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1) APRESENTACAO

A Superintendéncia Regional de Saude — SRS de Juiz de Fora possui trinta e
sete municipios sob sua jurisdicdo distribuidos em trés Regifes de Saude, sendo
elas, Regido de Saude Juiz de Fora/ Lima Duarte/ Bom Jardim de Minas, Regido de
Saude Santos Dumont e Regido de Saude S&o Jodo Nepomuceno/ Bicas. Segundo
o CENSO IBGE 2010, a populacdo desses trinta e sete municipios perfaz um total
de 757.390 pessoas. As trés Regides de Saude sob a jurisdicdo da SRS, juntamente
com outras cinco Regifes de Saude (Além Paraiba, Carangola, Leopoldina/
Cataguases, Muriaé e Uba) formam a Regido Ampliada de Saulde Sudeste do
Estado de Minas Gerais. As Regifes de Saude, bem com as Regides Ampliadas de
Saude foram definidas pelo Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas
Gerais - PDR/ MG.

Conforme esclarece Silva (2010, p. 65) a Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais - SES/MG elaborou em 1999, um plano de regionalizacdo da saude,
marcado por um modelo de organizacdo dos servicos assistenciais conforme niveis
crescentes de complexidade tecnologica e com estruturacdo em redes de
atendimento. Em 2003 o PDR/ MG sofreu alteracbes estruturais visando a sua
efetividade. Em 2012, a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.219, de 21 de agosto 2012,
instituiu as atuais setenta e sete Regides de Saude e as treze Regides Ampliadas de

Saude no ambito do SUS para o Estado de Minas Gerais, em correspondéncia,
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respectivamente, as microrregides de salude e as macrorregibes de saude
anteriormente instituidas no PDR/ MG.

Em relacédo a saude mental, o Ministério da Saude (Brasil, 2005), estima que
3% da populacdo necessita cuidados continuos em saude mental, em funcédo de
transtornos severos e persistentes (psicoses, neuroses graves, transtornos de
humor graves, deficiéncia mental com grave dificuldade de adaptacao), que cerca de
10 a 12% da populacdo ndo sofre transtornos severos, mas precisa de cuidados em
saude mental, na forma de atendimento médico-psicolégico, aconselhamento,
grupos de orientag&o e outras formas de abordagem e que 12% da populacdo acima
de 12 anos é atingida por transtornos graves associados ao consumo de alcool e
outras drogas, exceto tabaco. A partir da observacdo dos dados estatisticos
fornecidos pelo Ministério da Saude, pode se concluir que cerca de 25% da
populacdo necessita de algum cuidado relacionado a salude mental, o que
representa em numero absoluto mais de 189 mil pessoas da populacado que compde
0S municipios sob a jurisdicdo da SRS de Juiz de Fora.

N&o ha como falar em saude mental no ambito do SUS, sem citar o
Movimento Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica Brasileira que tiveram inicio no
final da década de setenta do século passado, ganhou forgcas com a promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988 e tem como marco legal a Lei n°® 10.216, de 6 de abiril
de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispfe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em salde mental (BRASIL, 2001).

Quanto a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, Brito e Ventura (2012, p. 20)

comentam que:

Como resultado desta gradativa evolucdo, a Lei de Reforma Psiquiatrica
reconhece pela primeira vez a pessoa com transtorno mental como cidadéo,
buscando regulamentar suas relac6es com outros portadores de transtornos
mentais, profissionais de salde, profissionais do direito, a sociedade e o
Estado, uma vez que atribui a cada um o seu papel no tratamento. Com o
intuito de desinstitucionalizar a pessoa com transtorno mental, a reforma
criou projetos de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, como os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas e leitos
psiquiatricos em hospitais gerais.

Vale destacar que a forma de redirecionar o0 modelo assistencial em saude

mental proposto pela reforma psiquiatrica vai ao encontro dos principios e das

diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, expressas no artigo 198 da
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Constituicdo Federal de 1988, quais sejam, acdes e servigos publicos de saude
integrando uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico,
organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e participacdo da comunidade.
(BRASIL, 1998)

Nesse diapasédo, Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Salide em seu Artigo
59, Titulo | do Anexo V dispde que a Rede de Atencdo Psicossocial é constituida
pelos seguintes componentes: atencdo basica em saude; atencdo psicossocial
especializada, formada pelos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, nas suas
diferentes modalidades; atencédo de urgéncia e emergéncia; atencao residencial de
carater transitério; atencao hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacao, formada
pelos Servicos Residenciais Terapéuticos e reabilitacdo psicossocial. (BRASIL,
2017)

O componente da Rede de Atencdo Psicossocial que consiste no ponto de
atencao especializada, segundo a Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro
de 2017, é o CAPS, que é constituido por equipe multiprofissional atuando sob a
Otica interdisciplinar, composta por médicos, psicélogos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais entre outros profissionais, realizando atendimento
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial. (BRASIL, 2017)

A Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017 em seu Capitulo
I, Titulo Il do anexo V, organiza os CAPS em diferentes modalidades, de acordo com
critérios populacionais e/ou especificidades do servico. As modalidades da CAPS |,
Il e Ill diferenciam-se quanto ao critério populacional sendo, CAPS | para municipios
ou regibes com populacbes entre 20.000 e 70.000 habitantes, CAPS Il para
populacdes entre 70.000 e 200.000 habitantes e CAPS lll para popula¢cdes acima de
200.000 habitantes, sendo este ultimo, o Unico que funciona 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana. O CAPS i atende criancas e adolescentes com

transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e
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outras drogas, e o CAPS AD atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, havendo também
critérios populacionais para a implantacéo de tais servicos. (BRASIL, 2017)

Quanto a importancia do CAPS na Rede de Atencédo Psicossocial, 0 Ministério
da Saude (Brasil, 2005, p. 27) destaca que:

Os CAPS, entre todos os dispositivos de atencdo a salde mental, tém valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento destes
servicos que passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma
rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. E funcdo dos CAPS
prestar atendimento clinico em regime de atencéo diaria, evitando assim as
internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercdo social das
pessoas com transtornos mentais através de acdes intersetoriais; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de
atuacio e dar suporte & atencdo a satde mental na rede béasica. E funcéo,
portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atencdo as
pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os CAPS sdo os
articuladores estratégicos desta rede e da politica de satde mental num
determinado territério.

Atualmente, estdo em funcionamento nos municipios sob a jurisdicdo da SRS
de Juiz de Fora, onze CAPS, sendo seis CAPS | localizados nos municipios de
Bicas, Lima Duarte, Matias Barbosa, Rio Novo, Santos Dumont e S&o Joédo
Nepomuceno; dois CAPS II, um CAPS IIl, um CAPS ad Ill e um CAPS i localizados
no municipio de Juiz de Fora.

Os CAPS localizados no municipio de Juiz de Fora atendem a populag¢édo do
préprio municipio, que perfaz, segundo o CENSO IBGE de 2010, um total de
516.247 habitantes. O CAPS | de S&o Joao Nepomuceno tem abrangéncia municipal
e, segundo o CENSO IBGE de 2010, possui 25.057 habitantes. Os CAPS de Bicas,
Lima Duarte, Matias Barbosa, Rio Novo, Santos Dumont possuem abrangéncia
regional. O CAPS | de Bicas atende os municipios de Bicas, Descoberto, Guarara,
Mar de Espanha, Maripa, Pequeri, Rochedo de Minas e Senador Cortes abrangendo
uma populagdo de 44.156 habitantes. O CAPS | de Lima Duarte atende os
municipios de Lima Duarte, Olaria e Pedro Teixeira, totalizando 19.910 habitantes. O
CAPS | de Matias Barbosa atende os municipios de Belmiro Braga, Matias Barbosa,
Santana do Deserto, Simao Pereira e Rio Preto somando 28.527 habitantes. O
CAPS | de Rio Novo abrange os municipios de Coronel Pacheco, Goiana, Piau e Rio
Novo em um total de 18.195 habitantes. O CAPS | de Santos Dumont atende o0s
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municipios de Aracitaba, Bias Fortes, Ewbanck da Camara, Oliveira Fortes e Santos
Dumont somando 58.011 habitantes. Assim, pode-se observar que dos trinta e sete
municipios sob a jurisdicdo da SRS Juiz de Fora, vinte e oito municipios estao
cobertos por CAPS, enquanto nove ndo contam com este ponto de atencao
especializada.

Os municipios que ndo contam com CAPS de referéncia sdo: Andrelandia,
Arantina, Bocaina de Minas, Bom Jardim de Minas, Chiador, Liberdade, Passa Vinte,
Santa Barbara do Monte Verde e Santa Rita de Jacutinga, totalizando segundo o
CENSO IBGE 2010, uma populacdo de 39.495 habitantes, contudo, vale destacar
que nenhum dos municipios separadamente possui uma populacdo acima de vinte
mil habitantes, que seria 0 minimo populacional para a implantacdo de um CAPS I.
Dentre as opcdes que os gestores de saude de tais municipios possuem para cobrir
0 vazio assistencial deixado pela falta de um CAPS de referéncia vislumbra-se dois
caminhos, juntar-se com 0S municipios mais proximos que ainda ndo possuem
CAPS, formando uma populacdo de no minimo vinte mil habitantes e pleitear a
habilitacdo em CIB e credenciamento junto ao Ministério da Saude para formacéo de
CAPS |, ou negociar com gestores de municipios sede de CAPS ja existentes a fim
de serem incluidos entre os municipios de abrangéncia de tais CAPS, sem perder de
vista, em qualquer dos casos, o0s limites populacionais e a proximidade entre os

municipios.

2) JUSTIFICATIVA

A Reforma Psiquiatrica Brasileira reconhece os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais enquanto cidadads e redireciona 0 modelo
assistencial em salude mental em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS, criando a Rede de Atencdo Psicossocial, substitutiva ao hospital psiquiatrico,
com pontos de atencdo primaria, secundaria e terciaria para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas. O CAPS consiste no ponto de atencdo secundaria ou
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especializada da Rede de Atencdo Psicossocial e tem como fungbes atender
prioritariamente pessoas com intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo agueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais
e realizar projetos de vida, evitando assim as interna¢cdes em hospitais psiquiatricos;
promover a inser¢do social dessas pessoas através de acdes intersetoriais e dar
suporte a atencdo a saude mental aos demais componentes da Rede na sua area
de atuacdo. Tendo em vista o papel estratégico dos CAPS na Rede de Atencao
Psicossocial, é relevante que todos os municipios possuam CAPS de referéncia em

seu territério de saude.

3) OBJETIVO GERAL

Propor desenho da Rede de Atencdo Psicossocial para 0s municipios
jurisdicionados a SRS Juiz de Fora a fim de que todos eles possuam CAPS de

referéncia em sua rede de atencao psicossocial.

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Prestar atendimento clinico em regime de atencao diaria, evitando as internacdes
em hospitais psiquiatricos;

- Favorecer o acolhimento e o atendimento das pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario
em seu territério;

- Promover a insercao social das pessoas com transtornos mentais por meio de
acoOes intersetoriais;

- Organizar a rede de atenc&do as pessoas com transtornos mentais nos municipios

jurisdicionados a SRS Juiz de Fora;
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- Promover a reinsercao social do individuo através do acesso ao trabalho, lazer,

exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

5) METODOLOGIA/DETALHAMENTO DO PROJETO

o Organizar e realizar seminario para apresentar o projeto de intervencéo
“Proposta de Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial para os Municipios
Jurisdicionados a SRS Juiz de Fora: o seminario sera organizado pela referéncia
técnica em saude mental da SRS de Juiz de Fora com o apoio da coordenacéo
estadual de saude mental e tera como publico alvo os gestores de saude dos
municipios jurisdicionados a SRS Juiz de Fora, bem como as referéncias técnicas
em saude mental de tais municipios;

o Reunir com os gestores de saude dos municipios jurisdicionados a SRS Juiz
de Fora, bem como as referéncias técnicas em saude mental de tais municipios,
sendo as reunifes mediadas pela referéncia técnica em salude mental da SRS de
Juiz de Fora buscando em conjunto e consenso propor novo desenho para a Rede
de Atencao Psicossocial dos municipios jurisdicionados a SRS Juiz de Fora;

o Formar grupos menores compostos por gestores de salde dos municipios
jurisdicionados a SRS Juiz de Fora e pelas referéncias técnicas em saude mental de
tais municipios para que proponham desenhos para a rede e, a posteriori, tais
desenhos sejam discutidos pelo grupo maior composto pelos gestores de saude e
referéncias técnicas em saude mental dos 37 municipios jurisdicionados a SRS Juiz
de Fora;

o Divulgar e pactuar em CIRA o novo desenho proposto para a Rede de
Atencdo Psicossocial dos municipios jurisdicionados a SRS Juiz de Fora a fim de
gue todos esses municipios possuam CAPS de referéncia em sua rede de atencéo

psicossocial.

6) RESULTADOS ESPERADOS
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Com este projeto de intervencao, espera-se que, em um futuro proximo, todos

0S municipios sob a jurisdicdo da SRS de Juiz de Fora possuam CAPS de referéncia

em sua rede de atenc&o psicossocial.

7) CRONOGRAMA

Acoes

Organizacdo de seminario para apresentar o projeto de
intervencdo “Proposta de Desenho da Rede de Atencao
Psicossocial para os Municipios Jurisdicionados a SRS Juiz de
Fora.

Realizacdo de seminario apresentando o projeto de intervencao
“Proposta de Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial para
0s Municipios Jurisdicionados a SRS Juiz de Fora

Reuni6es mediadas pela referéncia técnica em saude mental da
SRS de Juiz de Fora buscando em conjunto e consenso propor
novo desenho para a Rede de Atencdo Psicossocial dos
municipios jurisdicionados & SRS Juiz de Fora a fim de que
todos esses municipios possuam CAPS de referéncia em sua
rede de ateng&o psicossocial.

Divulgacdo e pactuacdo em CIRA do novo desenho proposto
para a Rede de Atencdo Psicossocial dos municipios
jurisdicionados a SRS Juiz de Fora a fim de que todos esses
municipios possuam CAPS de referéncia em sua rede de
atencao psicossocial.

8) ORCAMENTO

ORCAMENTO

CUSTO

ITEM

ESPECIFICACAO

QUANTIDADE

UNITARIO

TOTAL

1

Café

3 Kg

R$ 12,00

R$ 36,00

AcUcar cristal

1 Kg

R$ 6,00

R$ 6,00

Biscoito maisena

10 pacotes de 400g cada

R$ 4,00

R$ 40,00

2
3
4

Impressoes

500 unidades

R$ 0,20

R$ 100,00
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5 Cartolinas 10 unidades R$ 1,00 R$ 10,00
6 Pincel Atbmico 20 unidades R$ 4,00 R$ 80,00

CUSTO TOTAL:R$ 272,00
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Termo de Declara¢do de Autenticidade de Autoria

Declaro, sob as penas da lei e para os devidos fins, junto a Universidade Federal de
Juiz de Fora, que meu Trabalho de Conclusdo de Curso (projeto de intervengao) do
Curso de Especializacio em Gestdo Plblica de Organizacao e Servigos de Saude -
GPOS - é original, de minha Unica e exclusiva autoria. E nao se trata de copia integral
ou parcial de textos e trabalhos de autoria de outrem, seja em formato de papel,
eletronico, digital, audio-visual ou qualquer outro meio.

Declaro ainda ter total conhecimento e compreensido do que é considerado plagio,
nao apenas a copia integral do trabalho, mas também de parte dele, inclusive de
artigos e/ou paragrafos, sem citagao do autor ou de sua fonte.

Declaro, por fim, ter total conhecimento e compreensao das punicoes decorrentes da
pratica de plagio, através das sancdes civis previstas na lei do direito autoral' e
criminais previstas no Cédigo Penal?, além das cominagdes administrativas e
académicas que poderao resultar em reprovagao.
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T LEI N* 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998. Altera, atualiza e consolida a legislagdo sobre direitos
autorais e da outras providéncias.

Z Art. 184. Violar direitos de autor e os que lhe sio conexos: Pena - detencdo, de 3 (trés) meses a 1 (um)
ano, ou multa.
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ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

+++PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++

Ata de defesa do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZAGAQ PNAP da Universidade Federal de Juiz
de Fora, realizada no Pélo UAB, O Polo Ubd [ Pélo Juiz de Fora

Exame: DATA HORA
Curso [0 GESTAQ PUBLICA DE ORGANIZAGAO DE SAUDE
Aluno: MARINA COSTA SOUZA

Orientador: ANGELA MARIA CORREA GONGALVES

Banca Examinadora:

NOME COMPLETO INSTITUIGAQ/CARGO

Titulo do Trabalho de Conclusao de Curso:

PROPOSTA DE DESENHO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PARA OS MUNICIPIOS JURISDICIONADOS A
SRS JUIZ DE FORA

De acordo com as normas do Curso de Especializagdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovadas pela Comissao
de Trabalho de Conclusdo de Curso (CTCC), o aluno submeteu seu Trabalho de Conclusdo de Curso em forma escrita e oral,
sendo, apds exposicdo de cercade _ _ _ _ _ minutos, arguido oralmente pelos membros da banca, tendo tido como resultado:
O Aprovagdo por unanimidade.

O Aprovagdo somente apés satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(nd@o superior a trinta dias).

O Reprovagdo.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagao:
O Declaragao de autenticidade
O Ficha de Avaliagdo
O Projeto Final impresso assinado pelo aluno

Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima determinada e
pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juizde Fora, de de

Candidato: (assinatura)




