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INTRODUCAO

Assim como prevé a Constituicao de 1988, a saude é um direito de todos e dever do
Estado, sendo de sua responsabilidade promover politicas sociais e econémicas no intuito de
garantir a reducao de riscos e agravos de doencas, bem como o acesso a agoes e servigos de
promocao, protecdo e recuperacao da saude de forma universal e igualitaria (BRASIL, 1988).
Posteriormente, a Lei n° 8.080/1990 veio a implementar e regular o Sistema Unico de Saude
(SUS) e seus servicos correspondentes, tracando como principios axiais: a universalidade, a
equidade e a integralidade dos seus atendimentos, servicos e equipamentos (BRASIL, 1990).

Apesar de a saude ter sido erigida a um direito humano fundamental na Constituicao
de 1988, o campo da saude mental carecia de regulamentag¢dao. O modelo de assisténcia
manicomial, predominante até entdo, preconizava internamentos de longa permanéncia, em
ambientes confinados, promovendo o afastamento dos pacientes de sua comunidade. Nessas
instituicdes, o tratamento, além de segregador, era massificado, de vocacao hospitalocéntrica
e predominantemente centrado no uso de psicofarmacos e de outros métodos bioldgicos. Os
projetos terapéuticos institucionais nao eram individualizados, desconsiderando a subjetividade
e as necessidades singulares de cada usuario. O uso desmedido de medicamentos, ministrados
para conter eventuais alteracdes comportamentais, empobreceu ainda mais o repertorio
terapéutico no modelo manicomial.

Esses servicos segregavam e privavam seus usuarios do direito de liberdade - os
internamentos e as altas eram decididos pela instituicao, corriqueiramente, sem obedecer
aos critérios técnicos. Longe de serem terapéuticas, as instituicbes de perfil manicomial
feriam os direitos humanos e sociais dos seus internos — o hospital psiquiatrico foi apontado
frequentemente como lugar de praticas violentas e de violagdes de direitos fundamentais.

A partir de 1970, inspirado na Reforma Psiquiatrica Italiana - que propds o fim do modelo
manicomial e a substituicdo por modelos assistenciais comunitarios, que promovessem
a liberdade e a reinsercao social dos pacientes (parte fundamental do tratamento) - o Brasil
repensou de forma critica a assisténcia de saude mental manicomial. O movimento pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira, impulsionado por outro movimento, o da REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA, ambos liderados por trabalhadores, académicos, gestores, estudantes da saude,
usuarios dos servicos, familiares e por outros movimentos sociais, denunciou os maus tratos e
a baixa eficacia do modelo manicomial e prop6s modelos substitutivos para uma assisténcia
verdadeiramente terapéutica aos usuarios em sofrimento psiquico.

Com o crescimento do Movimento de Reforma Psiquidtrica e da luta antimanicomial aqui
no Brasil, e apds a CF de 1988, com a saude figurando como um direito humano, foi promulgada
a Lei Federal n° 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, a qual dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo
assistencial em saude mental (BRASIL, 2001).

A Lein°10.216/2001:

« Garante que pessoas com transtornos mentais tenham seus direitos respeitados,
incluindo o direito a informacéao, ao tratamento humanizado e a protecao contra abuso
e exploracao;




« Dispbe que a internacao sé sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes e visara a reinsercao social do usudrio;

+ Proibe a internacao em instituicbes com caracteristicas asilares;

« Estabelece que a internagao s6 pode ser realizada com laudo médico que justifique a
medida;

« Define os tipos de internacdo psiquidtrica: voluntaria (com o consentimento do
usuario), involuntdria (sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro) e
compulséria (determinada pela Justica);

« Determina que a internacao psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de 72 horas, ser
comunicada ao Ministério Publico;

+ Determina que a direcdo do estabelecimento de saude mental comunique a familia ou
representante legal do paciente e a autoridade sanitdria qualquer evasao, transferéncia,
acidente, intercorréncia clinica grave ou falecimento no prazo maximo de 24 horas.

Pela referida Lei, o Poder Publico responsabiliza-se por oferecer os adequados cuidados
e tratamentos em saude mental a toda populacao, estabelecendo o gradativo fechamento dos
hospitais psiquiatricos e a criacao de uma rede substitutiva de servicos, centrada no respeito aos
direitos humanos.

Como visto, a Lei 10.216/2001 define que as internacdes psiquiatricas sé devem ser
realizadas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e s6 podem ser
autorizadas por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento. Dessa forma, a internacao terd como objetivo
o acolhimento das excepcionais situacdes de crise para que, com brevidade, o usuario seja
reintegrado ao tratamento comunitario.

A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA?

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), impulsionada
pelo Movimento Sanitarista, foi um projeto de
reforma social que teve como defesa um novo

modelo de saude, coletivo e universal. Também
surgido na década de 1970, a RSB desenvolveu-
se em um momento de maior participacao
da sociedade civil na luta contra a ditadura,
almejando a democratizacao do Estado e o
acesso e a garantia dos direitos sociais.




O QUE E SAUDE MENTAL?

A OMS (Organiza¢ao Mundial de Saude) define saide mental como “um estado de bem-
estar em que o individuo realiza suas capacidades, supera o estresse normal da vida, trabalha
de forma produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para sua comunidade”. Apesar
de esse conceito ser abrangente e idealista, pode-se inferir que saide mental, dentro desse
pressuposto, nao se restringe apenas a uma manifestacao patoldgica individual ou a equilibrio
biolégico. Saude mental envolve camadas de bem-estar sociopessoais que sao produzidas na
vida psicoldgica, familiar, coletiva, ocupacional, econémica, ambiental e cultural dos individuos.
Entende-se que o bem-estar psiquico se constitui também nos principios de liberdade e
diversidade da sociedade. A saide mental é um direito fundamental.

Assim como na saude fisica, as pessoas podem passar por processos de adoecimentos
psiquicos passiveis de tratamento. Como sao eventos de multiplas causas, os transtornos
psiquicos envolvem abordagens multidisciplinares com intervencdes médicas, psicoldgicas,
ocupacionais e sociais. Os mais avancados estabelecimentos terapéuticos compdem-se de
equipe multidisciplinar, em sua maioria com médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
profissionais da enfermagem e do Servico Social. As abordagens para o tratamento envolvem
diagndstico nao apenas médico, mas situacional e social.



O QUE E A CRISE EM SAUDE MENTAL?

Como a preservacao da saude mental envolve o bem-estar biopsicossocial, a ideia de
crise ocorre na desarmonia, em geral abrupta, de um ou mais desses fatores. Crise pode ser
entendida como processo de sofrimento, de desequilibrio, de inquietude ou mesmo de dor, e
em saude mental também pode ser compreendida, de forma mais abrangente, como processo
de insatisfacao, de mudanca ou de transformagao — com frequéncia pessoas entram em crise
para viver ou assimilar mudancas.

Desse modo, para a atencao psicossocial, a crise em saude mental € um processo de
rompimento complexo e Unico em que ha a radicalizacao do sofrimento ou da individualidade
do modo de existir, trazendo experiéncias dolorosas de temor, solidao e incertezas (LUZIO, 2010
apud BRASIL, 2015).

Geralmente, nas situacdes de crise, a pessoa pode apresentar comportamentos que
interferem ou impedem a promocao do cuidado de si mesma, podendo haver prejuizo de
sua capacidade de gerenciar atividades domésticas e laborativas. Situacdes de crise podem
interferir, mesmo que momentaneamente, também na capacidade de autojulgamento do
individuo, incorrendo, eventualmente, em episédios de comportamentos inquietos e agitados
que possam colocar esse sujeito ou terceiros em risco.

Esses comportamentos de agitacdao destacam gestos e afetos que interferem na vida
cotidiana do sujeito e em suas relagdes, causando rupturas em sua rede de apoio e processos de
exclusao e invalidacao social (COSTA, 2007; SOUZA; 2008 apud BRASIL, 2015).

A crise, por fim, no campo da saide mental, é evento tanto individual como social, objetivo
e subjetivo, consequente de conflitos na vida psiquica individual, nas relagcdes sociais e nas
relacdes de poder.







REDUCAO DE DANOS?

A reducao de danos é uma estratégia de saude publica que busca amenizar ou controlar os
possiveis danos causados pelo consumo de drogas - licitas ou ilicitas - sem que necessariamente
haja a interrupc¢ao do uso, considerando e respeitando a vontade do usuario.

As acoes de reducao de danos consistem em:

- Iniciativas pedagdgicas de divulgacao e compartilhamento de informacoes;
II-  Assisténcia social e a saude;

llI- Oferta de insumos de protecao a saude e prevencao de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST).

Todas suas agdes visam a inclusao social e o reconhecimento da cidadania do usuario de
drogas. A reducdo de danos nao incentiva nem faz a distribuicdo de drogas. A reducdo de danos
distribui materiais preventivos e disponibiliza informag¢des no intuito de preservar e proteger a
saude de quem faz uso de drogas.

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)?

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um instrumento de cuidado utilizado pelos CAPS
e por outros servicos de saude, sendo um conjunto de condutas terapéuticas articuladas,
escolhidas a partir das necessidades de cada usuario. A construcao do PTS deve respeitar os
desejos, opinides, sonhos e projetos de vida de cada usuario, além de considerar seu contexto
familiar, social, econdmico e cultural. Com isso, o PTS propde um cuidado singular e democratico
para 0s usuarios, proporcionando a interacao horizontal entre usudrios e profissionais, com
propostas de terapias e atividades personalizadas, respeitando a singularidade do individuo.




QUAIS SERVICOS INTEGRAM A RAPS?

A RAPS é composta por varios dispositivos, classificados e distribuidos entre os seguintes
niveis de Atencao a Saude, organizados no quadro abaixo:

Quadro 1. Dispositivos da RAPS por niveis de atencao a saude.

Nivel de Atencao Dispositivos

Atencdo Primadria - Unidade Basica de Saude (UBS)

Equipe Multiprofissional (eMulti)

Consultério na Rua

Equipe de Apoio aos Servicos do componente Atencao Residencial
de Carater Transitério

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencao Psicossocial Estratégica «  Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
«  Consultério de Rua

Atencao de Urgéncia e Emergéncia «  SAMU 192

«  Sala de Estabilizacao

«  UPA 24 horas

«  Portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro em
Hospital Geral

+  Unidades Basicas de Saude

Atencao Residencial de Carater . Unidade de Acolhimento (UA)
Transitério «  Comunidades Terapéuticas
Atencao Hospitalar +  Leitos Integrais em Hospital Geral

«  Hospitais psiquiatricos

Estratégias de Desinstitucionalizacao «  Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
Programa de Volta para Casa (PVC)

Estratégias de reabilitacao psicossocial

Iniciativas de geracao de trabalho e renda
«  Empreendimentos solidarios e Cooperativas Sociais




O QUE SAO OS CAPS?

A estruturacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), regulamentada pela Portaria n°
3.088/2011, é um grande exemplo desse avanco, sendo constituida por varios dispositivos que
atuam de forma articulada e intersetorial, como citado anteriormente nesse documento.

Eles sao servicos de saude abertos e comunitarios, ou seja, sdo ambientes acolhedores
inseridos nos territdrios, que atuam no intuito de garantir o exercicio da cidadania e a inclusao
social dos usuarios e dos familiares. Os CAPS operam no territério, este considerado para além
de um espaco geografico, mas como um local de vida cotidiana, de relagdes humanas e territério
de pessoas, promovendo vida, cidadania e inclusao social.

O papel estratégico desenvolvido pelos CAPS diz respeito a articulacao dos pontos de
atencao em saude mental e a ordenacao do cuidado, trabalhando em conjunto com outros
servicos de saude, como Equipes de Saude da Familia (eSF) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), articulando com outras redes e politicas, como a assisténcia social e educacao.

O cuidado promovido pelo CAPS é desenvolvido por uma equipe multiprofissional de
forma interdisciplinar com a construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que deve levar
em consideracgao a historia, o cotidiano e os projetos de vida do usudrio, ultrapassando o préprio
ambiente do CAPS, contando com a atuacao de outras redes e recursos presentes no territério.

Assim como dispde a Portaria MS/SAS n° 854, de 22 de agosto de 2012, podem compor
o PTS as seguintes acdes: acolhimento inicial, acolhimento diurno e/ou noturno, atendimento
individual, atencao as situacdes de crise, atendimento em grupo, praticas corporais, praticas
expressivas e comunicativas, atendimento para a familia, atendimento domiciliar, acbes de
reabilitacdo psicossocial, promocdo de contratualidade, fortalecimento do protagonismo de
usuarios e de familiares, agdes de articulacdao de redes intra e intersetoriais, MATRICIAMENTO
de equipes dos pontos da atencao basica, urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de
referéncia, acdes de reducao de danos, acompanhamento de servico residencial terapéutico, e
apoio a servico residencial de carater transitério.

Modalidades dos CAPS:

Os CAPS sao classificados em modalidades de acordo com o publico atendido, a capacidade
de sua estrutura e com o numero de habitantes indicado para implantacao do servico, sendo
eles:

« CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etarias que estejam prioritariamente em
crise e intenso sofrimento psiquico, decorrentes de transtornos mentais graves e
persistentes ou devido ao uso prejudicial de alcool e outras drogas. Indicado para
municipios e regides de saude com populagao acima de 15 mil habitantes.




o CAPS lI: atende prioritariamente pessoas em crise e intenso sofrimento psiquico,
decorrentes de transtornos mentais graves e persistentes ou devido ao uso prejudicial
de alcool e outras drogas. Indicado para municipios e regides de saide com populacao
acima de 70 mil habitantes.

« CAPS Illl: atende prioritariamente pessoas em crise e intenso sofrimento psiquico,
decorrentes de transtornos mentais graves e persistentes ou devido ao uso prejudicial
de alcool e outras drogas. Indicado para municipios e regides de saude com populacao
acima de 150 mil habitantes. Também oferta atencao continua com funcionamento
24h, incluindo finais de semana e feriados, oferecendo retaguarda clinica e
acolhimento noturno para outros servicos de saude mental, com até 05 (cinco) leitos
para acolhimento.

« CAPS i: atende criancas e adolescentes que estejam prioritariamente em crise e
intenso sofrimento psiquico, decorrentes de transtornos mentais graves e persistentes
ou devido ao uso do alcool e outras drogas. Indicado para municipios e regides de
salde com populacdo acima de 70 mil habitantes.

« CAPS ad: atende pessoas de todas as faixas etarias que estejam prioritariamente em
crise e intenso sofrimento psiquico decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas. Indicado para municipios e regides de saude com populagao acima de 70 mil
habitantes.

o CAPS adlll: atende pessoas de todas as faixas etarias que estejam prioritariamente em
crise e intenso sofrimento psiquico decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas. Indicado para municipios e regides de saude com populagdao acima de 150 mil
habitantes. Também oferta atencao e cuidados clinicos continuos com funcionamento
24h, incluindo finais de semana e feriados, com até 12 leitos para acolhimento e
hospitalidade para observacao.

MATRICIAMENTO?

O matriciamento em saude mental diz respeito ao apoio e suporte técnico prestado pela
equipe do CAPS as equipes e profissionais de outros servicos de salide, como da atencdo primaria
e de servicos de urgéncia e emergéncia, para a orientagcdo e gerenciamento de casos clinicos
individuais e coletivos. Sendo assim, o matriciamento trata-se de um processo de construcao
compartilhada do cuidado através de uma intervencao pedagdgica-terapéutica.




OUTROS SERVICOS DA RAPS

Unidades de Acolhimento (UA)

As Unidades de Acolhimento (UA) sdo residéncias temporarias, com funcionamento
24h, destinadas ao acolhimento de pessoas com necessidades decorrentes do uso prejudicial
de alcool e outras drogas, que se encontram em situacao de vulnerabilidade social e com os
vinculos familiares e/ou territoriais fragilizados ou rompidos. Elas funcionam exatamente como
uma casa onde o usudrio é acolhido e abrigado provisoriamente por até seis meses, oferecendo
cuidados continuos de saude, espac¢o protetivo, interlocucao com recursos comunitarios e o
estimulo a novas trocas interpessoais e de convivéncia, no intuito de que o usuario reestruture
seus lacos familiares e retorne para casa, ou crie novos vinculos para reconstruir seus projetos
de vida.

Sao servigos que estdo vinculados aos CAPS, em especial aos CAPS i e CAPS AD, sendo de
sua responsabilidade prestar o suporte técnico a essas unidades, construir junto com o usuario
seu Projeto Terapéutico Singular (PTS), assim como definir se o individuo sera acolhido ou nao
na unidade. Ou seja, para que o usuario seja acolhido em uma Unidade de Acolhimento (UA),
primeiramente ele precisa estar vinculado e sendo acompanhado pela equipe do CAPS.

AsUnidades de Acolhimento (UA) estao dispostas nas seguintes modalidades:

+ Unidade de Acolhimento Adulto (UAA): para pessoas de ambos os sexos maiores de 18
anos, podendo acolher de 10 (dez) a 15 (quinze) pessoas.

« Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAij): para criancas e adolescente, de ambos
os sexos, dos 10 (dez) aos 18 (dezoito) anos incompletos, podendo acolher até 10
pessoas.

Servico Residencial Terapéutico (SRT)

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) sao dispositivos estratégicos no processo de
desinstitucionalizacao, sendo moradias inseridas na comunidade destinadas ao acolhimento
preferencial de pessoas egressas de internacdao de longa permanéncia, de dois mais anos ou
ininterruptos, advindas de hospitais psiquiatricos e de hospitais de custédia, dentre outras
instituicdes semelhantes. Os SRTs também acolhem pessoas com necessidades semelhantes,
que estao em elevado grau de vulnerabilidade e com problemas em relacao a auséncia de
moradia, como pessoas egressas de unidades prisionais comuns e com transtornos mentais
graves em situacao de rua.




De modo geral, o acolhimento realizado pelos SRT sao direcionados a pessoas com
transtornos mentais que se encontram em grande grau de vulnerabilidade, sem suporte
econdmico e social, e com lagos familiares fragilizados ou rompidos, devendo proporcionar a
reabilitacdo social e o resgate de sua cidadania, e promover sua reinsercao no campo da cidade
e na reconstrucao do convivio social e de referéncias familiares.

A implantacao desse dispositivo fica a depender do numero de pessoas em tais condi¢oes
naquele municipio. De acordo com as necessidades de cuidado dos moradores, as SRT sao
classificadas em duas modalidades:

« SRTtipo I: destinada a moradores com certa autonomia, acolhendo até 10 pessoas.

« SRT tipo ll: destinada a moradores com grande nivel de dependéncia que necessitam
de cuidados continuos, acolhendo até 10 pessoas.

Leitos Integrais em Hospitais Gerais

Os leitos integrais em enfermarias especializadas em Hospitais Gerais (HG) sdo responsaveis
por ofertar cuidado hospitalar em situacées de urgéncia e emergéncia para pessoas com
transtornos mentais agudizados e/ou em abstinéncia ou sob o efeito de alcool ou outras
drogas, a partir de demandas por comorbidades clinicas e/ou psiquicas. Incluem também o
acolhimento de pessoas com transtornos mentais ou com problemas devido ao uso de alcool e
outras drogas em extrema vulnerabilidade, que estejam colocando em risco a sua integralidade
e/ou a de terceiros. Quanto ao seu funcionamento, deve ser 24h todos os dias da semana, de
forma continua, sem interrupgao entre os turnos.

O tratamento tem como objetivo o manejo da crise em seu processo mais agravado
através de internacdes de curta permanéncia, pelo minimo de tempo necessario, prezando
pela melhor oferta de cuidado ao usuario, garantindo sua protecao e seguranca, oferecendo
acompanhamento integral a saude conforme seu PTS. E importante ressaltar que a internacao
deve estar articulada com outros servicos da rede, incluindo o acesso aos leitos, que devem ser
regulados com base em critérios clinicos e de gestao por intermédio do CAPS de referéncia do
usuario. Nos casos em que o usuario acesse a rede primeiramente através dos Leitos Integrais em
Hospitais Gerais, ele deve ser prontamente referenciado e vinculado a um CAPS de sua regiao.

Os leitos de saude mental nos Hospitais Gerais (HG) sao considerados servicos de
retaguarda da RAPS, recebendo usuarios advindo da Rede de Atencao Psicossocial e da Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE), devendo atender todas as faixas etdrias, seguindo e respeitando
o que dispde o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sendo indicado a implantacao de 1
(um) leito para cada 23 mil habitantes, nao excedendo o nimero maximo de 30 (trinta) leitos do
Hospital Geral (HG).




COMO POSSO ACESSAR
OS SERVICOS DA RAPS?

A RAPS tem como porta de entrada dispositivos de diferentes niveis de salde, sendo eles
os servicos da Atencao Primaria a Saude (APS), os CAPS e as unidades de Urgéncia e Emergéncia,
advindos de encaminhamentos ou por demanda espontanea.

A porta de entrada preferencial para a RAPS sao os servicos e estabelecimentos da Atencdo
Primaria a Saude (APS), como as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Equipes Multiprofissionais
(eMulti) e os Agentes Comunitéarios de Saude (ACS), ficando acargo daatengao primariaidentificar
antecipadamente os casos de sofrimento e transtornos mentais, acolher e acompanhar os casos
estaveis, leves e moderados, junto a atencao especializada, além de realizar encaminhamentos
e desenvolver acbes de promocao de saude mental e prevencdao de agravos. Devido a sua
capilaridade, insercao no territorio e didlogo com a comunidade, os servicos e estabelecimentos
da APS sao ideais para acolher e receber as demandas de saude mental da populagao, visto que
“em que pese o sistema contar com trés portas de entrada para a Raps, todos os componentes
da rede devem estar ancorados na atencao primaria” (BRASIL, 2022).

Nos casos em que a entrada na RAPS se da pelo CAPS, a escuta e o acolhimento devem ser
realizados, podendo o usuario ser admitido pelo servico nos casos de crise e adoecimentos mais
severos e com necessidade de acompanhamentos mais intensivos, ou, nos casos mais leves e
moderados, ser referenciado para a atencao primadria de seu territério ou para outro servico que
melhor atenda sua demanda.

Em situagdes de crise mais graves que necessitam de maior suporte, acessa-se a rede por
intermédio de unidades de Urgéncia e Emergéncia, ocasiao em que o usuario deve ser atendido
obedecendo protocolos e diretrizes do servico. A depender de sua recuperacao, pode ser
referenciado para a atencao hospitalar, primaria ou secundaria.

Portanto, a insercao na RAPS pode acontecer por meio de servicos da atencao primaria,
dos CAPS e de unidades da Urgéncia e Emergéncia, funcionando todos eles de “porta aberta”
para atender as demandas de saide mental da populagdo, cada um com suas atribuicbes e
responsabilidades, mas articulados no intuito de promover a integralidade do cuidado em
liberdade e humanizado.




QUAL O SERVICO ADEQUADO PARA MEU ATENDIMENTO?

Cada um desses servicos atende diferentes demandas dentro da RAPS, sendo classificados
para atender usudrios da rede de acordo com o grau de necessidade de cuidado e tratamento
em saude mental.

Servicos da RAPS Nivel da demanda do usuario
Unidades Basicas de Saude (UBS), Apresenta sofrimento e/ou transtornos mentais, incluindo aqueles em
Equipes Multiprofissionais (eMulti) e decorréncia do uso de alcool e outras drogas, em grau estavel, leve e

Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) moderado

CAPS Apresenta situacdo de crise e intenso sofrimento psiquico, com
transtornos mentais graves e persistentes ou com problemas
relacionados ao uso prejudicial de alcool e outras drogas

SAMU, Sala de Estabilizacao, UPA 24 Apresenta necessidades de urgéncia/emergéncia, decorrentes de
horas, Portas hospitalares de atencdo transtornos mentais agudizados, com e sem comorbidades clinicas, ou
a urgéncia/pronto socorro em Hospital | devido ao consumo ou abstinéncia de 4lcool e outras drogas

Geral e Unidades Basicas de Saude
(UBS)

FIQUE ESPERTO!

Independente de qual seja a porta de entrada, o usuario deve ser acolhido e
escutado para que se possa tragcar um tratamento que atenda as suas necessidades,
seja no préprio servico ou em outro estabelecimento de salde que ofereca o cuidado
e tratamento adequado as suas demandas.




CONSIDERACOES FINAIS

A atual politica de Saude Mental tem mais de 20 anos, e, desde entao, vem empreendendo
transformacodes relevantes na assisténcia em saude mental, garantindo direitos e a adequada
assisténcia a populacao com transtornos e adoecimentos mentais ou transtornos decorrentes
do uso de substancias psicoativas (SPA). A estruturacao da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), regulamentada pela Portaria n° 3.088/2011, é um grande exemplo desse avanco, sendo
constituida por vdérios dispositivos que atuam de forma articulada e intersetorial, como citados
anteriormente neste documento.

Contudo, faz-se necessaria a continua defesa desse modelos assistenciais por parte dos
orgaos publicos e da sociedade civil, para garantir, desse modo, sua efetividade e sua ampliacao.
Grandes avanc¢os ocorreram na melhoria assistencial nesses 20 anos, mas existem desafios a
serem enfrentados na implementacdo da Politica de saide mental.

Discursos conservadores e preconceituosos sao disseminados, por vezes desqualificando
ou mesmo estigmatizando os servicos de saude mental e seus usuarios. O trabalho desenvolvido
pela RAPS é um trabalho de avancos inquestionaveis, paradigmaticos, comprometidos com a
promocao da saude, da cidadania e do bem-estar da populacao.

Os vazios assistenciais também sao uma realidade existente na RAPS de alguns municipios
e regides de saude, o que dificulta a efetivacao plena da politica e a promog¢ao do acesso aos
servicos pela populagao. Cabe aos gestores publicos o cumprimento das pactuagdes acordadas
para suas localidades, no caso de Pernambuco, as 12 (doze) Regides de Saude, garantindo a
ampliacao da rede e evitando retrocessos na politica antimanicomial.

A Politica de Saude Mental e a Rede de Atencao Psicossocial sdao uma conquista da
sociedade e estdo em constante construcao, seja no dia a dia dos atendimentos e nas a¢des
realizadas pelas equipes dos servicos, seja na abertura de novos dispositivos ou na ampliacao da
politica e dos direitos dos usudrios. O cuidado em saide mental é na RAPS e é no territério que
ela acontece. A RAPS é do SUS, é cuidado humanizado e em liberdade.

Nenhum passo atras! Manicomio nunca mais!
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