Area Técnica de Satde Mental
Geréncia de Atencao a Saude
Secretaria Municipal de Saude de Vitoria

CAPS e Atencao Basica: Integracao
para a Producao do Cuidado na llha de
Vitoria-ES




llha de Vitéria/ES

LA Y
- ¥ -
"‘J B B,
v




Aspectos historicos favoraveis da consolidacao da Rede
local de Atencao Basica

Municipalizacdo das acdes e servicos de saude gradual e progressiva desde 1989;
Divisdo do municipio em Regides de Saude (1992-1993);

Insercao de profissionais, mesmo que numa perspectiva mais ambulatorial e desigual nas
UBS de profissionais tais como psicologos (1992)

Elaboracéo do diagndstico situacional de saude nas Regides (1992-1994); facilitou a
implantacdao ESF.

Processo de territorializacédo (1994-1996); Apropriacao dos territérios pelas unidades de
saude (a partir de 1996);

Implantacdo dos conselhos locais de saude (1996-2001); na época pediam outros
profissionais



Programas e Servi¢cos de saude implantados na gestao

municipal, 1989-1992.

Programa ¢ de Hanseniase

Programa de Tuberculose

Programa Saude do Trabalhador

Centro de Prevencao e Tratamento de Toxicbmanos

Programas e Servicos de Saude Ano de
implantacao

‘Servigo de Orientacdo a Fisiologia do Exercicio 1989
‘Servico de vigilancia sanitaria 1989
Servico de vigilancia epidemiologica 1990
Programa de Assisténcia Integral a saude da Crianca — PAISC 1990
Programa de Assisténcia Integral @ Saude da Mulher— PAISM 1990 |
Fitoterapia 1990
Programa DST/AIDS 1991




Aspectos historicos favoraveis da consolidacao da Rede
local de Atencao Basica

Implantacdo da ESF como estratégia para a organizacao da atencao primaria
(inicio em 1998);

Insercao de equipes multidisciplinares em todas as unidades de saude do
municipio para além das equipes minimas (psicologos, técnicos esportivos,
farmacéuticos, pediatras, assistentes sociais, fonoaudiélogos, odontélogos. (a
partir de 2001);

Efetivacao do quadro de profissionais da SEMUS. Sao 3499 profissionais de
saude, sendo 95% efetivos. Favorece a continuidade e consolidacao;

Implantacéo de modelos colegiados de gestéao (Coger locais e regionais, Unidades
de Producéo, Apoio Institucional,

Implantacéo da Rede Bem Estar. Sistema de informatizacdo do municipio.



Evolucao de Cobertura do ESF e SB (1998 a 2012) em
Vitoria/ES
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Os valores apresentados referem-se aos dados extraidos do DAB/MS sujeitos as
mudancas de coleta de dados, cadastramento de equipes e aumento da populacéo




REGIOES TERRITORIAIS DE SAUDE - SEMUS

REGIAD SAD PEDRO
Populagio: 31.676
4 territériosM0 bairros

4 USF

1 Policlinica com pronto atendimento 24 horas

1CCz -

2 Modulos do SOE REGIAD MARUIPE
1 Academia Popular Populagio: 64206

& territoriosM 6 bairros
&6 USF
2 Modules do SOE

% i

REGIAD SANTO ANTONIO US I das Caleigd m ‘m

Populagao: 31.062

3 territdrios/9 bairros B0 SloFpdrm,e,

3IUSF : i +
1 Academia Popular —
1 Médule do SOE

REGIAO CONTINENTAL
Populagio: 93.452
5 temitérios/ 4 bairros

1US PACS
Juse
1 USF

4 Modulos do SOE

REGIAD FORTE SAD JOAD
Populagio: 67.993

5 territorios/20 bairros
3 USF
1UsSB

REGIAD CENTRO

Populagio: 28 888
4 territorios/11 bairmos

3 USF 1PACS

1US PACS 1 CAPS I

1USB 1 CAPS AD Il [CPTT)

1 CR DST/AIDS 1 CAPSi (infanto-juwenil)
1 CME 1 CRAI

1CEOQ 1 Pronto Atendimento

1 Médule do SOE 2 Médulos do SOE

Legenda

CCZ
CME/CEO

Centro de Referéncia

4 4 R 3 EA

Hospital

Pronto Atendimento
£ soe
il
H Us - PACS

— —
w w
ul m

REGIAO DE SAUDE
[ |centrRO

[ | cONTINENTAL
|| FORTE sAo JoAo

[ | maruire

[ | sanToANTONIO

[ | sAoPEDRO

fﬁy
o

Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Saide

Escala: 1:40.000
Ediglo: Searetana de Fazenda - SUBTI / GEQ
Duaia: Junho de 2003




REDE DE SAUDE
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Rede Local de Atencao Basica

Populacao: 327.801 hab. ( IBGE 2010)

Populacao estimada para 2012: 333.162 hab.

+ 28 UBS:21 UBSF, 04 UBS, 03 UBS com PACS

+ Horarios ampliados para atendimentos: 20h, 21h e 22h em US estratégicas
+ 77% de cobertura de ESF

+ 02 Pronto Atendimentos

+ 07 centros de Referéncia: CRAI, CAPS,CAPS-I, CAPS-AD, CAPSadi,
DST/AIDS, CCZ

+ 03 Centros de Especialidade 01 CEO
+ 01 Residéncia Terapéutica 01Consultério na rua

+ Integracao Ensino Servico (ProPET- UFES) e outras faculdades
+ 100% das UBS recebem algum tipo de matriciamento

+ 100% das UBS com Saude Bucal e equipe ampliada (Psicologo, Assistente

Social, Farmacéutico, Sanitarista, Técnico Esportivo)



Rede Local de Atencao Basica

12 modulos de SOE 03 academia populares e 20 academias do idoso
Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD), sao 03 equipes EMAP e 01 Apoio
01 Laboratorio de analises clinicas — 27 pontos de coleta

Central de Regulacéo de Especialidades da SEMUS

01 Farméacia Popular

01 central de Transporte Sanitario — 12 veiculos

03 veiculos para transporte de cadeirante

31 veiculos para atividades diversas

01 Escola Técnica e Formacéao Profissional de Saude - ETSUS



Profissionals de equipes ampliadas
na Atencao Basica

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
FONOAUDIOLOGOS 10
TECNICOS ESPORTIVOS 13
PEDIATRAS 21
PSICOLOGOS 33
FARMACEUTICOS 36
ASSISTENTES SOCIAIS 45

* Dados fornecidos pelo Setor de RH da Semus/PMV,
Fonoaudidlogos estéo regionalizados,
Técnicos Esportivos se dividem entre duas ou trés

unidades



Saude Mental e Atencao Basica




Saude Mental e Atencao Basica

A interlocucao entre Saude Mental e Atencao Basica precisa manter um forte
carater de integralidade e intersetorialidade;

Atentar-se para para a producéo de cuidado na perspectiva da reabilitacao
psicossocial e reducao de danos;

A producéo de cuidado deve privilegiar as singularidades de cada usuéario e as
particularidades de cada territério.

Quanto mais as equipes minimas e ampliadas se apropriam dos casos, mais o
manejo do cuidado fica potente junto ao apoio matricial,

Projetos locais, como acdes coletivas, acdes de promocéao a saude, sdo grandes
aliados no cuidado



Aspectos historicos favoraveis da consolidacao da
Saude Mental na Atencao Basica em Vitoria

Insercao de profissionais mais relacionados a saude mental, tais
como psicologos e assistentes sociais, nas U.B.S desde 1992;

A existéncia de espacos de saude mental n&o asilares desde 1989
(CPTT e CAPS da llha);

Forte direcionamento do Programa de Saude Mental para o
fortalecimento da Atencao Basica;

Cadastro de saude mental, dispensacéo de medicacéao
psicotropica, nas unidades basicas (2008)

Implantacao de arranjos institucionais, tais como Reunides
Regionais de Saude Mental, Apoio Matricial; (a partir de 2008)

Gradativa assimilacdo da atencéo basica dos usuarios com
transtorno mental,



Rede de Atencao Psicossocial

28 Unidades Basicas de Saude

01 Caps lll ad (CPTT)

01 Caps lll (Caps da llha)

01 Capsi

01 Caps adi

01 Consultorio Movel na Rua

01 Casa de Acolhimento Transitorio

01 Residéncia Terapéutica (e mais 02 estaduais)

Atendimento Ambulatorial de Psiquiatria
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e Acoes de Saude Mental
JUBS na Atencdo Basica

As equipes minimas de referéncia no territério acolhem os casos de saude mental;

Com o auxilio dos profissionais das equipes ampliadas fornecem os primeiros
atendimentos em saude mental;

Os transtornos leves e moderados em saude mental (quadros ansiosos e
depressivos) podem ser atendidos neste nivel de atencdo com o apoio do
ambulatorio de psiquiatria.

Prescricdo medicamentosa, grupos e oficinas terapéuticas, atendimentos
multiprofissionais, com o psicélogo da U.B.S dentre outros s&o estratégias
Importantes,

Casos mais graves, tais como 0s transtornos graves (as psicoses) e 0 uso
cronico de drogas séo atendidos em conjunto com os CAPS via apoio matricial;

E importante haver um “olhar epidemiolégico” no territorio das equipes, a cerca
de busca ativa de novos casos, uso abusivo de medicagdes psicotropicas, dentre
outras questoes



Consulor Psicologos na Atencao
UBS Basica

E um importante profissional de apoio nas equipes ampliadas;

Precisa agregar as acoes da atencao basica de saude, com seu nucleo de
saber, sem ocupar um papel de especialista;

Precisa corresponsabilizar-se com o cuidado em conjunto com as
equipes minimas;

Monitora, implementa acOes de saude mental no territério em conjunto com
os profissionais; (Ex. Grupo de “benzo” com os farmacéuticos, ou
atendimento em conjunto com o meédico do PSF

E importante haver um certo “cadastro de usuarios de satude mental”
Produz e acompanha os PTS no territorio;

Deve-se privilegiar acOes de carater coletivo e atentar-se para outras
possibilidades de atencao para alem da medicalizacao (Ex. Praticas
Integrativas);

Nesse sentido, € como se mantivesse certo “papel matriciador local’.
Servindo de referéncia também para a educacao continuada das equipes;



CarsL g Agenda Eletronica dos
UBS Psicélogos nas U.B.S

Devera ser seguido o parametro de 60% do tempo para atividades coletivas
e 40% para atividades de atendimento individual,

Devera ser agendada a participacao do psicologo nas reunides de
equipe do PSF;

Tentativa de suicidio, Pessoas egressas de internacao ou P.S. Psiquiatrico,
Pessoas com crises de ansiedade ou agitacao psicomotora, situacoes de
gualquer tipo de violéncia e tentativas de suicidio podem demandar
atendimento prioritario imediato;

Criacao de Codigos Internos para outras atividades:

1) Contato ou visita institucional,2) Elaboracéo de relatorios técnicos, 3)
Reuniao ou contatos com a rede assistencial, 4) Apoio matricial,5)
Levantamento de dados e organizacao do cadastro de Saude Mental, 6)
Participacao no Colegiado Gestor ou outro espaco coletivo da UBS; 7)
Atendimento familiar; 8) Oficina terapéutica na Atencao Basica e 9) Grupo
de acolhimento



Apoio Matricial dos CAPS a Atencao Basica
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Acoes realizadas pelo Apoio Matricial
co CAPS em Saude Mental

CAPS

Reunides sistematicas para discussao dos casos;
Construcao conjunta de estratégias e projetos terapéuticos;
Intervencdes conjuntas junto as familias e comunidades;

Visitas domiciliares e atendimentos no domicilio em casos de maior
complexidade;

Orientacao e supervisao da medicacdo de manutencao pelos médicos de
familia;

Realizacao de atendimentos compartilhados;

Organizacao conjunta de reunides com parceiros diversos em funcéo da
realidade local: conselhos tutelares, escolas, creches, Ministério Publico,

Juizado, ONGs, igrejas, etc., apoiando a construcao do trabalho em
rede e a intersetorialidade;

Capacitacoes, treinamentos e discussao de conhecimentos técnicos em
assuntos especificos visando a incorporacdo de conhecimentos.

Potencializa projetos locais de saude mental nos territorios



Outros Novos dispositivos de Saude Mental,

Dispositivos

De SM Alcool e outras drogas

Atualizam o debate da relacdo entre saude mental e atencéo basica;

As CATs, as eCRs e as proprias RTs trazem grande complexidade para
0s territorios;

As equipes de Atencao Basica participam do cuidado de usuarios, com
perfil de abrigamento em saude, uso de drogas e situacao de rua, etc

As U.B.S se tornam pontos fundamentais da rede no sentido da atencao
integral ao usuario da saude mental,

Exemplos:

Os diversos agravos de saude gue populacdes em situacéo de rua
podem apresentar para além do uso abusivo de drogas;

Os diversos agravos de saude que os moradores das Residéncias
Terapéuticas podem apresentar para além da cronificacao do transtorno
mental (Ex. Processo de envelhecimento)



Trabalho, Cultura,

Assistelf]acézélrSocial, POI Iti CaS I nte rseto ri ai S

A intersetorialidade € um contraponto fundamental para ldgica
de atencao manicomial,

Os PTS gestados pela rede de saude mental desde a atencéao

basica a saude devem privilegiar a interlocucédo com outras
politicas sociais;

Novos desafios para o setor, como 0 uso abusivo de drogas,

requerem uma diversificacao de dispositivos (eCR,CATSs) e
forte integracao com outras politicas;



Gestao

Local da Programa Municipal de Saude Mental

Saude Mental

Mantem importante debate acerca da Saude Mental junto a Coordenacéao
Municipal da Atencéo Basica;

Participa de discussdes que interferem no cotidiano do cuidado em saude

mental desde os niveis da atencao basica (Ex. Retaguarda hospitalar,
SAMU, processos judiciais);

Articula junto a rede local espacos coletivos de gestao (Ex. Unidade de
Producao em SM, Reunifes Regionais de Saude Mental);

Participa da preparacao de formacOes em saude mental para os
profissionais da rede;

Busca atualizar na rede local as iniciativas da Politica Nacional de Saude
Mental (Ex. Raps, eCR, CAT, Caps ad lll);

Busca ampliar os dispositivos de saude mental, a partir da necessidades
locais (Ex. CAPS adi, Projeto Acumuladores, Centro de Convivéncia);

Valoriza projetos territoriais de Saude Mental (Projeto corrente ecologica)



ConsideracOes para o debate no Evento

O arranjo institucional de apoio a Atencao Basica é anterior a estratégia do NASF,;

Apesar disso trabalhamos preconizamos um apoio as ESF com atendimento
compartilhado, com troca de saberes, capacitacao e co-responsabilidades; néao
priorizacao de atendimentos individuais;

A exemplo do NASF, a Saude Mental no arranjo de apoio em Vitoria também é uma das
areas estratégicas;

Também procuramos reforcar diretrizes na atencdo a saude como: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacao popular, o territério, a
integralidade, o controle social, a educacao permanente em saude, a promocao da
saude e a humanizacao;

A sustentacao do apoio matricial e das equipes ampliadas, assim como o NASF,
dependem “que os profissionais assumam sua responsabilidade na co-gestao e os
gestores coordenem estes processos, em constante construgao”. (MS)

Acbes comuns nos territorios € de responsabilidade desse apoio, desenvolvidas de
forma articulada com as equipes de SF e outros setores. Como por exemplo o
desenvolvimento do projeto de saude no territorio, planejamentos, apoio aos grupos,
trabalhos educativos, de inclusao social, enfrentamento da violéncia, acdes junto aos
equipamentos publicos (escolas, creches, igrejas, pastorais, etc).

Contudo é preciso pensarmos sobre a diversificacdo dos Apoios Matriciais
dispensados pelos CAPS a partir das questdes de cada territorio e também das
especificidades de cada CAPS.
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