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A GRADECIMENTDO
Essa publicacéo é dedicada & todos
aqueles que foram atendidos ao longo
desses 15 anos de implementagao da RAPS
Nno municipio de teresina.

© EDITORIAL

Considerando as determinacdes da lein®10.216, de O6 de abril de 2011, que dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, que busca consolidar um modelo de atencéo a saude mental
aberto e de base comunitaria com uma rede de servicos integrada, articulada e efetiva.
Apoiada na portarian® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 gue institui a Rede de Atencéao
Psicossocial com criacao, ampliacdo e articulacao de ponto de atencao a salde para atender
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.

A Rede de Atencdao Psicossocial € constituida pelos componentes de Atencao Basica
em Salde, da Atencéo Psicossocial Estratégica, da Atencéo de Urgéncia e Emergéncia, da
Atencdao Residencial de Carater Transitdrio e Atencao Hospitalar e propde um novo modelo
de atencdo em saude mental cuja finalidade € a criacdo, ampliacado e articulacéo dos pontos
de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Entdo, apresentam-se como principais objetivos: ampliar o acesso a atencao
psicossocial da populacdo em geral; promover o acesso das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencao, e garantir a articulacéo e integracéo dos pontos de atencao
das redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias.

Logo a pessoa que sofre de transtorno mental de qualquer natureza (inclusive
decorrente do uso deslibstancias psicoativas), deve receber assisténcia a sua sadde por
quaisquer das portas de entrada: nas UBSs, nas equipes de ESF, nos CAPS g, quando se tratar
de quadro agudogtambém nas unidades de urgéncia/emergéncia.

Dentré desse contexto Teresina dispde de uma ampla rede de servicos de saude
mentalcomposta por 4 CAPS Il, 01 CAPS I, 01 CAPS AD e 01 CAPS infantil e O1 Servico
Residencial Terapéutico - RT Tipo Il, 91 UBS, 11 Hospitais Municipais, 07 ambulatérios de saldde
mental e 08 leitos de atencao psicossocial.
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€ INTRODUGAO

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencéo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de
crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Satde (SUS). ARede é
composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencéao integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS II1).

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atencao aberto e de
base comunitaria. A proposta € garantir a livre circulacdo das pessoas com problemas
mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade.

A Politica de Saude preveé prioridade absoluta aos atendimentos realizados no ambito
territorial e comunitario, assegurando aos usuarios do sistema de saldde o direito de acesso
ao melhor tratamento, consentaneo as suas necessidades e no interesse exclusivo de
beneficiar sua sadde, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho
e nacomunidade. O cuidado em saude se desenvolve nos pontos de atencao da Rede de
Saude, bem como em dispositivos Inter setoriais e iniciativas desenvolvidas nos grupos
familiares e comunitarios. Dentro dessa perspectiva o cuidado em saldde deve ser visto
dentro de uma rede integrada de atencdo, que vai desde a atencao primaria até o
atendimento especializado nos outros dispositivos da rede, assim como garantia da
continuidade do mesmo.

@ ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS SERVICOS

Os servicos ofertados em salde mental tém carater de base comunitaria, ou seja,
funcionam de “porta aberta” e atendem tanto demandas referenciadas pela atencéo
primaria quanto demais servicos intra e intersetoriais, como demandas espontaneas na
assisténcia de pessoas com transtornos mentais. Nos casos mais graves e persistentes, sdo
efetuadas acdes de reabilitacdo em regime mais intensivo.

Os Caps sao postos estratégicos na articulacdo da Raps, seja na atencao
multiprofissional direta, visando a promocdo da saude mental dos pacientes e de suas
familias, da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, seja na ordenacao do cuidado. O
trabalho é feito em conjunto com as equipes de Saude da Familia (eSF) e agentes
comunitarios de saude (ACSs), articulando e ativando os recursos existentes na propria Raps
e em outras redes, assim como nas comunidades.

Os CAPS visam:

« prestaratendimento em regime de atencao diaria;

gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado;

« promover ainsercao social dos usuarios atraves de acdes intersetoriais que
envolvam educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias
conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a
responsabilidade de organizar a rede de servicos de saude mental de seu territorio;
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« darsuporte e supervisionar a atencao a saude mental na rede basica, PSF (Programa
de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude);

« regularaporta de entrada da rede de assisténcia em salde mental de sua area;
coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio;

« manteratualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a salde mental.

« Os CAPS devem contar com espaco proprio e adequadamente preparado para
atender a sua demanda especifica, sendo capazes de oferecer um ambiente
continente e estruturado. Deverdo contar, no minimo, com os seguintes recursos
fisicos:

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

« salas para atividades grupais;

« espaco de convivéncia;

. oficinas;

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

« sanitarios;

« areaexterna para oficinas, recreacao e esportes.

« Quando uma pessoa € atendida em um CAPS, ela tem acesso a varios recursos
terapéuticos:

« Atendimento individual: prescricao de medicamentos, psicoterapia, orientacao;

- Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas
geradoras de renda, oficinas de alfabetizacao, oficinas culturais, grupos
terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e
debate, grupos de confeccado de jornal;

« Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de ensino,
atividades de lazer com familiares;

- Atividades comunitarias: atividades desenvolvidas em conjunto com associacdes de
bairro e outras instituicdes existentes na comunidade, que tém como objetivo as
trocas sociais, a integracao do servico e do usuario com a familia, acomunidade e a
sociedade em geral. Essas atividades podem ser: festas comunitarias, caminhadas
com grupos da comunidade, participacdao em eventos e grupos dos centros
comunitarios;

- Assembléias ou Reunides de Organizacdo do Servico: a Assembléia € um
instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar de
convivéncia. E uma atividade, preferencialmente semanal, que reldne técnicos,
usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam e propdem
encaminhamentos para o servico. Discutem-se os problemas e sugestdes sobre a
convivéncia, as atividades e a organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o
atendimento oferecido.

Estar em tratamento no CAPS nao significa que o usuario tem que ficar a maior parte do

tempo dentro do CAPS. As atividades podem ser desenvolvidas fora do servico, como parte
de uma estratégia terapéutica de reabilitacdo.
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@® ELABORACAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas com um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussao coletiva de
uma equipe interdisciplinar. Geralmente, o PTS é dedicado a situacdes mais complexas,
buscando a singularidade como elemento central. Objetiva-se atender as especificidades de
cada sujeito e cada demanda, por isso € denominado singular. Deste modo é necessario
escutar e incorporar ao Projeto elementos particulares de cada sujeito, ndo se partindo do
pressuposto de indicacdes terapéuticas pré-estabelecidas para determinadas condicdes de
saude ou doenca.

Equipe interdisciplinar - profissionais de diversas areas que trabalham em conjunto e
sujeitos do Projeto Terapéutico. Pode estar associado a Apoio Matricial. O PTS desenvolve-se
em quatro movimentos: diagnostico, definicao de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacdo. Estes movimentos ndo sdo sequenciais e pode haver necessidade de serem
revistos ou repetidos.

Dessa forma, os usuarios tem designado em seu Prontuario o seu Projeto Terapéutico
Singular a fim de conduzir de forma singular o acompanhamento de cada um.

Cada usuario de CAPS deve ter um projeto terapéutico individual, isto €, um conjunto de
atendimentos que respeite a sua particularidade, que personalize o atendimento de cada
pessoa na unidade e fora dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no servico,
segundo suas necessidades. A depender do projeto terapéutico do usuario do servico, o
CAPS podera oferecer, conforme as determinacdes da Portaria GM 336/02:

Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa se
encontra com grave sofrimento psiquico, em situacao de crise ou dificuldades intensas no
convivio social e familiar, precisando de atencdo continua. Esse atendimento pode ser
domiciliar, se necessario;

Atendimento Semi-Intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuario pode ser
atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento e a
desestruturacao psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de
relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencdo direta da equipe para se estruturar
e recuperar sua autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario;
Atendimento Nao-Intensivo: oferecido quando a pessoa nao precisa de suporte continuo
da equipe para viver em seu territdrio e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho,
podendo ser atendido até trés dias no més. Esse atendimento também pode ser domiciliar.

@ ACOLHIMENTO/ TRIAGEM/ ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Acolhimento de pacientes em centro e/ou comunitario, logo em seguida é
de atencdo psicossocial se da com acdes realizado a triagem no qual o profissional ira
de hospitalidade realizada nos CAPS como preencher um checklist de dados pessoais
recurso do projeto terapéutico singular, e demandas do paciente no qual ira
que recorre ao afastamento do usuario das encaminhar para acompanhamento
situacdes conflituosas, que vise ao manejo medico/psiquiatrico logo depois da
de situacdes de crise motivadas por avalicdo medica/psiquiatra o usuario ira
sofrimento decorrente de transtornos para atendimento individual que comporte
mentais incluindo aqueles por uso de diferente modalidade, responda as
alcool e outras drogas e que envolvem necessidades de cada um incluindo os
conflitos relacionais caracterizados por cuidados de clinica geral que visam a
rupturas familiares, comunitarios, limites elaboracao do projeto terapéutico singular
de comunicacdo e/ou impossibilidades de ou dele derivam, promovam as
convivéncia que objetive a retomada, o capacidades dos sujeitos, de modo a tornar
resgate e o redimensionamento das possivel que eles se articulem com os
relacdes interpessoais, o convivio familiar recursos existentes da unidade e fora dela.
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@ INTERVENCAO DE CRISE E ACOLHIMENTO NOTURNO

O CAPS Il Sul € um servico de saude de carater aberto e comunitario que oferece
servicos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de
saude mental, com atendimento de suporte as equipes da rede de cuidados em saude
mental e no ambito do seu territdrio.

Tem como missao o acolhimento e o cuidado de pessoas com transtornos mentais,
severos e persistentes, realizando a atencao psicossocial por uma equipe multiprofissional
(médicos psiquiatras, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, educador fisico, técnicos de enfermagem e artesao), promovendo a
reabilitacdo psicossocial, construindo sua cidadania, fortalecendo os lacos familiares,
comunitarios e reinserindo os usuarios na sociedade.

O CAPS Il Sul ndo se constitui em porta de entrada de Urgéncia e Emergéncia, em seu
ambito de atuacéo. Os casos de situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, compete as UPA ou Urgéncia do Hospital Psiquiatrico onde
o acolhimento, classificacéo de risco e cuidado devem se articular com os CAPS do territorio,
estes realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental,
devendo nas situacdes que necessitem de internacao articular e coordenar o cuidado.

O CAPS 1l Sul, dispde de 08 (0ito) leitos de acolhimento integral para eventual repouso
e/ou observacdo, nos quais 0s usuarios podem permanecer em tratamento continuo
durante o periodo agudo do transtorno mental, ndo devendo exceder quatorze dias de
acolhimento.

O ingresso ao pernoite se dar através da regulacao diaria entre os CAPS do municipio por
e-mail, no periodo de 8h as 12h. Ja as vagas disponiveis a partir do numero de solicitacdes sao
confirmadas até as 15h. Vale ressaltar que a regulacdo s acontece entre as equipes dos
CAPS.




@ BuscA ATIVA

A estratégia de busca ativa faz parte do cronograma de atividades ofertada pelos CAPS
do municipio de Teresina com o intuito compreender o motivo do abandono do tratamento
pelo usuario.

O trabalho de busca ativa compreende a realizacédo de discussdes de caso dos usuarios,
visitas domiciliares que levam cuidado e suporte as pessoas que frequentam os CAPS e
permite uma compreensao mais profunda se suas necessidades e condicdes de vida,
contatos telefonicos com objetivo de entender o rompimento com a unidade e articulacéo
emredeintra e Intersetorial.




@ VISITA DOMICILIAR

Dentre as possibilidades de alcance
ao usuario pelos Centros de Atencao
Psicossocial - CAPS, esta o Atendimento
Domiciliar. Trata-se de uma visita técnica
em que se prioriza a potencializacdo do
cuidado em um contexto acolhedor e
proximo do individuo e de seus cuidadores,
oportunizando o fortalecimento do vinculo
entre a equipe e a quem esteja sendo
destinada a assisténcia.

A proximidade do cuidado, em espaco
familiar aos que estdo em processo
terapéutico, amplia o olhar dos
profissionais por tornar possivel acessar os
cenarios reais em que ocorrem fatos
importantes que possam interferir na
dindmica da conducao dos procedimentos
necessarios, condizentes com as
particularidades de cada um dos casos. Por
outro lado, é viabilizada seguranca aquele
que esteja no foco do cuidado, com a
ampliacdo da sensacdo de valorizacdo de
sua individualidade, elevando-se as
chances da efetivacédo de sua adesdo bem
COmMO sua corresponsabilizacdo em todas
as fases, o que pode contribuir
efetivamente com a melhoria dos sintomas
apresentados, otimizando e abreviando os
caminhos para as possiveis estabilizacdes.

Esse procedimento encontra-se
descrito no Sistema de Acdes
Ambulatoriais em Saude - RAAS como
“Atencao prestada no local de morada da
pessoa e/ou familiares, para compreensao
de seu contexto e suas relacdes,
acompanhamento do caso e/ou em

@ ATENDIMENTO DE CRISE SUICIDA

situacdes que impossibilitem outra
modalidade de atendimento, que vise a
elaboracao do projeto terapéutico singular
ou dele derive, que garanta a continuidade
do cuidado. Envolve acdes de promocao,
prevencao e assisténcia”, podendo ser
realizado pelos profissionais das diversas
areas técnicas que compdem o servico.

Trata-se também de um recurso
através do qual se torna possivel a
ampliacdo das acdes intersetoriais da
assisténcia, podendo ser demandado
pelas distintas politicas existentes a até
mesmo por algum componente da
comunidade onde se encontrainserida a
pessoa assistida, por sua familia ou por si
propria, desde que atendidas as devidas
delimitacdes, clinicas ou psiquicas,
atribuidas a este tipo de procedimento.

A Visita Domiciliar também esta entre
0s instrumentos do processo de
matricialmente realizado pela equipe de
Saude Mental junto a de Atencao Basica,
fazendo parte do arsenal terapéutico dos
servicos de saude de base territorial,
contribuindo, portanto, para a ampliacéo
do olhar ao usuario e da criacdo de vinculos
e confianca entre todas as partes
envolvidas.

Deste modo, ressalta-se a
importancia desse instrumento de
acolhimento, cuidado e fortalecimento de
vinculos como uma forma de intervencao
Importante que acrescenta ainda mais a
assisténcia oferecida aos usuarios
atendidos nos CAPS.

O suicidio resulta na morte causada por comportamento autodirigido prejudicial com
qualquer intencao de retirar a propria vida. A tentativa de suicidio € definida como um
comportamento autodirigido ndo fatal e potencialmente prejudicial, com qualquer intencéo

deretirar a propria vida, podendo ou ndo resultar em ferimentos (1).

Embora o suicidio em si ndo seja considerado uma doenca, nem necessariamente a
manifestacdo de uma doenca especifica g, sim, de transtornos mentais, destaca-se que o
suicidio consiste em um sério problema de saldde publica, demandando atencdo para sua

prevencao.



No Brasil, o Ministério da Saude (MS) utiliza o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)
para captacdo de informacdes relacionadas a mortalidade por suicidio (2). O coeficiente
médio de mortalidade por suicidio no periodo 2004-2010 foi de 5,7% (7,3% no sexo
masculino e 1,9% no feminino) (3, 4), enquanto em 2012 foi de 5,8% (3). Foi verificado que na
faixa etaria entre 20 e 59 anos, os coeficientes de mortalidade por suicidio tém aumentado no

pais (5).
Cabe ressaltar que os registros oficiais sobre tentativas de suicidio sao mais escassos e

menos confiaveis do que os de suicidio. Estima-se que o numero de tentativas de suicidio
supere o nimero de suicidios em pelo menos dez vezes.

As tentativas de suicidio e suicidio propriamente dito comumente ocorrem em
transtornos depressivos graves (bipolares ou monopolares), mas também em transtornos
de personalidade (especialmente nas personalidades emocionalmente instaveis, como as
borderline e as explosivas), no abuso de substancias psicoativas, nas psicoses
esquizofrénicas, em destemias, em reacdes de ajustamento e, em frequéncia menor, em
outros quadros psiquiatricos.

Os fatores de risco que contribuem para 0 pensamento ou comportamento suicida
incluem tentativas anteriores de suicidio, uso nocivo de alcool e transtornos mentais. No
entanto, muitos suicidios sao impulsivos em momentos de crise, nos quais pode haver
debilidade na capacidade das pessoas em lidar, por exemplo, com perdas financeiras,
doencas cronicas e/ou outras situacdes de estresse.

Suicidios e tentativas de suicidio sdo capazes de provocar sofrimento emocional e tém
efeito cascata, afetando familias, amigos, colegas, comunidades e sociedades. Além do
sofrimento, sdo agregados os custos econdmicos associados a assisténcia médica e a perda
da produtividade.

© rroOVIDA

O Ambulatorio Especializado de Valorizacdo da Vida e Prevencao do Suicidio - PROVIDA
atende a comunidade por meio de uma acao interdisciplinar de valorizacéo da vida e
prevencao do suicidio, através da psicoterapia de crise, que € uma intervencao emergencial a
curto prazo, cujo objetivo é reduzir a perturbacdao mental e, consequentemente, o risco de
suicidio. Conta com uma equipe multidisciplinar composta por psicélogos, médicos
psiquiatras e assistentes socialis.

O servico de atendimento funciona por demanda espontanea e através de
encaminhamentos de outros servicos da rede de saude mental do municipio. Um servico de
demanda esponténea e ambulatorial ndo significa um servico de emergéncia. Os casos de
emergéncia devem dirigir-se ao HAA em Teresina. Uma emergéncia seria uma tentativa
iminente ou logo apds a tentativa ou Nos casos de agitacao psicomotora com ou sem
sintomas psicoticos em pacientes em risco de suicidio. Os casos nos quais 0s pacientes ndo
se enquadram como emergéncia sao triados no servico pela equipe de psicdlogos e caso
preencham os critérios para este ambulatdrio irdo iniciar acompanhamento psicoldgico e,

posteriormente avaliacao e acompanhamento psiquiatrico.

Definimos uma crise suicida como um breve e intenso episddio de ideacao suicida
acompanhado de desejo suicida, uma tentativa de suicidio recente, ou outros
comportamentos relevantes ao suicidio.
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O estado de crise € caracterizado por desequilibrio e desorganizacao, vivenciado com
muito sofrimento psiquico (ansiedade, depressao, raiva, panico, desespero, desesperanca,
e /ou dor psiquica, dentre outros), pela ruptura do funcionamento habitual prévio - ainda
que este ndo fosse propriamente normal ou ndo patoldgico -, bem como pela limitacdo no
tempo, podendo durar de 04 a 08 semanas. Se a crise nao se resolver com sucesso nesse
periodo, o desequilibrio torna-se crénico.

Sao admitidos no PROVIDA usuarios com idade igual ou superior a 13 anos, que se
encontrem em crise suicida, sendo esta avaliada inicialmente no servico pelo risco
médio/alto atual (no dltimo més), constante do mddulo C. Risco de Suicidio, do Mini
Internacional Neuropsychiactric M.I.N.I.-DSM IV.

Os usuarios com risco crénico de suicidio sdo acompanhados pelo PROVIDA somente
guando durante a crise suicida iminente. Entende-se por risco crénico aquele cujos
pacientes tém histdria de ideacao suicida persistente ao longo do tempo ou de varias
tentativas de suicidio com baixa intencionalidade, realizadas com métodos pouco letais, que
ndo chegam a representar um risco para a vida. A maioria desses pacientes tém tracos ou
transtornos da personalidade do grupo B: raiva, instabilidade emocional, impulsividade,
dramaticidade, tendéncia sedutora ou manipuladora do comportamento.

Nao sao admitidos no PROVIDA usuarios com comportamento auto lesivo
(automutilacdo) sem intencéo suicida associada. A automutilacao € atualmente definida
como qualgquer comportamento intencional que implique agressao direta de alguma parte
do corpo sem intencédo suicida e ndo socialmente aceita dentro de sua propria cultura, nem
para exibicdo.

Para os demais casos que sejam identificados, apds a triagem, e que ndo se encontram
em perfil para o PROVIDA, o municipio de Teresina dispde de outros servicos que estao aptos
para atender e acompanhar pacientes com comportamentos suicidas e auto lesivos, tais
como CAPS e os servicos ambulatoriais.

A modalidade de tratamento realizada no PROVIDA ¢é a Psicoterapia de Crise, que
consiste numa intervencao emergencial de curto prazo, com duracao médiade 6a 8
semanas. O manejo da crise suicida nao significa solucdes imediatistas, tampouco a
recuperacao do usuario. Esta € um processo mais amplo, que requer tratamento mais
prolongado. O manejo da crise deve ser mais breve, e uma vez resolvida a crise atual, o usuario
deve ser encaminhado para continuar seu tratamento na rede de saude mental do municipio
para consolidar o processo de recuperacao.
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e SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO - DESINSTITUCIONALIZACAO

Em 28 de Setembro de 2012 foi oficialmente aberto o primeiro Servico
Residencial Terapéutico (SRT) de gestao municipal em Teresina. O referido
servico tem por propostas assistir pessoas acometidas de Transtorno Mental

com longa permanéncia em hospital psiquiatrico por abandono e perdas sociais e
familiares.

A implantacdo desse servico atende ao Termo de Compromisso de
Ajustamento de Conduta (TAC) contemplado em 2010, frente a emergéncia de
consolidar a rede extra-hospitalar de atencao a Saude Mental em nossa capital e
atendendo a Portarian® 106 de 11 de fevereiro de 2000 que institui a
reestruturacdo do modelo de atencao

em saude mental para reabilitacao psicossocial.




O SRT- Il de gestdo municipal esta localizado na zona sul de Teresina, mais precisamente
na Rua Climério Bento Goncalves N 705, bairro Sao Pedro, a instituicao tem na sua area de
insercao varios dispositivos que servem de suporte assistencial e social as moradoras
assistidas, tais como os Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Sul ll e lll, Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS), Consultdrio na Rua (Cna Rua), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidade Basica de Saude (UBS),
Movimento Pela Paz na Periferia (MP3) e Centro de Convivéncia, porém nota-se ainda a
necessidade de mais locais destinados ao lazer e movimentos culturais, visto que esses
aspectos também sdo partes integrantes do processo de reinsercao social.

A Residéncia Terapéutica é administrada pela Fundacado Municipal de Salde e conta,
atualmente, com dez moradores, que rotineiramente adquirem e desempenham habitos
inerentes ao morar em comunidade, recebem visitas de académicos das instituicdes
superiores de Teresina, além do grupo comunitario da igreja catdlica, podendo esses
aspectos serem elencados como pontos fortes do local a qual pertencem na comunidade.
Os moradores estao inseridos em atividades no territdério como: Academia popular, CAPS de
referéncia; Cursos capacitantes, Centro de reabilitacdo Ana Cordeiro, Fisioterapia
Comunitaria, inscritas no Projeto de habitacdo Minha Casa Minha Vida.

[ )

€@ LEITOS DE SAUDE MENTAL

A Partir de Dezembro de 2020, os leitos psiquiatricos sao inaugurados na Unidade
de Saude da Primavera com objetivo de acolher as pessoas com ideacao suicida ou
tentativas prévias. Algumas Normas foram regulamentadas a partir da Geréncia de
Saude Mental do municipio durante a implantacao dos 8 leitos; recebendo apenas
casos estaveis sem Agitacdes Psicomotoras ou heteroagressividades.

Esse Servico passou a ter uma Atencao diaria por toda equipe multiprofissional
que a compde (Psiquiatra, Psicologos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem). Apos
a pandemia a procura na Unidade demandou bastante os transtornos ansiosos,
depressivos e tentativas de suicidio. Cada dia, més, e ano tem sido uma uma nova
experiéncia com essas usuarios contribuindo assim, para o crescimento dos vinculos
com a comunidade e feito com que 0s pacientes sempre retornam se sentindo
acolhidos e melhorando as queixas somaticas. Pois os Atendimentos da equipe do H.
da Primavera zona Norte de Teresina esta centrada em formacao de vinculos, acolher,
conhecer as experiéncias de vida de cada um que ali passam e ajudando-lhes a lidar
com o risco suicida.

O Leito tem passado por melhoras administrativas, estruturais e aumento de
Recursos Humanos de 2021 a 2023 de acordo com as necessidades e queixas dos
pacientes. Familiares e Usuarios s6 tem ganhado com Implantacdo dos ~Leitos de S.
Mental da Primavera .
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O CUIDADO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS POR
USO DE SUBSTANCIAS NA PERSPECTIVA DO CAPS AD.

No cenario das Politicas Publicas, o debate sobre os dispositivos e modelos de cuidados
destinados as pessoas com transtornos por uso de substancias tem ganhado mais espaco.
Nessa discussao, é possivel perceber aimportancia de um dos dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial que é o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS
ad.

O CAPS ad é um dispositivo substitutivo ao modelo manicomial que tem como objetivo
ofertar tratamento as pessoas que estao com problemas relacionados ao abuso de alcool e
outras drogas ou transtornos por uso de substancias e que em decorréncia desta condicdo
esteja tendo prejuizos em diferentes areas de sua vida, bem como oferta apoio a familia
dentro das diretrizes determinadas pelo Ministério da Saude, que tem por base o tratamento
do usuario em meio aberto, assim buscando sua reinsercao social (BRASIL, 2002).

Pensar em um cuidado em salde mental para pessoas com transtorno por uso de
substancias é estruturar espacos que respeite as particularidades dos sujeitos, onde os
mMmesmos possam participar ativamente do processo de tratamento em meio aberto. Diante
disso, o CAPS ad se configura em um desses espacos por possuir modelos de tratamento que
valoriza as singularidades e para isso constréi junto aos usuarios o projeto terapéutico que
melhor se adeque as necessidades de cada um. Com isso, a atencao ao usuario é realizada
por uma equipe multiprofissional que acolhe, avalia e propde um projeto terapéutico singular
de cuidados continuos em salde mental. Tendo como publico homens e mulheres maiores
de 18 anos que tem problemas com o uso de alcool e outras drogas que chegam a unidade por
demanda esponténea ou encaminhados por outros servicos da rede (BAPTISTA et al., 2020;
BRASIL, 2011).

No Brasil, foi registrado em 2021 400,3 mil atendimentos as pessoas com transtornos
por uso de substancias, sendo que esse dado nos mostra um aumento de 12, 4% em relacéo a
2020 (Ministério da Satide, 2022). E nesse cenario que o CAPS ad oferta atendimento as
pessoas que necessitam desse tipo de cuidado, sendo este um dispositivo que além de
ofertar cuidado em meio aberto e comunitario reforcam a importancia da prevencéo, do
tratamento, do acolhimento, da recuperacao e reinsercao social.

O uso de substancias se configura como uma situacdo multifatorial e abstrusa e dentro
desse contexto, € importante se pensar em uma linha de cuidado que desenvolva estratégias
de reducdo de danos, manejo a crise, acolhimento, prevencao e promocao da salde, suporte
social, empregabilidade e renda, fortalecimento de vinculos familiares e social, pensando
sempre nareinsercao social das pessoas com transtornos por uso de substancias. Dentro
desse fazer, o CAPS ad € um dispositivo de salide mental que tem a intencao de trabalharem
todas as dimensdes complexas que envolvem o uso abusivo de substancias. Com isso, deve-
se olhar para o CAPS ad como um dispositivo de salude mental que precisa ser fortalecido
para continuar o trabalho na busca da melhoria da qualidade de vida das pessoas com
transtornos por uso de substancias.
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ACOES EM CAMPANHAS DE SENSIBILIZACAO NA REDE DE
SAUDE MENTAL GTR - GRUPO DE GERACAO DE TRABALHO E

RENDA
g
@ )

GRT é o grupo de trabalho e renda Tipos de transtornos que sao considerados
composto por representantes de usuarios, deficiéncia psicossocial:
familiares e profissionais do CAPS de - Transtorno bipolar
Teresina e da Gerencia de Saude Mental do - Esquizofrenia
municipio com propdsito de promover a - Retardo mental
geracdo de trabalho das pessoas com - Transtorno psicotico.
transtorno mentais e pessoas com Contamos também com quiosque
transtornos decorrentes do consumo de Inspirados no qual funciona de segunda a
substancia psicoativas. sexta no turno da manha localizado no
Com objetivo de impulsionar a reabilitacao primeiro piso do shopping da cidade e
psicossocial de usuarios do CAPS de consiste na comercializacdo de produtos
Teresina pela via do trabalho e de atividade artesanais produzidos pelos usuarios dos
geradoras de renda. Sua linha de trabalho CAOS de Teresina

constitui ainclusdo do mercado de
trabalho formal, inclusdo no mercado de
trabalho informal e comercializacéo dos
produtos confeccionados nos CAPS.

A deficiéncia psicossocial segundo a
convencao sobre direitos das pessoas com
deficiéncia

(CDPD) é a pessoa que adquiriuuma
sequela em decorréncia de um transtorno
mental, cujo quadro de natureza mental
provocou impedimentos de participacao
plena e efetividade na sociedade.

@ CAPS Il SUL:

Terapia Ocupacional tem como objetivo dar ao individual uma estruturacédo/reestruturacéo
do seu cotidiano e sua autonomia, gerando assim, qualidade de vida avaliando o desempenho
ocupacional em areas de autonomia, trabalho, lazer, capacidade cognitivas, sensoriais,
motoras e socias.

O processo terapéutico ocorre através de varias atividades dentro das oficinas terapéuticas
realizadas pelas artesa e terapeuta ocupacional, juntamente com os demais membros da
equipe como proposito de reinsercao social por meio da resseccao das potencialidades e
habilidades funcionais de forma a promover maior independéncia e autonomia nas
atividades de vida diaria. As oficinais sdo realizadas para despertar a criatividade, sensibilizar
sobre respeito ao proximo, trabalho em equipe, a disciplina, a organizacao, a socializacao
como também a possibilidade de geracado de renda.

16



A articulacdo entre artesao e terapeuta na execucao das atividades consistentes em
observacdes distintas que se complementam.
Sendo esta responsavel pelos aspectos criativos, além de ajudar na socializacdo. Enquanto a

segunda avalia o desempenho do usuario, suas dificuldades, potencialidades, paraum
melhor desempenho ocupacional.

Producao do nécessaire
do CAPS Il SUL

Producao de decoracgao
do CAPS Il SUL
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& CcAPS Il SUDESTE

O Trabalho como estratégia de reabilitacdo psicossocial.

O trabalho tem sido utilizado como proposta de reabilitacdo desde o contexto da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. E inegavel a sua importancia no processo de socializacao e de
convivéncia comunitaria. Buscando compreender o sentido do trabalho e algumas
concepcdes nortearam as experiéncias de trabalho no campo da salde mental. Foi partindo
desse propdsito, que surgiram os primeiros grupos de producao nos CAPS de Teresina

@ PROJETO TECENDO A VIDA

O projeto teve inicio em 2019, a partir de um grupo de mulheres, atendidas nos grupos
terapéuticos do CAPS, que passaram a ter o apoio da equipe multiprofissional para
desenvolver habilidades manuais e garantir uma renda extra, através das pecas em croché.

Inicialmente, o Projeto era voltado, apenas, para a confeccdo de pecas para o publico
infantil. Com o tempo, a procura por outros itens direcionou o projeto para a diversificacao
das suas producdes.

Atualmente, as usuarias artesas participam de feiras e eventos em todo o municipio de
Teresina, expondo a sua arte e divulgando seu trabalho, comercializando as pecas para a
melhoria da suarenda.

O CAPS Sudeste realiza o projeto tecendo a vida, que objetiva promover a inclusdo social
dos usuarios no mercado informal de trabalho e consequentemente a melhoria da sua
renda e das suas familias
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& caps AD

O CAPS AD € um Centro de Atencao Psicossocial especializada em atender pessoas
com problemas decorrentes ao uso abusivo de alcool e outras drogas, bem como prestar
apoio a familia, dentro das diretrizes determinadas pelo Ministério da Sadde, que tem por
base o tratamento do usuario em meio aberto, assim buscando suareinsercdo social. O
Centro De Atencéao Psicossocial Dr. Clidenor de Freitas Santos-CAPS ad de Teresina foi
inaugurado em 11 de agosto de 2003, apesar de nao ter sido registrado no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), 6rgao do Ministério da Saude, neste mesmo ano
sendo o primeiro CAPS ad em funcionamento no Estado do Piaui.

Atualmente o CAPS ad de Teresina tem 9.750 prontuarios abertos. Este dispositivo tem
Ccomo visao reinserir os usuarios na sociedade e estabelecer o trabalho articulado com arede
de servicos de saude e demais que irdo constituir os determinantes sociais para a saude dos
individuos. Os atendimentos sao disponibilizados a homens e mulheres maiores de 18 anos
de idade e com transtornos por uso de substancias (dependéncia quimica), encaminhados
por outros servicos de apoios do municipio de Teresina Piaui ou por demanda espontanea.

O CAPS AD de Teresina mantém dois projetos de empregabilidade e renda, que sdo: a
producdo de mosaico (Pedacos de uma vida), e a producao de quadros (Arte € Vida). Essas
oficinas proporcionam a oportunidade de insercéo a vida produtiva e a possibilidade de
conseguir renda. Esses projetos de empregabilidade e renda no CAPS ad tem como objetivo
areabilitacao psicossocial através de intervencdo para o acesso e inclusdo dos usuarios a
vida produtiva.

A oportunidade de iniciar a integracédo ao mundo do trabalho facilita o processo de
ampliacdo das possibilidades de alcance da insercao social, melhoria da saude e da qualidade
devida.
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" PEDACOS DI
UMA HISTORI

OBRAS PRODUZIDAS PELOS USUARI
DO CAPS AD DE TERESINA-PI

INSTRQTORA: CILENE BATISTA

@ cAPs LESTE

As oficinas terapéuticas representam um instrumento importante de ressocializacao e
insercao individual em grupos, na medida que propde o trabalho, o agir, e o pensar coletivo.
Proporcionando a oportunidade de manifestacao verbal e a comunicacdo ndo verbal, por
meio de mecanismos em que 0s pacientes, através da manipulacao de objetos, de recursos
artisticos, artesanais, dinamicas de grupos, jogos, teatros, entre outros, trabalhem a atencao,
coordenacao, memoria, raciocinio logico, pensamento etc.

MEMORIA ATIVA: Trabalha a reabilitacdo cognitiva, através de praticas expressivas e corporais.







QUEM
SOMOS
NOS?

GERENTE DE SAUDE MENTAL

LARYSSA PINHEIRO MIRANDA CARVALHO

€ Psicdloga egressa da Faculdade Santo Agostinho com
Formacao em Psicologia Hospitalar, Formacao e
Especializacédo em Prevencao e Posvencao do Suicidio,
Mestranda em Saude Publica, Membro Associada da
ABEPS (Associacao Brasileira de Estudos e Prevencdo do
Suicidio) e Escritora.

CHEFE DE NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO
DOS DISPOSITIVOS DE SAUDE MENTAL

MARILENE PRADO LIMA ULISSES

é Assistente Social com experiéncia de Educadora Social.
Trabalha com empenho, acreditando sempre que a luta de
muitas maos faz a diferenca para a Saude Mental.

22

CHEFE DO NUCLEO DE MATRICIAMENTO

il

\ | a >

BYANKA MIRELLY TEIXEIRA PESSOA

é Psicdloga. Graduada em Psicologia. P6s em: -Psicologia
escolar. -Psicologia da salde publica. -Psicologia e
desenvolvimento infantil. - Neuropsicologia.

COORDENADOR DO CAPS Il SUL

HUMBERTO EMANUEL DE FREITAS NUNES DE
OLIVEIRA

é psicologo graduado pelo Centro Universitario Santo
Agostinho UNIFSA ha 10 anos, € Humanista da Gestalt,
especialista em Psicologia Hospitalar; Psicolooncologia;
cuidados paliativos e neuropsicoldgica; desenvolveu
atividade como psicdlogo exclusivo da UTI COVID do HPM.
Nas horas livres gosta de viajar, ir a praia, curtir uma boa
musica eletrénica e se desconectar; ele é proativo, amigo
leal, companheiro, sensivel e apaixonado pela familia.



COORDENADOR DO CAPS Il SUDESTE

YAGO AREA SOARES DA SILVA

é psicologo graduado em psicologia pelo Centro
Universitario Santo Agostinho UNIFSA ha 10 anos, é
Humanista da Gestalt, especialista pelo Centro
Gestaltico de Fortaleza, Psicologia Hospitalar e
Psiconcologia; e cuidados paliativos; pos graduando em
Gestdo de Politicas Sociais; realizou atividades como
psicélogo clinico por 04 anos e vem atualmente como
Psicélogo Hospitalar e Organizacional.

COORDENADORA DO CAPS lIl SUL

SANDRA CAVALCANTE OLIVEIRA

€ Psicdloga, Coordenadora do CAPS IlI Sul. Ela agradece
a todos os colaboradores da salde mental que dedicam
seu amor, seus conhecimentos e sua energia em prol
dos objetivos do servico. Em pequenos passos e com
muitas maos, se faz um CAPS. Acredita que todos juntos
fazem a diferenca na vida de cada usuario!
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COORDENADORA DO CAPS Il LESTE

ELIZABETE DA SILVA SANTOS TORRES

tem Formacéo Académica em Psicologia - UNIFSA,
Pedagogia - FAP, Filosofia - FAETEDIF, Pés-graduacao
em Terapia Cognitiva Comportamental e em
Coordenacao Supervisao e Gestao.

Cursos Complementares em ABA, Neuroanatomia,
Ludicidade e Jogos Infantis Educativos.

Psicdloga Clinica e Coordenadora do Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS || LESTE.

Vivenciando a realidade da saide mental do municipio,
compartilhando e exercendo meus conhecimentos
técnicos e de gestao para melhoraria do servico prestado
a populacao. E uma honra estar & frente deste Servico de
suma importancia para a sociedade menos favorecida.
Espero contribuir para o bem-estar de nossos usuarios e
de todos que vierem a procura deste dispositivo de saude.



QUEM
SOMOS
NOS?

COORDENADOR DO CAPS INFANTOJUVENIL

JOSE RIBAMAR SALES NETO

é graduado em Psicologia, sendo Especialista em Salde
Mental e Atencéo Psicossocial, eDocéncia do Ensino
Superior. Possui também varias formacdes na area do
suicidio.

Sales Neto acumula experiéncias profissionais como
psicélogo nas areas da clinica, docéncia, assisténcia social
e salde mental. “ O trabalho com salde mental, permite-
nos observarmos que esses sujeitos possuem habilidades
que transcendem suas patologias. ”

COORDENADORA DO CAPS AD

ELIZANDRA FERREIRA PIRES DE CARVALHO

é Psicdloga pela Faculdade Integral Diferencial.
Especialista em Gestalt-terapia pela Faculdade UNIDA.
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Especialista em atencédo integral ao consumo e aos
consumidores de substancias psicoativas do Estado do
Piaui pela Universidade Federal da Bahia-UFBA.
Especialista em Educacédo Global, inteligéncias humanas e
construcdo da cidadania pela Faculdade de Ensino
Superior do Nordeste. Especialista em Avaliacao e
Diagndstico Psicoldgico pela Faculdade DO Ensino
Superior do Piaui. Mestre em Prevencéo e assisténcia em
Salde Mental e Transtornos Aditivos pelo Hospital das
Clinicas de Porto Alegre. Instrutora em Mindfulness pelo
Mindfulness Trainings International. Atualmente esta na
coordenacédo do Centro de Atencéo Psicossocial em alcool
e outras drogas-CA.

COORDENADORA DO CAPS Il NORTE

CLEIDIANE RODRIGUES CARDOSO

trabalha como Coordenadora no CAPS NORTE.
Psicologa com especializacdo em gestao de pessoa,
atuacao em Saude Mental.



COORDENADORA DO SERVIGO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

al

ANA KARLA SOARES
é Psicdloga, Psicdloga Clinica com Especializacdo em

Prevencéo e Posvencao do Suicidio e Terapia Familiar
de Casal, é Escritora.

AMBULATORIO ESPECIALIZADO - PROVIDA

FRANCISCO THIAGO BATISTA PIRES

€ Enfermeiro pela Universidade Federal do Piaui, com
Especializacio em Salde Publica com Enfase na ESF,
Especializacdo em Nefrologia, Especializacdo em
Docéncia do Ensino Superior, Enfermeiro Hospitalar,
Académico de Medicina e ele acredita que o Provida é
um ambiente dedicado a prevencao ao suicidio, onde se
trabalha com mais profundo zelo e conhecimento
técnico para manter e ser uma 6tima referéncia para
quem procura atendimento no servico.
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COORDENADORA LEITOS DE PREVENGCAO

E POSVENGAO AO SUICIDIO

FERNANDA LEAL DA SILVA

€ enfermeira, pds graduada em auditoria e gestdo, pds
graduada em gestdo hospitalar, pés graduada em urgéncia
e emergéncia. Diretora de enfermagem no hospital da
Primavera e coordenadora da Psiquiatria no hospital.






CONSIDERACOES FINAIS

Durante arealizacdo dessa revista, assumimos o desafio de buscar o envolvimento de todas
as informacdes que se fizesse importante estarem descritas, fazendo com que de alguma forma
todos participassem direta ou indiretamente da sua execucao.

Consideramos, sem duvida que o grande "facilitador" durante todo o transcurso do trabalho
foi a liberdade de cada um poder em topicos descrever sua percepcdo da atividade que
descreveria no servico.

A Rede de Atencdo Psicossocial mostra-se bastante eficaz durante todo o processo,
tentando alcancar cada vez mais ferramentas da qualidade, mais ideias e debates. O
desenvolvimento da RAPS tem se dado com Planejamento que tenta articular em busca dos
objetivos do fazer acontecer.

Fica evidente que quando articulamos a proposta de um planejamento, estamos falando de
um planejamento realista, integral e potente que seja capaz de facilitar o dialogo e se basear em
critérios de eficiéncia e eficacia.

Entéo, concluimos que juntos compreendendo a importancia da Salde Mental, a execucéo
do que dentro da realidade se coloque em pratica, compreendendo através dessa revista um
pequeno pedaco de um mundo gigante e importante que € a RAPS, colocamos para sociedade
Teresinense o esforco de falar dos nossos servicos e do quanto sonhamos com cada vez mais por
dias melhores para a Saude Mental.
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