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1 INTRODUCAO

Para garantir o acolhimento e atender pessoas em sofrimento psiquico é
indispenséavel que o principio de integralidade do Sistema Unico de Saide (SUS)
seja assegurado a partir da conexdo dos servicos de redes assistenciais e suas
interdependéncias. Pois nenhum servi¢co sozinho dispde do conjunto de recursos e
competéncias necessarias para solucao dos problemas de saude de uma populagéo
na sua integralidade (HARTZ, 2004; SILVA, 2011).

A rede de saude é formada pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
as Unidades Basicas de Saude (UBS), os hospitais, os ambulatorios entre outros
gue formam uma rede de cuidado em saude. Assim para garantir o acolhimento de
pessoas em sofrimento psiquico € preciso haver estratégias que qualifiquem os
encontros entre diferentes servicos, especialidades e saberes. (Brasil, 2009).

Do mesmo modo, acolher de forma integral um usuéario de saude mental
torna-se um desafio, visto que sdo necessarios diferentes servicos e 0 mais
importante que haja comunicacdo entre estes. Acolher um usuario € prover a este
um cuidado que perpasse um servico, pois um servico ndo garante o cuidado
integral isoladamente.

O CAPS é um servico desta rede de saude sendo referéncia de tratamento
para pessoas que sofrem com transtornos mentais. E um espaco aberto e de base
comunitaria. Atende pessoas com psicoses, neuroses graves e demais quadros,
cuja severidade e/ou persisténcia justifiqguem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo. O objetivo do CAPS ¢é oferecer atendimento a populacédo de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Além disso, € um servico de
atendimento de salde mental criado para ser substitutivo dos Hospitais Psiquiatricos
(BRASIL, 2004).

Este relato de experiéncia é referente a um CAPS do tipo Il do municipio de
Pelotas/RS onde existem mais cinco CAPS tipo Il distribuidos por macro regibes e
dois CAPS especificos, um para dependéncia quimica o (CAPS ad) e outro para o
atendimento de criancas e adolescentes o (CAPSI), implantado h& aproximadamente
um ano.

O primeiro contato que o usuario tem com os profissionais dos CAPS se da
por meio do acolhimento, mas as dificuldades em garantir um cuidado integral aos
seus usuarios sao reflexo constante nesse servico. Assim alunos do Programa de
Educacao Tutorial-PET e seus preceptores iniciaram um trabalho de vinculo e de
interacdo com a sua rede béasica de referéncia no intuito de buscar estratégias para
atender a sua demanda de saude mental.
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O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de aproximacao,
vinculo e interagcdo com a atencao basica em busca do acolhimento e um cuidado
integral aos seus usuarios.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Inicialmente realizou-se uma aproximacdo com as Unidades Basicas (UB)
através de visitas previamente agendadas com um representante do servico. Nestas
visitas era exposto o trabalho do CAPS e realizado coleta de dados sobre
atendimento de salude mental pela UB. Foram realizadas visitas a 10 UB que eram
referéncia para este CAPS.

O CAPS comecou simultaneamente a fazer avaliacdes de usuarios que
permaneciam no servico sem mais indicacdo, pois apresentavam quadro psiquiatrico
estabilizado por um longo periodo fazendo uso da medicagdo regularmente e
inseridos em sua comunidade, e estes foram sendo encaminhados para a atencao
béasica. Possibilitando ao CAPS acolher e atender novos usuarios no servico.

O Programa de Educacéo Tutorial-PET-Salde/Satde Mental/Crack Alcool e
outras Drogas € vinculado a Faculdade de Enfermagem em parceria com 0S cursos
de Terapia Ocupacional, Educacdo Fisica e Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel).

Os estagios séo realizados desde abril de 2011 em dois CAPS II, no CAPS
alcool e drogas (CAPSad), além disso, é oportunizado experiéncia com o Programa
de Reducdo de Danos. Os académicos em estagio sdo alunos do curso de
enfermagem, medicina, terapia ocupacional e educacéao fisica. Sendo este trabalho
um relato dos alunos do curso de enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Merhy (1994), o acolhimento é considerado o ato de receber o
usuario calorosamente ao iniciar o encontro com ele, sendo que ao acolhé-lo deve-
se transmitir receptividade e empenho, de modo que o mesmo se sinta valorizado.
Significa humanizacdo do atendimento, pressupondo a garantia de acesso a todas
as pessoas e a escuta de problemas de saude do usuario. Esse acondicionamento
busca organizar uma nova “porta de entrada” que acolha as pessoas, assegurando a
boa qualidade no atendimento, resolvendo o maximo de problemas e garantindo o
fluxo do usuario para outros servicos quando necessario.

Nesse intuito de garantir o acolhimento e atendimento a pessoa em
sofrimento psiquico que se iniciou este trabalho com a Atencéo Basica, além disso,
havia muitas pessoas em tratamento no CAPS que poderiam manter essa
assisténcia nas UBS. O CAPS nao possuia mais agenda para novos atendimentos e
pessoas que precisavam de um cuidado neste servico estavam sendo
encaminhados para outros locais e/ou aguardando por longos periodos para um
atendimento.

O trabalho com as UBS foi muito importante, pois possibilitou a estes servicos
conhecer essa realidade do CAPS e a preocupacao deste em atender a demanda
reprimida de saude mental, mas para tanto seria necesséaria ajuda da atencédo
basica. Os trabalhadores que nos recebiam se mostravam um pouco surpresas com
0 nosso trabalho e os mesmos observam as dificuldades que passavam no
cotidiano. Dificuldades estas como, a falta de recursos humanos, de espagos nos
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servicos, de insumos e até mesmo de inseguranga para trabalhar com a saulde
mental, visto que precisavam de capacitagoes.

E nas UBS que estda a maior demanda de salde mental, pois estes s&o
responsaveis por atender todas as pessoas em sofrimento mental leve como as
depressoes, os problemas de ordem familiares e sofrimentos causados por alguma
doenca na familia. Assim, este trabalho ndo pode ser resumido a trocas de receitas
controladas, como é realidade de muitos servicos de AB. E necessario que estes
trabalhadores tenham apoio da gestéo local de saude e capacitacbes para atender a
sua demanda.

No entanto as dificuldades cotidianas ndo podem servir de justificativa para o
nao cumprimento do cuidado a estes cidaddos. Pois muito pode se fazer num
territério no intuito de garantir o cuidado sendo preciso apenas uma mudanca na
maneira de pensar e agir, transformando este lugar em um espaco de contra
hegemonia (BONFADA et al, 2012). E isso é valido para qualquer servico de saude,
ou seja, uma UBS, um CAPS, um ambulatério enfim é necessario haver empatia dos
trabalhadores ao prestar atendimento as pessoas que o0 procuram.

Assim o CAPS realizou avaliacfes dos usuarios que estavam neste servico e
gue deveriam estar na AB. Os acolhimentos foram realizados por dois enfermeiros e
pela assistente social e sempre que possivel por um académico de enfermagem do
PET. No acolhimento foi realizado a escuta do usuario em relacéo a suas atividades
didrias, convivio com a familia e amigos e seu estado emocional observando a
necessidade de acompanhamento pelo CAPS ou pela UBS de referéncia.

Deste modo, foi possivel dar alta para muitos usuarios que estavam no CAPS
e estes foram encaminhados para as suas UBS de referéncia. Embora, apenas duas
das dez UBS visitadas desenvolvam atividades voltadas a saude mental como
grupos de saude mental, os usuarios foram estimulados a participar de outras
atividades no seu proprio bairro como grupos em igrejas, associacdes e a praticar
atividades fisicas como caminhada.

O acolhimento com a entrada de novos usuarios para o servico foi aberto
novamente e a procura era grande por este atendimento que iniciou em abril de
2012. Logo as agendas lotaram e ja havia pessoas esperando por um atendimento
gue ocorreria no final de junho de 2012. O CAPS tém profissionais para realizar o
acolhimento, mas devido a falta de recursos humanos como meédico psiquiatra e
psicélogas para garantir o atendimento a entrada de novos usuarios mais uma vez
teve que ser cancelada. Além disso, os servicos da rede de saude do municipio
também passam pelas mesmas dificuldades e ha resisténcia em alguns locais para
atender essa demanda de saude mental.

Assim um dos maiores desafios para a consolidacdo dos principios do SUS é
o0 baixo financiamento publico, as contradicbes entre as politicas de formacédo e
educacdo em saude e os problemas ndo solucionados de gestdo. Gerando
importantes entraves na consolidacado das redes de saude (SILVA, 2011).

Contudo, os militantes em saude mental jamais desistiram de atender essas
pessoas em sofrimento psiquico que € um direto de todo cidaddo. Além disso,
buscaremos criar vinculos e de alguma forma trazer as UBS para dentro do CAPS
nas reuniées de distritos. O préximo passo é envolver a gestdo de saude e
demostrar a importancia dos servicos de saude mental fortalecendo assim o quadro
de profissionais, de estrutura fisica e material. Pois, lutamos por um direito de todo e
gualquer ser humano o acesso a saude como um bem de todos.
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4 CONCLUSAO

O relato demonstra claramente que € um desafio acolher e dar o atendimento
integral a demanda de salde mental. Pequenos passos sdo dados, mas a
complexidade é imensa. Além disso, € um desafio para todos que trabalham na
rede publica persistirem frente os obstaculos e nisso os militantes de saude mental,
como os do CAPS em questdo, demonstram estar preparados para lidar com tais
limitacdes. O maior incentivo para todos que estdo realmente preocupados com o
ser humano € lembrar que o principal protagonista dessa histéria o usuario, espera
por um atendimento digno e de qualidade sendo por ele a nossa luta.

A insercéo dos alunos através do PET nos servicos de salde mental deste
municipio possibilitou um aprendizado pratico de imenso valor para a nossa
formacdo. Além disso, possibilitou uma caminhada na rede de saude, ou seja, frente
a frente com os maiores desafios da saude publica. A realidade na qual estaremos
em breve inseridos como profissionais neste ambiente adverso, limitador e produtor
de vida e saude.
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