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1. INTRODUGAO

A instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil surgiu em meio
a necessidade e a luta por um sistema de saude abrangente, descentralizado que
unificasse estratégias de prevencédo de doengas, promog¢ao e recuperagao de
saude. Apdés esse marco em 1988, a saude é entendida sob a odtica da
abrangéncia universal e pilar de seguridade social no pais. Dentro desse contexto
de revolugédo do cuidado a saude tem-se a lei da Reforma Psiquiatrica no Brasil
de 2001( Lei n° 10.216/2001), que assegura uma nova visdo sobre a atengédo em
saude mental, substituindo a visdo manicomial pelo cuidado extra hospitalar em
liberdade e no territério das pessoas com sofrimento psiquico, defendendo a
internagdo pelo menor tempo possivel somente quando outras estratégias de
cuidado falharem ( BRASIL,2001).

Assim, em lugar dos inumeros hospitais psiquiatricos que existiam no pais,
comecaram a se expandir em 2002 os Centro de atengdo psicossocial (CAPS),
um dos componentes da rede de atencao psicossocial (RAPS). A rede engloba
atengao primaria a saude, leitos em hospitais gerais, SAMU, unidades de pronto
atendimento, ambulatorios de saude mental, os CAPS como coordenadores do
cuidado; e objetiva estar presente no acolhimento, acompanhamento continuado
e integracdo do usudario a rede e & sua comunidade. E funcdo do CAPS se
integrar e se comunicar com a atengao basica, para prestar cuidado conjunto com
essa e prestar apoio para usuarios com necessidade de saude mental. Dessa
forma, é funcdo dos CAPS e da atencdo basica terem responsabilidade
compartilhada sobre os usuarios para que assim haja uma associacédo do cuidado
da saude fisica e mental e o conhecimento de todos os pontos de apoio de
cuidado a saude que o usuario comparece, para que dessa forma se respeite o
principio de cuidado integral dos usuarios ( BRASILIA, 2007).

Diante do exposto, o presente trabalho objetiva analisar a coordenacgéao do
cuidado fisico e mental na rede de atengéo psicossocial.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho € um relato de experiéncia, do atendimento de duas
usuarias assistidas na agao de extensao - do projeto “Territérios de/em acgao:
aprendendo e desenvolvendo saude na/pela rede de atencado psicossocial “,
realizada em um CAPS de Pelotas/RS. As observacdes descritas foram coletadas
da anamnese multiprofissional aplicada aos usuarios pelo projeto, de observagdes
na convivéncia com os usuarios do CAPS, em grupo terapéutico e no prontuario
do CAPS, durante o periodo de julho a setembro de 2024.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS
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Para as reflexdes propostas foram analisadas as historias de duas
usuarias, D.F.G.N e N.S.P., ambas lucidas e orientadas no momento da
anamnese multiprofissional realizada.

A usuaria D.F.G.N de 49 anos, sexo feminino, diagnéstico de transtorno
afetivo bipolar, estd ha 8 anos em acompanhamento no CAPS, possui ensino
meédio completo, nega outros problemas de saude como diabetes, hipertensao
arterial sistémica, problema cardiaco, ou problema respiratério, no momento da
anamnese multiprofissional. A ficha de acolhimento de 2016 presente no
prontuario disponivel do CAPS, primeiro contato com a unidade, ndo tinha
questbes sobre outras doengas que a usuaria pudesse ter, ndao ha
questionamento ao longo do prontuario sobre possiveis doengas clinicas e outros
servigos que ela possa consultar. Ela refere que comparece a UBS apenas para
aferir pressao arterial de acordo com anamnese multiprofissional aplicada, ainda,
possui como fator de risco e de possivel interacdo medicamentosa, tabagismo
desde os 13 anos de idade, fazendo uso de 1 carteira de cigarro por dia, refere
também amenorreia desde os 23 anos, nunca obtendo diagnodstico de sua
condigdo, ndo faz exames laboratoriais de rastreamento, com dificuldade de
comparecer em outros servigos por fobia social.

A usuaria N.S.P, 60 anos, sexo feminino, diagnostico de esquizofrenia,
com 2 anos de acompanhamento no CAPS, possui ensino médio completo, tem
como outros problemas de saude relatados na anamnese multiprofissional:
hipotireoidismo, diabetes mellitus 2, hipertensao arterial sistémica e asma, em uso
dos seguintes medicamentos: Levotiroxina 175 mg, Furosemida 40 mg, Glifage
XR 500mg, Dapagliflozina 10 mg, Losartana 50mg, Haldol 5 mg, Risperidona 1mg
1 vez ao dia, Fluoxetina 20mg 3 vezes ao dia. A ficha de acolhimento do ano de
2022, tinha questdes sobre outros problemas de saude que o usuario pudesse ter,
para N.S.P estava preenchido hipertensdo arterial sistémica, asma,
hipertireoidismo e diabetes, no entanto ndo tinha ao longo do prontuario em que
servico médico ela acompanharia essas doencas clinicas. As informagdes sobre
seus medicamentos constavam apenas na anamnese multiprofissional do projeto
de extensao, apos isso foi descrito em prontuario do CAPS. A usuaria relata que
tentou obter atendimento na sua UBS de referéncia inUmeras vezes, mas a
unidade ndo tinha médico para realizar seu atendimento.

A historia de D.F.G.N evidencia uma falta de contato amplo com a sua UBS
de referéncia, e auséncia de integralidade de seu cuidado. Apesar da usuaria
frequentar a UBS, sistema de atencao primaria no Brasil, apenas comparece para
aferir sinais vitais, ndo ha uma acao de prevengao e promogao a saude de forma
a rastrear possiveis comorbidades com base em sua idade, realizar exame
preventivo de cancer de colo de utero e manejar seu tabagismo, importante fator
de risco para inumeras doencas, por exemplo. Assim, além de estar desassistida
em importantes instdncias de sua saude, ha uma falta de coordenagao entre
CAPS e UBS, a saber que ndo ha informacgao nesses servigos sobre o cuidado da
saude de forma integrada. Da mesma forma, apesar de haver descricdo de
doencas clinicas de N.S.P em sua ficha inicial de acolhimento, ndo ha mais
questionamentos ao longo de seu prontuario sobre o cuidado de outras questdes
de saude, bem como se ela esta assistida por outro servico médico. Além disso,
apesar de a usuaria ter tido a capacidade de procurar a sua UBS de referéncia
espontaneamente, n&do encontrou atendimento em sua regionalizagdo, ficando
desassistida por meio da rede publica e gratuita ao tratamento de suas
comorbidades, evidenciando também uma falha na coordenacao entre CAPS e



UFPEL 2024

4 10° SIIEPE )
))‘W BN IEGRADA Xl CEC - CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA
4

UBS, de modo que em nenhum momento estava registrado em seu prontuario a
dificuldade que a paciente tinha em obter cuidado integral de sua saude.

Assim, o cuidado das usuarias se da de maneira fragmentada, pois n&o
estdo inseridas em uma estratégia de saude da familia de forma efetiva. Nao
possuindo vinculo com a rede de atencao, pois apesar de estarem assistidas em
CAPS para cuidado de saude mental, estdo desassistidas de cuidado fisico.
Portanto, a corresponsabilizacdo e fluxo de informagdes preconizadas em
diretrizes do Ministério da Saude nao ocorre na intensidade devida nesses casos,
na medida que nem mesmo se tem registro dos outros pontos de atengao a saude
dessas usuarias em prontuario, documento oficial no CAPS ( KANTORSKI, 2011).
A saude publica, universal e gratuita obteve muitos avancos desde a criagdo do
SUS no Brasil, e a saude mental teve uma mudanga drastica, saindo de uma
concepcao de isolamento de pessoas que sofrem de transtornos psiquicos em
manicémios para o0 entendimento de que essas pessoas devem ter
acompanhamento e acolhimento dentro do seu contexto social e familiar apds a
Reforma psiquiatrica. Ainda, a territorializagdo permite uma rede de atencéo a
saude descentralizada mais proxima da vida cotidiana do usuario, permitindo
através da atencao basica um vinculo mais proximo com a rede e um cuidado
integral do individuo. Os CAPS, sdo as unidades que permitem, dentro da Rede
de Atencgdo psicossocial, o cuidado dos individuos que sofrem de transtornos
psiquicos graves e persistentes. O dialogo entre a rede de atengado basica e os
CAPS deveria permitir o melhor atendimento de usuarios da rede de saude com
transtornos mentais.

4. CONSIDERAGOES

Diante dos casos analisados, a falta de dialogo entre os servigos da rede de
apoio, a falta de registro adequado dos pontos de saude que deveriam suprir suas
necessidades de saude e a incompreensao de que saude fisica e mental estao
interligadas e devem ser assessoradas em todo e qualquer usuario, podem estar
ocasionando uma falha no cuidado da saude. Assim, a coordenacgao dos servigos
se mostra ineficaz e as usuarias estdo isoladas em pontos da rede sem ter suas
necessidades de saude supridas, ou até mesmo sem informagao e intervengao
suficientes para o tratamento adequado das comorbidades, de promocido da
saude e prevengao de outras doengas.

Assim, fica evidente a necessidade de melhora na comunicacdo entre os
servicos para se conhecer o estado de saude geral dos usuarios e permitir a
discusséo do cuidado para que assim ocorra de forma integrada e individualizada.
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