regulagéao
municipal para encaminhamento do
paciente em situacao de alta, para

servigos abertos eletivos.

‘ UPA 24HORAS

O Hospital aceita o

paciente mediante
disponibilidade de
leito.

Fonte: os autores (2021).
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ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAGAO

As Estratégias de Desinstitucionalizagcdo da RAPS sdo constituidas por
iniciativas que visam a garantir as pessoas com transtornos mentais e com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas em situagdo de internagdo de longa
permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas como os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). Outra estratégia desenvolvida com o
objetivo de contribuir para o processo de desinstitucionalizagdo é o “Programa de
Volta para Casa”, criado pela Lei n° 10.708 em 2003, que instituiu o auxilio -
reabilitacdo psicossocial para os pacientes egressos de internacdo de longa
permanéncia (BRASIL, 2011).

O SRT ou residéncia terapéutica ou simplesmente "moradia" — sao casas
localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de
moradia das pessoas que nao possuem referencia social para sua

desinstitucionalizagcédo. Sao dois tipos de SRT.

Figura 9: Tipos de SRT

=

--

Fonte: Brasil (2004).



Servigos Residenciais Terapéuticos de Uberaba

A RAPS de Uberaba possui cinco SRT, sendo quatro localizadas no bairro Sao
Bento e uma no bairro Estados Unidos. Os primeiros SRT foram implantados em 2012,
passaram por processo de reorganizagado para melhoria das condi¢ées de moradia e
cuidado. Atualmente, as cinco casas possem 48 moradores total. Para a organizagao
dos moradores e a composi¢cdo das novas casas foi considerado o grau de
dependéncia; o vinculo entre eles; a individualidade e singularidade; os desejos e
demandas e a necessidade de construgao de um lar.

Os enderecgos das casas nao serao disponibilizados, pois ndo sao servigos de

porta aberta da RAPS, sdo espacos de moradia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A RAPS do municipio de Uberaba apresentada nesse documento, sinaliza a
consolidagdo do processo sociopolitico que tem viabilizado diferentes e intensas
transformacdes na atengao a saude mental, com mudangas significativas na forma de
tratar e entender as pessoas com transtornos mentais, com o cuidado nos servigos da
RAPS, superando o modelo pautado na exclusao social, na violéncia e na cronificacéo
do sujeito. Fica evidente, apds o percurso descrito, a postura ética, técnica e politica
de qualificar praticas, espacos internos e externos para acolher, respeitar
individualidades e promover integralidade do cuidado, direitos e vida as pessoas cujas
histérias remontam a exclusédo e negacgao de direitos. O processo ocorrido nos SRT
sinaliza esta afirmagdo, e se reforga por exemplo, na implantacdo do SIAP,
demonstrando o olhar da integralidade e do acesso ao cuidado.

Além das constatacdes iniciais, a construcdo e ampliacdo da RAPS permite o
acolhimento e cuidado precoce do sofrimento, evitando a instalagcéo e progressao de
transtornos mentais geradores de incapacidade, estigma e violagdo de direitos.
Observa-se dessa forma, que a decisao de qualificar uma rede produz também acesso

ao cuidado e preservacao de direitos.
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