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PLANO DE ACAO PARA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL EM ICAPUI-CE



1 INTRODUCAO

Preconizada pelo SUS, a descentralizacdo das acdes e servicos de salde reputa 0 municipio como instancia para a
execucdo das acOes de saude, por entendé-lo como espaco onde pode ser maior a proximidade entre o gestor de saude e a
populacao, logo, com melhores condi¢des para formular as politicas locais de saude e planejar sua implementacdo, de modo a
aumentar a garantia de praticas de saude mais condizentes com as necessidades que se apresentem.

O movimento de descentralizacdo comporta uma série de medidas ja efetuadas, as quais acumulam-se avancos e
retrocessos, cabendo salientar a presenca de incessante reflexdo concernente aos desafios que ainda permanecem no contexto
da implementacdo do SUS, com rebatimentos, logicamente na saude mental. Um desses desafios continua sendo o
aprimoramento da gestédo do sistema nos municipios, a partir do desencadeamento de praticas que promovam base técnica para a
definicdo das reais necessidades de saude da populacado e da adequada intervencédo para supri-las.

Nesse sentido, a gestdo local necessita incorporar instrumentos que permitam uma abordagem apropriada da realidade.
Visualizando o planejamento das a¢Ges de saude como um dos elementos fundamentais para o aprimoramento da gestao local do
sistema, surge a necessidade de desenvolver um estudo que permita aproximagdo a realidade desse tipo de planejamento em
saude mental no municipio de Icapui.

Assim, apresenta-se aqui, o0 resultado de uma pesquisa teve como objetivo geral construir e validar um plano de acéo para
organizacdo dos servicos de saude mental em Icapui-CE. O planejamento das acfes e resultados sdo propostas para serem
seguidos pela equipe da saude mental, prevendo alguns desafios a serem enfrentados a curto prazo. Elaborado com clareza e
com a participacao de trabalhadores, familiares e usuarios da politica e fundamentado na realidade e nas demandas locais, 0
Plano de Acéo para melhoria dos servicos de saude mental no municipio de Icapui-CE consiste em um instrumento de trabalho

dindmico, com critérios de acompanhamento e avaliacao pelo trabalho desenvolvido.



2 DESCRICAO DO PRODUTO

Para a realizacao do estudo utilizou-se, inicialmente, de levantamento bibliografico e documental. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara (UECE) para, ent&o, iniciarem os trabalhos
de campo. Estes constituiram-se na realizagdo de oficinas com trabalhadores, usuarios e familiares da satde mental do municipio
de Icapui. Para as oficinas foram convidados a participar: os coordenadores da Atencao Primaria em Saude (9 profissionais), a
equipe técnica de nivel superior do CAPS (5 profissionais), o gestor local da saude, uma representacdo de dez (10) usuarios e dez
(10) familiares.

Na oportunidade destes encontros, 0s sujeitos da pesquisa puderam colocar suas inquietacfes em relacao as problematicas
vivenciadas no cotidiano da satde mental no municipio. Foram elencados dez pontos prioritarios a serem trabalhados no Plano de

Acéo, a saber:

EIXO TITULO PONTOS
Atendimento ao usuario da saude mental;
Relacéo dos profissionais com familiares e cuidadores;

Atendimento ao usuario = Projeto terapéutico singular;

da saude mental Grupos terapéuticos;

Atividades comunitarias;
Atencéo a situacgdes de crise;
Relacéo entre a rede de saude mental (CAPS, Atencéo Basica, Hospital e

Educac¢édo permanente, Gestao);
Il intersetorialidade e Relacdo entre a rede de salde mental e demais politicas;
controle social Educacéo permanente e valorizacao profissional;

Controle social.

A partir das proposigdes agrupamos as dez (10) tematicas em dois (2) grandes eixos. O primeiro “Atendimento ao usuario

da saude mental”’, engloba os seis (6) primeiros pontos. O segundo eixo “Educacao permanente, intersetorialidade e controle



social” reune os pontos sete (7), oito (8), nove (9) e dez (10), como demonstrado no Quadro acima. Esses pontos prioritarios foram

organizados de forma mais detalhada, com propostas de intervengéo para a equipe de saude mental, a saber:

| PLANO DE ACAO

EIXO 1: Atendimento ao usuario da satde mental.
META: Melhorar o fluxo, dando melhores respostas as demandas.

O qué Quem Onde Quando Por qué Como Quanto
Fortalecer CAPS. Nas Semanalmente Atender a demanda reprimida Utilizar transporte das R$ 100,00/semana
atendimentos comunidades. (continuo). de usuarios que necessitam UBS, de acordo coma (combustivel e
domiciliares mas ainda ndo recebem area do usuario. material

assisténcia em SM. expediente).
Atendimento em UBS e Nas UBS. Um turno por Ampliar as possibilidades de Insercdo do Sem custos.
sallde mental nas NASF. semana. atendimento em SM extra atendimento em
UBSE CAPS. saude mental no
calendario, realizar
agendamento e
criacdo de grupos de
apoio.
Grupo de Terapia CAPS, Espacos Mensal Proporcionar um espaco de Utilizar transporte das R$ 300,00/mensal
Comunitaria NASF e comunitarios. (continuo). convivencia e troca de UBS, deacordocoma (combustivel, lanche
Residentes. experiéncia entre usuarios da area. e material a ser
SM. utilizado no
encontro).
Grupo de oficinas CAPS. CAPS. Semanal. Estimular o a criatividade e Realizar oficinas R$  50,00/semana
proporcionar  geracdo de terapéuticas e (material).
renda. produtivas no espaco
do CAPS.
Construcéo dos CAPS, CAPS. Primeiro Avaliar a singularidade da Diagnosticar, definir Sem custos.
projetos terapéuticos NASF, semestre de necessidade de cada caso. metas, dividir
singulares (PTS) UBS. 2018. responsabilidades e

reavaliar,
negociacao

em
com



Reunides com toda a
equipe de saude

Atendimento a
criangas e
adolescentes

Atendimento aos
familiares/cuidadores

CAPS,
UBS, NASF
e Hospital.

CAPS.

CAPS,
NASF.

Auditério
Secretaria
educacéo.

CAPS.

CAPS.

da Semestral.

de

Quinzenal.

Mensal.

Alinhar objetivos, metas e
desafios da atencdo em SM
por parte da equipe de saude.

Atender a demanda reprimida

de SM para CA.

Oferecer suporte profissional
aos familiares e cuidadores.

profissionais, usuarios

e familiares.

Reunibdes de
avaliacdo e
planejamento de
atividades.
Acrescentar no

calendario um horério
para atender CA com
necessidades em SM.
Criar um grupo com
encontros  mensais,
onde familiares e
cuidadores  possam
expor suas
experiéncia e buscar
melhoria nas relacées.

Sem custos.

Sem custos.

Sem custos.



| PLANO DE ACAO

EIXO 2: Educacao permanente, intersetorialidade e controle social.
META: Potencializar a educagdo permanente, a intersetorialidade e o controle social, buscando solu¢cfes mais eficientes para os
casos atendidos, bem como a participacéo social na gestdo compartilhada.

O qué

Encontros
intersetorial

Desenvolver

Quem
rede CAPS, UBS,

NASF, CRAS,
CREAS,
Conselho
Tutelar e

Educacéo.

o CAPS, NASF,

matriciamento em salude UBS.

mental

Formacao
continuada
mental

Féruns de salde mental

profissional
saude

Gestao.

CAPS,
juntamente
com a toda
equipe de

Onde

Quando

Revezar entre as Quinzenal

sedes
instituicdes
envolvidas.

CAPS.

CAPS.

Nas
comunidades
(féruns
comunitarios)

das (continuo).

Primeiro
semestre de
2018.

Uma vez a
cada
semestre
(iniciando no
primeiro
semestre de
2018).
Primeiro
semestre de
2018 (anual).

Por qué
Melhorar 0s
encaminhamentos dos
casos compartilhados
na rede.

Criar uma  melhor
proposta de
intervencédo
pedagégico-

terapéutica.

Qualificar
profissionais.

Escutar as demandas
da comunidade.

Como
Potencializar

encontros com a rede
intersetorial para
compartilhamento de

casos, incluindo

representantes  das
UBS e da Educacéo.

Por meio da equipe
multiprofissional do
CAPS em trabalho
colaborativo com a
equipe NASF e saude
da familia.

Realizar encontros de
formacdo para os
profissionais
envolvidos na
assisténcia.

Dar prosseguimento a
realizacdo anual dos
féruns comunitarios e
do féorum municipal de

Quanto
Sem custos.

Sem custos.

R$ 1.500/semestral

(alimentacéo e
material).

R$ 2.300
(alimentacao e

material para férum
municipal).



Plenaria

com

familiares/cuidadores

Empoderar
de saude

conselheiros

CAPS.
CAPS e
equipe de
saude da
familia.

na sede (forum

municipal).

CAPS.

Auditorio
secretaria
educacéo.

da
de

Mensal.

Primeiro
semestre de
2018 (Repetir
uma vez a
cada
mandato).

Ouvir as necessidades
dos familiares e
cuidadores.

Qualificar conselheiros
em salude mental.

salude mental para
discussao da politica
de SM no municipio.
Realizar encontros
mensais,
proporcionando um
espaco de troca e
melhoria de relacdes.
Realizar encontros
formativos em saude
mental.

Sem custos.

Sem custos.



3 CONSIDERACOES FINAIS

A politica de saude mental brasileira ganhou, nas ultimas décadas, uma nova roupagem com a proposta da reforma
psiquiatrica, buscando substituir o modelo hospitalocéntrico por servigcos substitutivos que busquem potencializar a convivéncia
comunitaria e a consolidagéo da cidadania do sujeito com transtorno mental.

Nesse interim, profissionais e gestores devem buscar meios de contemplar estas mudancas. Dentre os diversos
instrumentos importantes que estdo a disposi¢cdo destaca-se, aqui, o planejamento como ponte para a busca por inovacdes e
organizagao de atividades compativeis com as necessidades dos usuarios.

O planejamento participativo em salde mental, abrange os diversos atores envolvidos nessa politica publica, permite a
criacdo de um espaco rico de discussdo e escolha de prioridades. Esses processos implicam transformar ideias em acéo,
orientando as equipes, apontando correcdes de rumos e avaliacdo constante de resultados obtidos. O planejamento deve ser vivo
e dindmico, levando em conta as constantes transformacgdes sociais.

E possivel a construgdo de estratégias de intervencdo baseada na participacéo de todos os envolvidos, ndo sé gestores e
profissionais, mas também trazer para a cena usuarios e cuidadores, como protagonistas do cuidado. Seguir na busca da

concretizacdo de um modelo emancipador, alternativo se faz relevante.



