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1. INTRODUCAO

Os Servigos residenciais terapéuticos (SRT), instituidos pela Portaria n.°
106/2000 do Ministério da Saude, constituem-se como alternativas de moradia
para um grande contingente de pessoas que estdo internadas h4 anos em
hospitais psiquiatricos ou por nao contarem com suporte adequado na
comunidade. Além disso, essas residéncias podem servir de apoio a usuarios de
outros servicos de saude mental, como CAPS, que ndo contem com suporte
familiar e social suficientes para garantir espagco adequado de moradia. (BRASIL,
2004).

Os SRT sao casas localizadas no espaco urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia dessas pessoas com transtornos mentais
graves. Segundo BRASIL (2004), O numero de usuéarios pode variar desde 1
individuo até um grupo de no maximo 8 pessoas, que deverdo contar sempre com
suporte profissional.

Partindo desse pressuposto este trabalho tem como objetivo descrever o
acolhimento nos servigcos estudados a partir do projeto REDESUL - Redes que
reabilitam: avaliando experiéncias inovadoras de composicdo de redes de
atencao psicossocial.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é um recorte do estudo quantitativo descritivo da Pesquisa
Redes que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de composicdo de
redes de atencdo psicossocial (REDESUL). Utilizaram-se dados da etapa
guantitativa de composicdo e articulagdo de redes de atencdo psicossocial
através de uma abordagem epidemioldgica. A coleta de dados sobre as redes de
atencdo em saude mental da Regido Sul/RS foi realizada nos municipios de
Alegrete, Bagé, Caxias do Sul, Porto Alegre, Viamao, no periodo de setembro de
2009, por meio de um instrumento construido a partir das orientacdes
preconizadas pelos principios da reforma psiquiatrica e modelo de atencao
psicossocial para a entrevista de trabalhadores e coordenadores da atengcédo em
saude mental.

A amostra utilizada para este recorte foi 0s instrumentos de 14
coordenadores dos SRT e CAPS entrevistados, a analise ocorreu no programa
STATA, em que foram selecionados indicadores chaves para descrever o
acolhimento na rede avaliada.

O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia
da UFPel, sob o parecer 073/2009, de 14 de janeiro de 2009. Todos 0s sujeitos
do estudo concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



C2013 18A22/11
XIICONGRESSODEINICIAGAOC NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUM ERSIDADEFEDERALDES PELOIAS RUAGOMESCARNEIRON®]

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O acolhimento é uma visdo integradora e ressocializadora em busca da
reabilitacdo psicossocial (MANGIA; MARQUES, 2004). O cuidado integral se
constitui a partir do acolhimento no territério em que emerge a formacdo do
vinculo e a corresponsabilizacdo pela busca da resolubilidade nas necessidades
de saude (AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

A partir da tabela abaixo pode ser percebido o acolhimento e acesso feito
pelos CAPS estudados:

Tabela - Distribuicdo de acolhimento e acesso contemplado pelo servico, a partir
dos coordenadores de CAPS, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Acolhimento contemplado pelo Frequéncia* %
CAPS

Acolhimento diurno 6 100
Acolhimento noturno 6 100
Acesso contemplado pelo CAPS

Acesso livre dos usuarios 5 83,3
Acesso com hora marcada dos 6 100
usuarios

Realizacdo da triagem

Sim 2 33,3
Nao 4 66,6

Fonte: REDESUL, 2011.* Variaveis independentes.

Quanto ao acolhimento e acesso contemplado pelo CAPS 100% dos
coordenadores entrevistados relatam que o CAPS realiza acolhimento diurno e
noturno. Os CAPS devem oferecer acolhimento diurno e quando possivel e
necessario noturno; o acolhimento noturno é realizado em CAPS tipo Ill, devendo
ser compreendido como mais um recurso terapéutico, visando proporcionar
atencdo integral aos usuarios dos CAPS e evitar internacdes psiquiatricas. E
utilizado nas situacdes de grave comprometimento psiquico ou como recurso
necessario para evitar que crises emerjam ou aprofundem. (BRASIL, 2004).

Quanto ao acesso, em 83% dos servicos 0s usuarios tém acesso livre e
43% dos servicos 0 acesso € com hora marcada. A analise realizada dos CAPS,
66,6% dos servigos nao realiza triagem.

Em relacdo as atividades descritas alguns servicos realizam regularmente
um ou mais itens. Dentre as atividades realizadas regularmente no residencial
terapéutico 75% dos servicos realizam o acolhimento (REDESUL, 2011).

Com relacdo as questdes referentes ao espaco de definicdo do Plano
Terapéutico Individual (PTI) identificou-se que o espago mais frequente para
definicdo do PTI € a consulta individual, encontrada em 214 (55%) registros,
seguida de acolhimento, encontrado em 123 (31%) prontuarios e reunido de
equipe em 101 (26%) (REDESUL, 2011).

Segundo BRASIL (2004), o acolhimento € uma estratégia na construcao
do PTI, pois € o primeiro contato com 0 usuario, onde se deve compreender a
situacdo de sofrimento de forma mais abrangente e a partir disso iniciar um
vinculo terapéutico de confianga com o profissional do servico.
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4. CONCLUSOES

A partir do estudo inferiu-se que o acolhimento é uma ferramenta muito
importante em salude mental para os usuarios e profissionais, porque € a partir
dele que havera ou ndo a inser¢cao do USUario no servigo.

Diante disso, o acolhimento deve dispor de caracteristicas necessarias
construcéo terapéutica, por exemplo, os turnos de atendimento, receptividade e
investigacao para formulacdo de um plano de acéo.
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