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Vocé conhecerd o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ) e as a¢des relacionadas ao uso de alcool e '‘outras drogas.

Com o proposito de ampliar o acesso a recursos terapéuticos que eram restritos a area
privada, em 2006, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC-SUS). Ainda no apoio a ampliagdo da capacidade
resolutiva e a qualidade do trabalho da atengdo primdria, o Ministério da Saude criou, em
2008, os Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASF e, em 2012, os Consultérios na Rua,
além de estabelecer parcerias com o Ministério da Justiga, através do Programa Nacionail
| de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI), e trabalhar de forma integrada com o
Ministério da Educacdo, através do Programa Saude na Escola (PSE). No capitulo 4 sdo
apresentadas as principais caracteristicas desses programas.

O ultimo capitulo deste modulo é dedicado ao estudo das estratégias de Redugiio de Danos

Nota dos organizadores

Alguns conceitos expressos nos textos deste material podem ser diferentes nos diversos modulos,
pois expressani as diversas visbes a respeito do assunto que existem nos sistemas de satde,
politicas publicas e assisténcia social. O objetivo destes capitulos é apresentar a filosofia e proposta
de profissionais que atuam com diferentes tipos de abordagem. Isso é importante para que vocé
tenha elementos para decidir se o seu paciente tem um perfil que provavelmente se adequara ou néo
a determinadas abordagens, e para que vocé possa desenvolver uma visdo ampla sobre o assunto.

para prevencdo e assisténcia ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas, enfocando sua
integracdo as estratégias desenvolvidas na atengdo primaria e apresentando diferentes
tipos de abordagens, para que vocé possa decidir de forma segura a melhor modalidade
terapéutica para os seus pacientes.
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Objetivos de ensino

Ao final do médulo, voceé serd capaz de:

v Enumerar as caracteristicas da Politica Nacional de Satide Mental do SUS,

considerando suas diretrizes e prioridades, e as possibilidades de articulacdo
entre as a¢des de Saude da Familia e os servigos de satide mental;

Compreender os principios que orientam a Atengdo Priméria a Saude;

Identificar as possibilidades de reorganizagdo da atencio primaria a partir da
Saude da Familia;

Caracterizar a Politica Nacional de Atengdo Basica — dreas estratégicas e
responsabilidades;

Conhecer diferentes a¢des e programas desenvolvidos pelo Ministério da
Saude e seus parceiros para Aten¢do Primdria a Satde;

Analisar as caracteristicas histdricas e conceituais da Redugdo de Danos e
relacionar as agdes de Redugdo de Danos a Atencdo Primaria a Saude.

Capitulos

b= Y U

Saude Mental, Atenc¢do Primaria & Saude e integralidade
Conceitos em Atengdo Primaria a Saude e Salde da Familia
Panorama da Estratégia de Saude da Familia no Brasil

Acdes e Programas

Estratégias de Redugdo de Danos: da atenc¢do primaria a secundéria

e =

Capitulo

1

Sadde Mental, Atencéo Primaria a
Saude e integralidade

TOPICOS

v Os principios que embasam o modelo de gestdo de Salde |
v Cenério atual

v Salde Mental na Atencao Primaria a Sadde: diretrizes e
prioridades

v Articulagdo das equipes de satde da familia com a rede de
servigos de saude mental

v’ Atividades
v" Bibliografia




| - 3=

UPERA i 5 : == o —_—
| Sistema para detecgéo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengdo breve Reinsergao social Acompanhament
d aimento

Os principios que embasam o modelo
de gest&io de Saude

A mudancga do modelo de aten¢do em saide mental tem como principal objetivo:

A ampliagdo e a qualificacio do cuidado as pessoas com
transtornos mentais e sofrimento psiquico, nos servicos
comunitarios, com base no territério.

O que essencialmente muda?

No novo modelo, a atencdo hospitalar deixa de ser o centro, como era antes,
tornando-se complementar. Trata-se de uma mudang¢a fundamental na concepgao
e na forma como deve se dar o cuidado: mais préximo da rede familiar, social e
cultural do paciente, para que seja possivel a reapropriacdo de sua histéria de
vida e de seu processo de saude/adoecimento.

Aliado a isso, adota-se a concepgdo de que a producdo de sadide é também
producdo de sujeitos. Os saberes e praticas ndo somente técnicos devem se
articular a construgdo de um processo de valoriza¢do da subjetividade, em que os
servigcos de salide possam se tornar mais acolhedores, com possibilidades de
criagdo de vinculos.

A Politica Nacional de saide mental do SUS' tem como diretriz principal
a redugdo gradual e planejada de leitos em hospitais psiquiatricos, com a
desinstitucionalizagdo de pessoas com longo histérico de internaces. Ao mesmo
tempo, prioriza a implantacdo e implementagdo de uma rede diversificada de
servicos de salde mental de base comunitéria eficaz, capaz de atender com
resolutividade aos pacientes que necessitem de cuidado.

Além da criagio de uma série de dispositivos assistenciais em sadde mental, a
desinstitucionalizaco pressupSe também transformagdes culturais e subjetivas
na sociedade.

http.//portalsaude.
saude.gov.br

-

A expressio “reabilitagdo ou atencgdo psicossocial” é utilizada para indicar que:
devem ser construidas, com as pessoas que sofrem transtornos mentais,
oportunidades de exercerem sua cidadania e de atingirem seu potencial de
autonomia e desenvolvimento, no territério em que vivem.

A rede de salde mental, segundo essa perspectiva, deve ser composta por
diversas acdes e servicos de Saude Mental:

v Atencdo Primdria a Saude — APS (Equipes de Satide da Familia, NASF,
Consultoérios na Rua);

4 =

v" Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS;
v’ Residéncias Terapéuticas;

v Ambulatdrios;

v" Unidades de Acolhimento;

v’ Leitos de Atencdo Integral em Saude Mental (em CAPS lll e em
Hospital Geral);

v’ Programa De Volta para Casa;
v’ Cooperativas de trabalho e geragdo de renda;

v' Centros Culturais e de Convivéncia (CECCO), entre outros.

Consideragoes

Deve-se levarem conta que existe um componente de sofrimento
subjetivo associado a toda e qualquer doenga, as vezes atuando
como entrave a adesdo a praticas de promogdo da saude ou de
vida mais saudaveis. Podemos dizer que:
v" Todo problema de satde é também — e sempre — mental;
v" Toda satide mental é também — e sempre — produgao de
saude. )
Nesse sentido, seré/sempre importante e necessaria a articulagdo
da satide mental com toda a rede de salide e, sobretudo, com a
Atencdo Primaria a Salide/Estratégia de Salde da Familia (Brasil,
2004).

Médulo5 | Atengdo integral na rede de salde “




EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E DE SAUDE MENTAL

QUALIFICAGAO DO TRABALHO DAS EQUIPES EM SAUDE MENTAL

Ha principios da APS comuns que norteiam a atuagdo das equipes de Saude da Como ja mencionado anteriormente, o Ministério da Sadde criou, em 2008, 0s

SAIBA MAIS:

Familia e de satide mental: Os termos Atengéio Ndcleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) para ampliar, qualificar, e aumentar
an 1 . . . . Bdsica e Atengio ivi do Ilho da Estratégi aude da Familia, principalmente no
v" Acessibilidade aos servicos de satde: garantir acolhimento as pessoas; Primdria a Satude esolutividade | abalho d gla’de > o p. clpaime
v o _ _ B o _ podem ser utilizados que tange o atendimento de casos em satide mental e psiquiatria.
Cuidados integrais: responsabilidade pelo sujeito, considerando os como sinénimos na v
aspectos biopsicossociais, desde a prevencio até a reabilitacio; ’ maioria das vezes, Em 2011, o NASF foi republicado através da Portaria n2 2.488. A Politica Nacional
. x s . Eag dyeise torne um de Atencdo Basica (PNAB) reforca o papel do NASF como componente estratégico
v" Orienta¢do comunitdria e familiar: atuacdo a partir do contexto problema conceitual, R . X .
i séciocultural e familiar d lach porém existem i da Atencdo Primadria a Salide e ainda traz mudangas em relagao ao funcionamento
ural e familiar da populagao; ” - - . , . , .
' POpUIacao; v Loneekiticas e a composicdo dessa equipe, como também cria o NASF 3, através da Portaria
(] v C ti d d d . s quanto g origem e -
il ontinuidade do cuidado; diferencas conceituais. n2 3,124, de 28 de dezembro de 2012. Destaca-se que a sua atuagao deve
i . = . . Na literatura nacional i H H icc) i 3
b v’ Organizagiio em rede - que deve se articular para a producdo de A ocorrer de maneira integrada e apoiando os profissionais, ndo somente os das
il - , . . - . A e 3 . ~ . s .
cuidados em satide mental no territério. produgdes cientificas equipes de Saude da Familia, mas também os das equipes de Ateng¢do Primaria
ih em que os dois termos a Salde para populagBes especificas (Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e

aparecem. Porém, o
termo Atengdo Bdsica

fluviais) e agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das mesmas,

E primordial, entdo, incluir ativamente nas politicas de expans3o,
formulagdo e avaliagdo da Atencdo Primdria a Saude, as acdes de satde
mental que, com potencial transversal, devem ajudar as equipes a
trabalhar a dimensdo do sofrimento psiquico, o qual é mais que uma
simples ameaca a integridade biolégica, como também 3 sua integridade
como serhumano, como sujeito de acdo e reacdo, que possuinecessidades
préprias e especificas.

Assumir esse compromisso é uma forma de responsabilizagdo em relagdo
a producdo de satde, a busca da eficcia das praticas e & promocdo da
equidade, da integralidade e da cidadania, efetivando os principios do
SUS.

As equipes de Salde da Familia (SF) precisam ter o apoio e trabalhar
préximas aos profissionais e servicos de saide mental. Precisam ter
competéncia para atuar nas questdes de salide mental pertinentes ao
seu nivel de atencg3o.

O trabalho integrado das equipes de SF e saude mental potencializa o
cuidado e facilita uma abordagem integral, aumentando a qualidade
de vida dos individuos e comunidades. Também propicia um uso mais
eficiente e efetivo dos recursos e pode aumentar as habilidades e a
satisfacdo dos profissionais (Saraiva e Cremonese, 2008).

no contexto do Sistema
Unico de Satide — SUS
é mais utilizado nos
documentos oficiais do
Ministério da Savde.
(Mello GA; Fontanella
BJB; Demarzo MMP.
Atencdo Basica e
Atencéo Primdéria
a Satde: Origens e
diferencas conceituais.
(artigo de revisdo).
Rev. APS. V12, ne 2,
p. 204-13. abr-
jun, 2008.

configurando-se como uma equipe ampliada, compartilhando praticas e saberes
em salde nos territérios onde atuam.

O NASF é uma das op¢des para a qualificagdo do trabalho das equipes em saude
mental. Os gestores locais, juntamente com as equipes de saude, devem identificar
meios possiveis para melhorar o conhecimento dos profissionais nessa area.

Opc¢Bes paralevar conhecimento e qualificagdo em saide mental aos trabalhadores
das equipes de Saude da Familia:

v’ Escolas Técnicas do SUS — ETSUS;

v Telessalde;

v Equipes de matriciamento formadas a partir dos recursos humanos
disponiveis;

v" Matriciamento a partir do CAPS, dos NASFs e dos ambulatdrios gerais;

v" Ofertas de cursos de aperfeicoamento e especializagdo em saude
mental; .

v' Programa de Educage"ﬁ;pelo Trabalho — PET Saude/Saldde Mental.

_Programas de Residéncia Multiprofissional em saude mental e em Saude da
Familia, e Residéncia Médica em Medicina de Familia, Comunidade e Psiquiatria.

A Organizacdo Mundial da Saide — OMS (2001) considera que o manejo e o

A

=

I | -
! L | . - . . . . - . - : =3 .
' SUPERA | Sistema para detec@o do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsercéo social e Acompanhamento Médulo 5 | Atengdo integral na rede de satde “




Capitulo

I

tratamento de transtornos mentais no contexto da Atencdo Primaria a Saude sao
um passo fundamental para possibilitar, a um maior nimero de pessoas, o acesso
mais facilitado e rapido ao cuidado em saude mental. Isso n3o sé proporciona
uma atengao de melhor qualidade, como também reduz exames supérfluos e
| tratamentos impréprios ou ndo especificos.

I

Cenério atual

Segundo dados de prevaléncia internacionais, divulgados pelo Ministério da
(i Sal]dei

i v’ 3% da populac¢io apresenta transtornos mentais severos e
; persistentes, necessitando de cuidados continuos;

fiy v’ E alta, no pais, a prevaléncia de transtornos mentais comuns, de

diversos niveis de gravidade, e que necessitam de cuidado. Estudos

i apontam que entre 25% - 30% da populagao apresentou algum
quadro de transtorno mental comum (TMC) em um ano em S3o Paulo
(Maragno, Andrade et al 2006);

v Quanto aos transtornos decorrentes do uso prejudicial de dlcool e
outras drogas, estima-se que as dependéncias de dlcool e outras
drogas (exceto tabaco) atingem cerca de 6% da populacdo.

Se considerarmos apenas o alcool, 9% a 11% das pessoas entre 12 e 65
anos de idade sdo dependentes, de acordo com pesquisas realizadas no
Brasil, pelo CEBRID/UNIFESP (Carlini et al, 2005).

Os usudrios que jd apresentam padrdo de dependéncia para substancias
psicoativas ndo constituem a maior parcela da populagdo de consumidores dessas
substancias. Para a maioria dos casos é mais Util pensar em problemas associados
ao uso de alcool e/ou outras drogas do que em “dependéncia”, uma vez que ndo
s6 a dependéncia deve ser tratada, mas também todas as formas de uso que
tragam prejuizo a saude e ao bem-estar do usuario, de sua familia e seu meio.

As diferentes formas de sofrimento psiquico constituem importante causa de
perda de qualidade de vida na populagdo em geral. A realidade das equipes
de Saude da Familia demonstra que, cotidianamente, elas se deparam com
problemas de “saiide mental”: 56% das equipes de Saude da Familia referiram
realizar “alguma ag¢do de salide mental” (OPAS/MS, 2002).

Estudos, desde a détada de oitenta, demonstram que, entre os pacientes que
procuram as unidades de Atengdo Primaria a Salde, uma grande proporgdo
apresenta sintomatologia relacionada a sofrimento psiquico, revelando que entre

45 33% e 56% dos pacientes atendidos, nesse nivel assistencial, podem apresentar
sintomas de transtornos mentais comuns (Mari, Vilano, Fortes, 2008).

Um estudo da OMS (WHO, 2001) levantou a coexisténcia de depressdo e
ansiedade como um dos problemas psicolégicos mais frequentes na atengdo
primaria. Outras evidéncias apontaram (WHO, 2001; Araya et al, 2001; Fortes et
al, 2008) que os sintomas fisicos persistentes, sem explicagdo médica, também
podem estar associados a quest&es de saude mental.

Diante dessas prevaléncias, é preciso, portanto, qualificar a Aten¢do Primaria a
Saude para o atendimento adequado de pessoas com tais problemas.

Uma das principais estratégias para ampliagdo do acesso ao
cuidado em saude mental é a priorizagdo das agdes de saude
mental na Atencgdo Primdria a Saude.

Experiéncias muni'cipais

Diversas experiéncias municipais ja consolidadas demonstram que o apoio
matricialem satide mental melhorou a efetividade da atuagdo das equipes de Satde
da Familia. Um levantamento preliminar de 2006, realizado pela Coordenacgdo de
Satde Mental do Ministério da Satde, em 12 estados da federagao (Brasil, 2006),
constatou que 16,3% dos municipios pesquisados realizam ag¢oes sistematicas de
salde mental na atengdo primaria.
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No entanto, séc; referidas diﬁéuldades pelos profissionais de atengdo primaria | SOOde Menfql Nna Afencéo Primdri(] C] '

para lidar com o sofrimento psiquico de seus pacientes, incluindo especialmente o
a abordagem das quest&es psicossociais da clientela por eles atendida e 0 manejo qudeZ d"efnzes e pnondqdes

de transtornos mentais.

, Diante do cendrio apresentado, considera-se que a inclusdo de agdes de salde
E ' mental na Ateng¢do Prkiméria a Saude deve ser prioridade na organizagao das redes
| A Organizagao Mundial da Satde, juntamente com a Associagdo P de saude. Para o melhor manejo da saide mental na Atengdo Primadria & Salde,

- 2T al i 2http.//www.,
Mundial de Médicos de Familia? (Wonca), aponta como principais | globalfamilydoctor, propde-se um trabalho compartilhado de suporte as equipes de SF, através do
com

razbes para a integragdo de saude mental na atencdo priméria desenvolvimento do apoio matricial em saude mental.
(WHO/Wonca, 2008): b
v' Relevante magnitude e prevaléncia dos transtornos

| O que é o apoio matricial?

mentais;

v" Necessidade de um cuidado integral em saude devido | O apoio matricial é um arranjo técnico-assistencial que visa 3 ampliagdo da
a indissociago entre os problemas fisicos e de salde clinica das equipes de Saude da Familia, superando a légica de encaminhamentos
mental; indiscriminados para uma logica de corresponsabilizagdo entre as equipes

de Satide da Familia e de saide mental, com a construg¢do de vinculos entre
profissionais e usudrios, pretendendo uma maior resolutividade na assisténcia
em saude (Campos e Domitti, 2007).

v’ Altas prevaléncias de transtornos mentais e baixo |
ndmero de pessoas recebendo tratamento; '

|I . 7 ;
v Aumento do acesso aos cuidados em satde mental,

quando realizados na Atengao Primaria a Saude;
0 apoio matricial tem duas dimensdes:

v" Maior qualificacdo das a¢des e dos servicos, propiciando
0 respeito aos direitos humanos; ' 1. Suporte assistencial, que vai demandar uma agdo clinica direta com os

v’ Redugdo de custos indiretos com a procura de usudrios e/ou familia;

' - tratamento em locais distantes; 2. Suporte técnico-pedagdgico, que vai demandar uma ag3o e apoio
v’ Bons resultados em decorréncia do cuidado integral a educativo com e para a equipe.

saude de sujeitos com sofri iqui . - e ol {10 . - N
| ! sofrimento psiquico. As equipes de Satude da Familia podem solicitar o apoio matricial dos profissionais

de saide mental que atuam nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), ou de equipes de Satide Mental atuantes
nas diversas unidades do municipio. O apoio matricial em saude mental é
indicado, ou solicitado, quando a equipe de Saude da Familia encontra limites
e dificuldades na condugdo de casos clinicos complexos. Os profissionais do
apoio matricial, através de espagos de discussdo em equipe, irdo contribuir na
elaborag3o e planejamento de atividades relativas a érea da satide mental e que
integrem os aspectos subjetivos.

E desejavel buscar a articulagdo com programas de formagdo médica e de
enfermagem, construindo iniciativas compartilhadas de ensino-servico na
comunidade, em que o componente do matriciamento em saide mental esteja
presente.

1|
| II ..’“ [r. ;. . B ‘ “
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Como organizar as a¢gdes de apoio matricial?
Ha duas maneiras basicas de integragdo entre apoiadores matriciais e equipes de
Saude da Familia (Campos e Domitti, 2007):

1. Encontros periddicos e regulares: através de agenda semanal ou
quinzenal entre equipe de Atengdo Primaria a Saude/Saude da Familia
e apoiador matricial, com o objetivo discutir casos selecionados pela
ESF; elaborar conjuntamente a condugdo dos casos selecionados;
realizar agdes conjuntas, discutir temas clinicos, de saude coletiva ou
de gestdo, fortalecer a educagao permanente.

2. Solicitagdao do apoiador matricial em casos imprevistos, urgentes e de
crises, para os quais ndo ¢ possivel aguardar os encontros periodicos,
através de contato telefdnico ou eletrdnico.

O apoio matricial implica sempre a construgao de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) integrado entre apoiadores e equipe de Atengdo Primaria a Salide/Saude da
Familia, e essa articulagdo pode desenvolver-se em trés planos:

1. Atendimentos e intervengdes conjuntas entre o matriciador e equipe
de Satde da Familia;

2. Atendimentos programados para o especialista ou para o servico
especializado que realiza o apoio matricial, nas situa¢des que exijam
atengdo especifica do profissional, mas mantendo-se o contato com a
equipe de Saude da Familia que nao se descompromete com o caso;

3. Troca de conhecimentos e orientagdes, discussao de caso clinico,
didlogo sobre alteragdes nas condutas terapéuticas, permanecendo o
cuidado com a equipe de Saude da Familia (Campos e Domitti, 2007).

Todos os profissionais
de saude devem
trabalhar em equipe
solicitando o apoio de
especialistas quando
necessdrias condutas
especificas para
casos complexos.

l _
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ACOES DE APOIO MATRICIAL

Nos encontros entre equipes de SF e de sailde mental busca-se o desenvolvimento
de acBes conjuntas, em que a troca de impressdes, informagdes, cuidado e apoio
tornam-se fonte de fortalecimento mutuo para enfrentamento das dificuldades

trazidas pelos usuarios. Dentre as a¢gdes conjuntas destacam-se:
\

v Discussio de casos clinicos: reuniGes nas quais participam
profissionais da Equipe de Saude da Familia, referéncia para o
caso clinico em questdo e o apoiador ou equipe de apoio matricial.
Geralmente, os casos elencados para esse tipo de discussdo sao

& -

0s mais complexos, com os quais a equipe de SF enfrenta alguma
dificuldade de cuidado. A ideia consiste em rever e problematizar
o caso, contando com o suporte e aporte do apoiador ou da
equipe de apoio matricial, buscando possiveis alternativas e
revisdes na conducdo da situagdo. De acordo com as necessidades
de alguns casos, pode ser necessaria a participagdo direta do
apoiador ou de outros servicos de salde da rede, o que ndo
desresponsabiliza a equipe de SF pela situagao. O exercicio deve
visar o entendimento de varios aspectos da singularidade do caso,
a partir da troca de informagdes, hipdteses e experiéncias, com

o objetivo de formular um projeto terapéutico singular (Oliveira,
2010).

v" Atendimento conjunto: intervengdes que sdo realizadas
conjuntamente entre a equipe de SF e apoiador ou equipe
matricial, através de atendimento individual compartilhado,
seja na unidade de satide, no domicilio ou até mesmo na rua;
realizacdo de procedimentos em conjunto, tendo como objetivo
transformar saberes e praticas em atos, gerando experiéncia
para todos os profissionais envolvidos. Gera-se a oportunidade
de compartilhamento de saberes e de dificuldades no cotidiano.
Os atendimentos comp,ah‘ilhados proporcionam aos profissionais
da SF observar como o apoiador aborda o caso, bem como
permitem ao mesmo que vivencie mais de perto o vinculo e os
tensionamentos que vivem os profissionais da SF (Oliveira, 2010).
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Algumas modalidades de atendimentos conjuntos sdo: consulta, visita domiciliar,
abordagem familiar, coordenagdo de grupos em conjunto e enfrentamentos
de desafios no territério. No apoio matricial, o profissional responsavel pode
participar de reunides de planejamento das equipes, discussdao de casos, de
atendimentos compartilhados e especifico, além de participar das iniciativas de
educagao permanente (Brasil, 2010).

Ao aumentar a capacidade das equipes de Saude da Familia em lidar com o sofri-
mento psiquico e integra-las com os demais pontos da rede assistencial, o apoio
matricial possibilita que a prevengdo e o tratamento dos transtornos mentais,
assim como a promogdo da salide e a reabilitacao psicossocial, acontegam a partir
da atengdo primaria. A corresponsabilizacdo pela demanda — tanto a equipe de
Satde da Familia como a equipe de saude mental sdo responsaveis por deter-
minado territério —, leva a desconstrucdo da légica de referéncia e contrarrefe-
réncia, que favorece a desresponsabilizacdo e dificulta o acesso da populagdo.
(Brasil, 2004; Saraiva & Cremonese, 2008).

O cuidado compartilhado prevé uma rede de acdes, dispositivos de salde e
dispositivos comunitarios que possibilitem que o processo de cuidar se organize,
tendo como eixo central o sujeito e seu processo de saude/doenga. O locus do
tratamento se revela mutavel ao longo do tempo, com intensifica¢ao no ponto da
rede em que a atengdo demonstra ser mais vidvel, seja este na Atengao Primaria
a Salde, nos servigos especializados ou em ambos. Assim, todos sdo responsaveis
pela garantia do acesso, da equidade e da universalidade (pereira, 2007).

A responsabilizacio compartilhada pelos casos visa aumentar a capacidade
resolutiva da equipe local, estimulando a interdisciplinaridade e a aquisi¢do de
novas competéncias (Brasil, 2004). Esse cuidado torna-se um dispositivo para
que os usuarios também possam se responsabilizar pelo seu tratamento, pelos
seus sintomas e pela sua vida, produzindo outras relagdes com o seu processo de
adoecimento, estimulando a pré-atividade e a autonomia do sujeito na construcdo
do seu projeto de vida.

DIRETRIZES GERAIS

No planejamento e organiza¢do dessas acdes, devem ser consideradas as
seguintes diretrizes gerais:

v’ Deve-se identificar, acolher e atender as demandas de salde mental
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do territdrio, em seus graus variados de severidade — os pacientes
devem ter acesso ao cuidado em satide mental mais préximo possivel
do seu local de moradia, de seus lagos sociais, culturais e familiares;

Devem ser priorizadas as situagdes mais graves, que exigem cuidados
mais imediatos (situacdes de maior vulnerabilidade e risco social);

As intervehgdes devem se dar a partir do contexto familiar e
comunitario — a familia e a comunidade devem ser parceiras no
processo de cuidado;

E fundamental a garantia de continuidade do cuidado pelas equipes
de Saude da Familia, seguindo estratégias construidas de forma
interdisciplinar;

As redes sanitdria e comunitdria sdo importantes nas estratégias

a serem pensadas para o trabalho conjunto entre saude mental e
equipes de Saude da Familia;

O cuidado integral articula agOes de prevengdo, promogao, tratamento
e reabilitagdo psicossocial;

A educagdo permanente deve ser o dispositivo fundamental para a

organizacdo das agbes de salide mental na Atengdo Primdria a Satde.
/

Geralmente, as necessidades complexas expressas por parte
signiﬁcaﬁva da populagdo ndo podem ser satisfeitas com
base apenas em tecnologias utilizadas por esta ou aquela
especialidade, mas, exigem:
v' Esforcos criativos e conjuntos inter e transdisciplinares;
v Mobiliza¢3o de recursos institucionais e comunitérios;

v’ Recursos materiais e subjetivos, que somente podem
ser articulados a partir da construcao de projetos
terapéuticos singulares, pactuados com o usudrio e sua
rede social/s_Lgniﬁcativa (SMS, Aracaju, 2003).
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As particularidades da saude mental na Atenc¢do Primdria a Salde e a necessidade
de “ampliagdo da clinica” (Goldberg, 1996) devem fazer parte do conhecimento

As pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis, em especial hipertensio e
diabetes mellitus, muitas vezes exigem escuta qualificada dos aspectos subjetivos

e do cotidiano das equipes de satide mental que trabalhardo junto as equipes de a elas vinculados. Frequentemente, casos considerados de dificil aten¢do e de

Saude da Familia. nao-adesdo ao tratamento estdo associados a sofrimento psiquico e a problemas

psicossociais. Essa situagdao também pode ocorrer na relacdo mae-bebé e no

cuidado ao desenvolvimento da crianca, pois, muitas vezes, crises do ciclo vital
nao raramente sao acompanhadas de sofrimento mental e geram prejuizos ao
efetivo cuidado da crianca.

Busca-se evitar agdes fragmentadas e aumentar a capacidade de
acolhimento e de resolubilidade nesse nivel de atengao.

4, Pgg atuarem no territdrio, as equipes de Saude da Familia (SF) se deparam i
cotidianamente com a violéncia, que apresenta profundos enraizamentos nas
estruturas sociais, econémicas e politicas. Agressio fisica, abuso sexual, violéncia

Wi i

Y SITUACOES DE RISCOS E DEFINICAO DE PRIORIDADES
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As equipes da Atengdo Primaria a Saude se deparam com situacdes de risco
psicossocial que exigem intervengio urgente, tais como:

v' Cércere privado;
Abuso ou negligéncia familiar;

Suspeita de maus-tratos, abuso sexual de criangas e adolescentes;

v

v

v" Violéncia doméstica;
v" Situagdes de violéncia entre vizinhos;

v’ SituagBes de extremo isolamento social;
v

Situac¢oes de negligéncia (idoso ou pessoa com deficiéncia em situagio
de abandono, criangas e adolescentes em situagdo de risco pessoal ou
social, populagdo em situagdo de rua, etc);

v Individuos com histéria de multiplas internagdes psiquidtricas, sem
tratamento extra-hospitalar;

v Uso de medicag3o psiquidtrica por longo tempo sem avaliagio médica;

v" Problemas graves relacionados
ao abuso de alcool e outras
drogas;

v" Crises psicéticas;
v’ Tentativas de suicidio;

v’ Crises convulsivas e conversivas.

psicologica, violéncia institucional, violéncia armada sdo formas de violéncia
presentes cotidianamente na vida de grande parte dos brasileiros — todas elas
com um importante componente de sofrimento psiquico. O entranhamento
do racismo e da homofobia na cultura brasileira e a persistente situacdo de
desigualdade das mulheres na sociedade, sendo alguns dos determinantes da
violéncia, sdo também determinantes sociais do sofrimento psiquico.

As acdes de saude publica sdo sempre praticas sociais, e o entendimento
dos determinantes sociais sdo fundamentais para entender os processos de
adoecimento (Onocko Campos & Gama /n Campos e Guerreiro, 2008). Dessa
forma, as equipes de Salude da Familia, na medida em que reconhecem esses
determinantes sociais do sofrimento, sdo estratégicas para a prevencdo dos
agravos decorrentes dos efeitos da discriminagdo social e da exclusdo social.

Muitos usudrios da atengdo primaria, apresentam varios problemas
simultaneamente (problemas psicoldgicos, fisicos e sociais) e alto grau de
comorbidade. Geralmente, ha coexisténcia de quadros depressivos, ansiosos,
de somatizagdo e abuso de substancias. Isso aponta para a necessidade de
aumentar a detecgdo e a capacidade resolutiva para o tratamento das pessoas
com transtornos mentais, bem como o desenvolvimento de agdes preventivas e
de promog3o a saude. '

Ex ESwrs—=
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Para tanto, faz-se necessario:
v' Ampliar as a¢des de salide mental na Atengdo Primaria a
Saude;
v' Qualificar as equipes de Saude da Familia, juntamente
com as equipes dos NASF e dos servigos de saide mental.

No entanto, mediante a rotina de multiplas demandas (programas verticais
“prioritarios” baseados em doencas -~ HAS/DM/Hiperdia), ou ciclos de vida —
gestantes e criangas que cabe & Ateng¢&o Primaria a Saude, a responsabilizagdo por
cuidados em satde mental é um grande desafio. Além disso, lidar com situagdes
relacionados ao uso de &lcool e outras drogas demanda tempo e orientagdo
especifica.

Além da articulagdo em rede, que serd melhor descrita a seguir, as Unidades
Basicas de Saude devem ser reestruturadas no que se refere 3 organizacdo do
processo de trabalho, de modo a garantirem acessibilidade e cuidados integrais.
Usuérios de drogas ndo procuram usualmente as UBS (Unidades Bdésicas de
Saude) para tratamento dessa condi¢do, ainda mais quando a agenda € restrita
as condi¢des “prioritarias” da ESF.

Quando o fazem ou, ainda, quando procuram a UBS por condigdes clinicas, é
fundamental que os profissionais da aten¢do primaria estejam familiarizados com
abordagem ampliada, de modo a detectarem o uso das substancias psicoativas.
Podemos citar como exemplo que o odontdlogo converse sobre o uso abusivo do
alcool e suas consequéncias com um paciente atendido por causa de dor de
dentes, mas que apresenta lesdes gengivais decorrentes precariedade da
higienizagdo bucal, podendo estar
associada ao uso de alcool.

Além dos espagos matriciais para
educacdo permanente, a familiarizagdo
com o método clinico centrado na
pessoa € uma alternativa viavel para
ampliagdo e aproximacdo de usudrios
de drogas. Através das etapas desse
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método, a abordagem motivacional (abordada em outro capitulo deste curso) é
factivel de ser realizada mesmo numa rotina de alta demanda.

A orientacdo familiar facilita o fluxo de informacgdes e dispara visitas domiciliares

e buscas ativas de dependentes quimicos, por exemplo. A porta aberta da UBSe

agentes comunitdrios de salde sensibilizados, aumentam a permeabilidade da
UBS para acolhimenito de usuarios de drogas e a aplicacdo de instrumentos como
o ASSIST. Uma vez detectados, o apoio matricial exerce papel fundamental na
orienta¢do para abordagem de casos que ndo procuram ou ndo sdo absorvidos
s demais equipamentos de salde da rede de servigos de saude mental.

O apoio matricial também é fundamental para que a equipe da Ateng¢do Priméria
a Saude, em sua totalidade, supere preconceitos e impoténcias que sdo entraves
na efetivagdo do cuidado a esses usuarios e seus familiares, que muitas vezes
s30 os grandes aliados da equipe para que sejam construidos a aproximagdo, o
contato e abordagem de seus problemas e dificuldades.

Articulac@o das equipes de Sadde
da Familio com a rede de servicos de
saude mental |

A articulagdo com os servi¢os especializados, principalmente com os CAPS, dentro
da Ldgica Matricial, organiza o fluxo de atendimento e o processo de trabalho
de modo a tornar horizontais as especialidades e a permitir que estas permeiem
toda a atuagdo das equipes de saude. Muitos casos graves, que necessitariam
de acompanhamento mais intensivo em um dispositivo de saude mental de
maior complexidade, permanecem na Atenc¢do Priméria a Saude por questdes
vinculares, geogréficas e socioecondmicas, o que reforca a importancia das acdes
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