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Introdugdo: Em 2009 iniciou-se capacitagdo dos profissionais da APS, SM e assisténcia social
através de cooperagéo entre o Instituto de Psiquiatria / UFRJ e a SMS de Breves . Foram realizadas
visitas (2009, 2010 e 2012), durante as quais se reuniram profissionais do municipio vinculados a
APS, SM e assisténcia social , a fim de construir a rede de assisténcia a saude mental do municipio.
Objetivos: Favorecer o conhecimento e a integragdo dos diversos profissionais e servigos vinculados
a rede de assisténcia a saude mental em Breves.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Visita 1 — setembro 2009 — exploratéria. Levantado o
perfil da rede de assisténcia a saide mental de Breves e dos pacientes atendidos no CAPS. Visita 2 —
dezembro 2010 — levantados os principais problemas da rede, realizados encontros de capacitagao
com a equipe do CAPS, ESF e assisténcia social. Visita 3 — julho 2012 —encontros de capacitacao
com a equipe do hospital e ambulatério municipal, CAPS, APS e assisténcia social.

Resultados: 2009 — CAPS com perfil ambulatorial - 783 pacientes: 505 com doencgas neuroldgicas
(uso de anticonvulsivantes); 278 com doengas psiquiatricas, muitos moradores de outros municipios.
Necessidade de capacitar a ESF para atender pacientes psiquiatricos e neuroldégicos menos graves e
o CAPS para pacientes graves. 2010 problemas levantados — inexisténcia de leitos psiquiatricos no
hospital geral e falta de capacitagcdo do CAPS para lidar com a crise de pacientes graves. 2012-
capacitagao tedrica e pratica, atendimento em conjunto de pacientes psiquiatricos e discussao das
principais sindromes encontradas. Constru¢cdo da rede com a presenca dos profissionais (troca de
informacgdes e contato).

Conclusao ou Hipéteses: O municipio possui os servigos para uma rede de saude mental, porem
ainda falta uma maior integracdo entre os diversos profissionais. Em trés anos constatamos uma
maior adequagdao do trabalho do CAPS, concentrando-se no atendimento a pacientes com
transtornos psiquiatricos graves, e reencaminhado para a rede os demais. A metodologia ativa de
capacitagdo mostrou-se adequada.
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