Roteiro para Rodada de Fechamento

= Os profissionais devem discutir 0os casos com base nos quatro elementos do escalonamento do cuidado
em saude mental:

* Avaliagcao do problema: ¢ importante que os profissionais identifiquem, nos casos clinicos, os problemas
de salde mental apresentados pelas pessoas usuarias, reconhecendo a importancia de uma anamnese
cuidadosa e exame psiquico apoiados pelo MI-MhGAP, que permitam avaliar o conjunto de sintomas
apresentados dentro do contexto cultural que o usuario esta inserido, percebendo a gravidade, duragcdo
e impacto na vida do usuario e de terceiros.

* Conhecer o grau de necessidade de cuidado em saide mental: ¢ importante que os profissionais
reconhecam, nos casos clinicos apresentados, os fatores que levam a uma maior ou menor necessidade
de cuidado em saude mental das pessoas usuarias, através das respostas da Escala CuidaSM e possam
as estratificar segundo essas diferentes necessidades.

* Redede Apoio: ¢ importante que os profissionais identifiquem, através da histdria da pessoa apresentada
no caso clinico e da interpretacdo do genograma e do ecomapa, as fontes de apoio e suporte existentes
e potenciais dos usuarios, como redes sociais e ou familiares de apoio ou organizacdes comunitarias.

* Vulnerabilidade Familiar: ¢ importante que os profissionais identifiqguem a vulnerabilidade familiar
através do resultado da escala de Coelho-Savassi apresentada nos casos, porgue pode influenciar
a forma como os profissionais da APS realizam o manejo dos casos de saude mental, levando em
consideracdo as condicdes de vida e as necessidades da familia como um todo.

Pergunta disparadora 1.

= Os profissionais devem identificar como esses quatro elementos, nos casos clinicos apresentados, se
relacionam aos niveis no MACC

* Nivel 2 do MACC: o caso de Marina se relaciona com o NIVEL 2 do MACC. Na discussdo do caso, deve-se
considerar que, de acordo com a Escala CuidaSM, Marina apresenta moderada necessidade de cuidado
de salde mental (3 pontos), porém sem critérios diagndsticos para um transtorno mental. E importante
ressaltar que Marina respondeu positivo ao item potencializador “vocé foi vitima de violéncia?”, o que
implica que, apesar de no momento ela apresentar moderada necessidade de cuidado em salde mental,
e ndo apresentar um transtorno mental instalado, a equipe deve ter atencéo e considerar que existe risco
de seu sofrimento se agravar. Ainda é possivel reconhecer a exposicdo de Marina a outros fatores de
risco, tais como ser mée de duas criancas sem apoio dos outros dois genitores, sua relacdo conflituosa
com o pai de Ana, e cuidar de sua mae com sindrome de dependéncia ao alcool. Outro ponto importante
a considerar € que, apesar do baixo suporte familiar, Marina mantém bom relacionamento com amigas,
com Tia Zélia e no trabalho, além contar com o suporte comunitario da igreja. Apresenta menor risco
em relacdo a vulnerabilidade familiar. Sendo assim, Marina € uma pessoa usuaria com fatores de risco
para adoecimento psiquico, sem transtorno mental instalado, com moderada necessidade de cuidado
em saude mental, presenca de rede social de suporte fortalecida, e rede familiar fragilizada, e menor
risco em relacdo a vulnerabilidade familiar.

* Nivel 3 do MACC: O caso de Rodrigo se relaciona com o Nivel 3 do MACC. Na discussdo, deve-se considerar
que ele apresentou moderada necessidade de cuidado em salde mental pela Escala CuidaSM (3 pontos).
Associado a essa informacdo, percebemos a presenca de um transtorno mental comum diagnosticado,
o transtorno ansioso. Contribuindo para seu quadro ansioso podem estar as mortes de seus pais e avos,
a gravidez de sua esposa e os conflitos no trabalho. Sua rede de apoio é concentrada em sua esposa e
em seu irméao, podendo se fortalecer ainda em relacdo a amigos e atividades comunitarias. A Escala de
Vulnerabilidade Familiar demonstrou menor risco. O caso de Rodrigo evidencia uma pessoa usuaria que
apresenta um transtorno mental comum instalado, associado a moderada necessidade de cuidado em
salde mental, e a presenca de uma rede de apoio com potencial de ser fortalecida e baixo risco familiar.

* Nivel 4 do MACC: o caso de Patricia se relaciona com o NIVEL 4 do MACC. Ela apresenta um transtorno
do humor bipolar, que € considerado um transtorno mental grave. Patricia somou 6 pontos na Escala
CuidaSM, correspondendo a Alta Necessidade de Cuidado em Saude Mental. H& um item importante
na Escala de necessidade de cuidado de saude mental que é a dificuldade da equipe da APS com o
caso de Patricia. Essa autoavaliacdo que a equipe realizou indica a importancia do Matriciamento para
ampliar o conhecimento da equipe sobre as possibilidades de manejo em casos semelhantes a este.
Além disso, Patricia apresenta uma historia de aborto de um relacionamento rompido e uma rede de
suporte marcado por conflitos, tanto com familiares quanto no trabalho e com amigos. Seu risco em
relacdo a vulnerabilidade familiar € médio. Patricia reside apenas com sua mae idosa, com guem tem
relacdo conflituosa. Apresenta uma relacdo proxima e forte com a igreja, no entanto, nega sua doenca
e estd resistente ao tratamento proposto, e justifica seus sintomas com suas crencas religiosas. Diante
desse contexto, Patricia € uma pessoa usuaria com um transtorno mental grave, alta necessidade de
cuidado em saude mental, rede de suporte familiar e comunitario frageis, risco familiar médio.
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Nivel 5 do MACC: O caso de Luis se relaciona com o nivel 5 do MACC. Ele apresenta um quadro
psicotico, caracteristico de Transtorno esquizofrenico. A perda significativa de funcionalidade social
dessa condicdo pode durar para o resto da vida e por isso ele é considerado portador de um transtorno
mental grave e persistente. O resultado da sua pontuacdo na Escala CuidaSM foi igual a 13, e, portanto,
Lufs apresenta altissima necessidade de cuidado em saude mental. Além disso, a equipe da APS
apresenta dificuldade com o manejo do caso de Luis e ele apresenta resisténcia ao plano de cuidado
proposto. A rede de apoio familiar de Luis € muito fragil, concentrada em sua méae idosa, sem apoio
comunitario ou de amigos. A vulnerabilidade familiar € de risco médio. Sendo assim, Luis € uma pessoa
usuaria com transtorno mental grave e persistente, altissima necessidade de cuidado em saldde mental,
rede de apoio familiar e social fragil e vulnerabilidade familiar média.

Pergunta disparadora 2:

=> Os profissionais devem discutir qual o foco das intervencdes em cada um dos casos, de acordo com o

escalonamento do cuidado em saude mental proposto.

Nivel 2 do MACC: O foco das intervencdes neste nivel corresponde a intervencdes preventivas com
foco na APS. Os usuarios se beneficiam das intervencdes psicossociais de baixa intensidade, como
psicoeducacao, técnicas de relaxamento e gerenciamento do estresse, ativacdo comportamental, terapia
de manejo de problemas, primeiros cuidados psicoldgicos, entre outras intervencdes psicossociais
individuais e em grupo. Os usuarios relacionados ao nivel 2 do MACC, apresentam fatores de risco para
desenvolver um transtorno mental, o que requer que a equipe da APS garanta um acompanhamento
regular desses usuarios, e esteja atenta a possibilidade de agravamento de seu estado de saude.

Nivel 3 do MACC: O foco das intervencdes neste nivel corresponde as acdes conjuntas da equipe
multiprofissional da APS, tanto equipe de salde da familia quanto equipe multiprofissional da APS/NASF.
O papel desta equipe multiprofissional é fundamental para aumentar a resolubilidade dos cuidados na
APS e as possibilidades de intervencdo. Nesse nivel, o uso do MI-mhGAP orienta as equipes guanto
ao direcionamento e as possibilidades de manejo. Intervencdes psicossociais de baixa intensidade,
ofertadas da unidade ou na rede intersetorial, individuais ou em grupos, sdo muito efetivas para os
usuarios desse subgrupo populacional.

Nivel 4 do MACC: O foco das intervencdes neste nivel corresponde ao compartilhamento do cuidado
com um equipamento ambulatorial. Os usuarios necessitam da uma concentracédo maior de cuidados
pela equipe de saude em relacdo ao autocuidado apoiado, e a gestdo da condicdo € compartilhada,
ou seja, as intervencdes sdo compartilhadas entre as equipes da APS e da Equipe Ambulatorial
Especializada em Saude Mental, mediante plano de cuidados compartilhado. Vale ressaltar o papel da
APS de coordenadora do cuidado, garantindo a integralidade e longitudinalidade da atencéo ofertada.
Lembrando gue quando for identificado que os fatores que levaram ao escalonamento do cuidado
estiverem estabilizados, os casos podem ser novamente cuidados apenas pela APS, com apoio matricial
do NASF e retaguarda da equipe especializada.

Nivel 5 do MACC: O foco das intervencdes neste nivel corresponde a articulacdo com o CAPS, que
pode favorecer o cuidado longitudinal adequando as necessidades dos usuarios neste nivel e garantir
um projeto terapéutico singular com as especificidades de um cuidado mais intensivo da pessoa usuaria
e sua familia. O foco deve ser na reabilitacdo psicossocial, em decorréncia da perda significativa de
autonomia, aumento da condi¢cdo de dependéncia ou risco de morte. O cuidado continua compartilhado,
porém com énfase temporaria no CAPS de referéncia, até estabilizacdo do usuario. Destacamos que,
em casos de maior complexidade como neste nivel, é essencial eleger um profissional para assumir o
papel de gestor do caso, verificando com a pessoa usuaria e familiares, como estd o cumprimento de
seu Plano de Cuidados na RAPS, fortalecendo o protagonismo do usuario e o apoiando a desenvolver
uma rotina apropriada de autocuidado. A equipe da APS também deve cumprir um papel ativo de
articulacao entre os servicos por onde a pessoa usuaria circula.

= Os profissionais devem reconhecer o papel do matriciamento nas decisées do cuidado escalonado.

O matriciamento desempenha um papel fundamental na consolidacdo de uma rede de cuidados
integrada e eficaz, especialmente quando lidamos com casos complexos de saude mental. Quando
os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) encontram dificuldades no manejo dos casos, a
oportunidade de discuti-los ou atendé-los em colaboracdo com os profissionais das equipes de referéncia,
por meio das varias acdes do processo de matriciamento, pode ampliar a troca de conhecimentos e
a construcdo de um plano terapéutico mais eficaz e adaptado as necessidades da pessoa usuaria.
Dessa forma, o matriciamento contribui para o aprimoramento dos profissionais da APS, fortalecendo
a integralidade e a continuidade do cuidado em saude mental, favorecendo a troca de informacdes e a
definicdo colaborativa da progressdo do cuidado. Por isso, o matriciamento promove a construcdo de
uma rede de cuidados gque opera de maneira integrada e colaborativa, sempre buscando proporcionar
a melhor atencao e cuidado aos usuarios de salde mental.
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