Relato de experiéncia de Implantacdo da Atencdo msissocial na atencéo basica,
em cidade com menos de 20 mil habitantes.

O Ministério da Saude (MS), com a Portaria GM 38&nta a implantacdo de Centros
de Atencéo Psicossocial para cidades acima de PBafmtantes. Cidades com menor
indice populacional, recomenda-se que as demamedsside mental sejam atendidas na
Atencdo Basica. Na Bahia mais de 60% dos municifgos populacdo inferior ao
indice recomendado pelo Ministério da Saude papdamiacdo de Caps e a grande
maioria ndo inclui saude mental na atencdo basiteaminhando os usuérios para 0s
hospitais psiquiatricos e deixando de oferecercaienntegral e resolutiva dentro dos
seus territorios. Este quadro além de se constitmirentrave para concretizacdo da
reforma psiquiatrica, aumenta o custo operacioasalskcretarias municipais de saude,
gerando desatencdo aos usuérios, familias e coadesdEste relato apresenta uma
experiéncia de bons resultados terapéuticos, feilane estratégico, de implantacéo de
saude mental na atencdo béasica, numa cidade polsertdio da Bahia, com 17 mil
habitantes, tendo como objetivo apresentar um rmatkelhpoio psicossocial na atencao
basica, utilizando equipe de apoio matricial endsamental e do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e dos Nucleos de ConvigérciCultura. Levantamento
epidemioldgico, orientacdo de saude mental paragagpes de PSF, separacdo de
clientela a ser atendida pelas ESF (Equipes deeSdaitramilia) e pelo ambulatorio de
saude mental, implantacdo da ficha SM (Saude Mergatolha de profissionais do
Nasf, treinamento dos cuidadores que atuardo ncdsaside convivéncia, escolha dos
espacos para estes nucleos, cronograma de fun@ot@m quadro de atividades dos
nacleos de convivéncia, rotina de referéncia e raemfferéncia entre as ESF e
implantacdo de um ambulatério de saude mental foeeessarios para a concretizagcéo
deste modelo de atencdo psicossocial. Os resul@delm®nstram a diminuicdo das
internacdes psiquiatricas ao se implantar satde¢ai®a atencao basica, tomando como
principio basico a integralidade das a¢cfes. Oulaoi®s revelam: a otimizagc&o no custo
operacional da SMS; a possibilidade do acolhimbéotoanizado com equipes de saude
capacitadas; o fortalecimento da rede de ateng@erando preconceitos e promovendo
inclusdo. Com esta experiéncia aprendemos quengaatédasica deve esta treinada e
apta para referenciar os casos de salude mentahanes severos e persistentes, para
um ambulatério de saude mental que pode ser ingulardentro do territorio, e oferecer
acompanhamento. A maior dificuldade em promoveexakriéncia é quando a atencao
basica do municipio ainda ndo tem um bom funciomameEsta experiéncia indica
uma proposta possivel de implantacdo, com cust@mnemaior cobertura em relacéo
ao modelo CAPS para atencao integral aos usuagicaulde mental em cidades com
menos de 20 mil habitantes.



