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APRESENTACAQ I

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), o Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude (CONASS) e o Ministério da Satde se unem em um novo projeto do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satdde (PROADI-SUS), o PlanificaSUS, para implantar a metodologia de
Planificacao da Atencado a Saude, proposta pelo CONASS, em Regides de Saude das 27 unidades federativas.

Por meio da planificacao, pretende-se organizar os ambulatérios de referéncia para a Atengdo Especializada em
uma Regido de Saude, qualificando e integrando seus macroprocessos aqueles da Atencdo Primaria a Saude dos
municipios e possibilitando a melhoria do acesso a Rede de Atengédo, a continuidade da aten¢gdo aos usuarios com
condicdo cronica, a maior resolutividade regional, um melhor estado de saUde para a populacgédo e a reducao dos
custos para o sistema de saUde.

A metodologia propde atividades tutoriais como modalidade para maior aproximagdo e mais apoio aos
profissionais e gestores que se ocupam diretamente do cuidado da populagdo de um territério sanitario,
disponibilizando atualizacdo do conhecimento, ferramentas para a gestao da qualidade e tecnologias da gestao
clinica.

Como é possivel superar os desafios e avancgar na qualificagdo da atengdo e da gestdo em salde, como
estabelece o Ministério da Salde nas diretrizes para organizacdo das Redes de Atencao a Saude?" Como oferecer
atencdo continua e integral, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa,
de forma humanizada e segura, com equidade e com responsabilidades sanitéaria e econdmica pela populacéo
adscrita, gerando valor para essa populagdo, como ensina Mendes?®?

A resposta é: organizando as Redes de Atencado a Saude. O pré-requisito indispensavel para isso sdo as diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias, com foco no manejo clinico seguro e qualificado das condigdes crénicas, que
permitam a estabilizagcao dos usuarios e evitem danos e desfechos negativos, e na qualificagdo dos processos de
Atencao a Salde, de apoio, logisticos e gerenciais, que possibilitem tempos oportunos de acesso e resolutividade
dos servicos.

0 PlanificaSUS disponibiliza um conjunto de Notas Técnicas para a organizacdo das Redes de Atencdo as
condigdes cronicas mais prevalentes: gestagao e puerpério, ciclo de vida da crianga, ciclo de vida da pessoa idosa,
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, salde mental e cadncer de mama e colo de Utero.

As Notas Técnicas foram estruturadas em consonancia com o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas,
buscando facilitar sua operacionalizagdo pelas equipes de salde. Assim, oferecem elementos para o conhecimento
da populacdo com condicdo cronica, a estratificagcdo de risco, o dimensionamento da necessidade de salde, o
mapeamento dos fluxos e dos processos de cuidado, os algoritmos de manejos especificos, os pardmetros para a
gestdo da condicao de salde na Atengao Primaria a Saude e na Atengcao Ambulatorial Especializada, os critérios
para compartilhamento do cuidado, os marcadores de estabilizagdo clinica funcional e os indicadores para
monitoramento e avaliacao. Para sua elaboracdao, foram consultadas as diretrizes mais atualizadas publicadas
pelo Ministério da Salde, algumas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e sociedades cientificas.

Ao final, as Notas Técnicas querem ser uma contribuicdo para o aperfeigoamento da politica de salde voltada
para o cuidado da populagdo das varias Regides de Saude.

Marcio Anderson Cardozo Paresque
Coordenador do PlanificaSUS
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PREFACIO I

0 principal problema dos sistemas de Atencdo a Salde, em escala universal, consiste na incoeréncia entre
uma situacdo de saude com forte hegemonia das condigdes cronicas e uma resposta social de um sistema
fragmentado, que atua de forma episddica e reativa, voltado predominantemente para os eventos agudos. A
fragmentacao dos sistemas falha quanto ao manejo das condigdes crénicas e, como consequéncia, os resultados
medidos em desfechos clinicos sdo pifios. Isso ndo é diferente no Sistema Unico de Satde (SUS).

A solugdo para esse problema esta em superar a fragmentacgdo, instituindo as Redes de Atencdo a Salde, que
atuam de modo continuo e proativo e sdo capazes de responder adequadamente as condigdes agudas e cronicas.

As Redes de Atencéao a Saude sdo compostas de trés elementos fundamentais: a populacao, a estrutura operacional
e 0s modelos de Atencao a Saude. A populagdo de uma Rede de Atencdo a SaUde corresponde aquela que vive em
um territério singular, que, por sua vez, € um importante produtor social de salde. E uma populacao cadastrada
e vinculada a uma equipe de Atengdo Primaria a Saude, sendo estratificada por vulnerabilidades sociais e riscos
sanitarios.

A estrutura operacional envolve a Atengdo Primaria a Saude, a Atencado Especializada ambulatorial e hospitalar,
0s sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga. A Atencao Primaria a Salde opera como
centro de comunicacdo das redes, articulando os fluxos e contrafluxos de pessoas, os produtos e as informacgdes
entre todos os pontos de atengao.

Os modelos de Atengdo a Salde devem passar por mudangas profundas — especialmente o de atencdo as
condigdes cronicas, que se baseia em trés pilares: a estratificacdo de riscos, a estabilizacdo e o autocuidado
apoiado. Para o SUS, propds-se um Modelo de Atencao as Condigdes Crdnicas, gue engloba cinco niveis: o nivel 1é o
de promocgao da saude; o nivel 2, de prevengao das condigdes de salde, e os niveis 3, 4 e b convocam tecnologias
potentes de gestao da clinica, voltadas para o enfrentamento adequado das condigdes cronicas estabelecidas -
0s niveis 3 e 4 abrangem a gestao das condigdes de salde e o nivel 5, a gestdo de caso.

A implantacao das Redes de Atencdo a Salde € um processo complexo, que pressupde um pensamento sistémico
por parte de seus operadores. Pensar sistemicamente implica transitar de relagdes lineares de causa e efeito
para inter-relagdes entre diversos subsistemas. Significa também entender que ndo ha solugao para os problemas
tentando-se mudancas em pontos de atencao isolados. E compreender que os problemas so serdo solucionados
se existirem colaboragdo e interdependéncia entre todos os atores envolvidos. Por fim, consiste em construir uma
linguagem comum, que possibilite a comunicacdo em rede.

Um ponto fundamental para tornar reais as Redes de Atencdo a Saude é construir essa linguagem comum,
compartilhada em todos os nos dessas redes. Isso se faz por meio de diretrizes clinicas baseadas em evidéncia,
construidas e validadas pelos atores relevantes, que tecem essas redes continuamente na pratica social. As
Notas Técnicas propostas neste documento cumprem essa fungao seminal nas Redes de Atengdo a Salde.

Cabe ressaltar que sdo redes tematicas, conforme imposi¢do da natureza singular de cada qual, imposta pela
divisdo técnicado trabalho, que exige especializacdo nos pontos de atencéo secundarios e terciarios, ambulatoriais
e hospitalares. Porém esse é o Unico elemento tematico das Redes de Atencdo a Salde que as diferencia das
propostas passadas de sistemas verticais de salde. Por consequéncia, a Atencdo Priméria a Salde, os sistemas
logisticos e os sistemas de apoio sdo estruturas transversais comuns a todas as redes tematicas.

Além disso, essas Notas Técnicas cumprem outro papel, que é o de estruturar todo o processo de gestdo da
clinica, entendida como um conjunto de tecnologias de microgestao do cuidado, destinado a prover uma Atencéao
a Saude de qualidade, ou seja, centrada nas pessoas; efetiva e estruturada com base em evidéncias cientificas;
segura, que ndo cause danos as pessoas e nem aos profissionais de saude; eficiente, provida de custos 6timos;
oportuna, porgue prestada no tempo certo; equitativa, ja que reduz as desigualdades injustas, e ofertada de forma
humanizada.

As diretrizes clinicas baseadas em evidéncia, representadas de forma préatica e sintética pelas Notas Técnicas,
a par de criar uma linguagem comum, sdo a tecnologia fundamental, da qual derivam a gestdo das condigoes de
salde, a gestdo de caso, a auditoria clinica e as listas de espera.
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Nesse sentido, essas Notas Técnicas vao além do estabelecimento das melhores praticas clinicas, porque
adentram o campo da microgestdo da clinica, estabelecendo pardmetros assistenciais baseados ndo em séries
histéricas, mas definidos por necessidades reais da salde da populagao.

Em conclusdo, pode-se afirmar que a elaboragao e o compartilhamento dessas Notas Técnicas, entre todos 0s
atores envolvidos, correspondem ao ato inaugural e imprescindivel da construgdo das Redes de Atengdo a Salde
no SUS.

Boa leitura a todos!

Eugénio Vilaga Mendes
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INTRODUCAO I

Transtornos mentais, neuroldgicos e de uso de substancias (MSN) sdo comuns em todas as regides do mundo,
afetando todas as comunidades e os grupos etarios em todos os paises. Embora, a partir do indice disability-
adjusted life years (DALY), j& se saiba que 12% a 15% da carga global de doencas seja atribuida a esses transtornos,
75% das pessoas afetadas por transtornos mentais em paises de baixa renda ndo tém acesso ao tratamento de
que necessitam.!"

Os impactos dos transtornos mentais na vida de uma pessoa sao diversos e de longo alcance, especialmente
guando ndo detectados e tratados de forma oportuna, podendo surgir em qualquer ciclo de vida. Eles influenciam
no curso e na evolugcdo de outras doengas, como HIV/AIDS, cancer e doengas cardiovasculares; na adesao
a tratamentos; na qualidade de vida do individuo, da familia e da comunidade e na vida produtiva e laboral.
Atualmente, chegam a custar US$1 trilhdo por ano para a economia mundial.”

Ainda existe uma grande lacuna entre as demandas do adoecimento mental, a capacidade dos sistemas de satude
em ofertar respostas que reduzam a carga dessas doencas e 0s recursos disponiveis. Estima-se que o percentual
de pessoas com transtornos mentais graves (TMG) que ndo conseguem ter acesso a tratamento varia entre 32%
e 85%, enquanto apenas 1% da forga de trabalho em salde do mundo estd direcionada para atencdo a saude
mental."?

A cobertura de servigos em salde mental tem se mostrado inadequada, especialmente em paises de baixa
e média renda. O mesmo cenario se delineia no planejamento e na alocacao de recursos. Qualquer plano de
acdo ou de investimentos que se pretenda eficiente deve levar em consideragao a existéncia de barreiras locais
gue se impdem a sua implementacgao e sustentabilidade, exigindo profundo conhecimento da realidade local,
planejamento compativel e qualificacdo dos recursos humanos disponiveis.®!

Diante desse cenario, faz-se necessaria a elaboracdo de um documento norteador, para gestores, trabalhadores
e usuarios, que dé concretude as diretrizes da politica de salde mental no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), melhorando a comunicacéao e o fluxo de usuéarios dentro dos diversos pontos de atencdo da rede, além
de e instrumentalizar a Atencdo Primaria a SaUde (APS) para exercer seu papel de coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Oconjuntoderecomendacgdesdisponibilizadas neste documentonao substituiaresponsabilidade dos profissionais
de saUde quanto a escolha da conduta mais adequada para o individuo que busca cuidado, considerando sua
singularidade e o contexto no qual esta inserido.

Objetivo geral
Esta Nota Técnica tem como objetivo contribuir para:

« Aumentar a deteccao dos casos de transtornos mentais e uso de substancias psicoativas pelos profissionais
da APS.

« Aprimorar a qualidade do cuidado de transtornos mentais e de uso de substancias psicoativas ofertado na
APS.

e Estruturar uma proposta de organizacao dos servicos ambulatoriais especializados em salde mental, de
nivel secundario, integrados com a APS.

e Estruturar o cuidado escalonado em satde mental no SUS.

» Fortalecer a organizagdo da RAPS, promovendo a articulagdo da APS com os servigos especializados em
salde mental, como ambulatérios, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) -, 11, IlI, IV Alcool e outras Drogas
e Infantil -, emergéncias psiquiatricas e leitos de internacgéo.

0 documento esta dividido em quatro segdes. A primeira se¢ao trata da identificagcdo das subpopulagcdes com
fatores de risco proximais e biopsicolégicos e das subpopulagdes com transtorno mental estabelecidos por
critérios de investigacao e definicdo diagnostica, incluindo os individuos com condigdes de salde mental muito
complexas. A segunda sec¢do delimita as competéncias dos pontos de atencdo da RAPS, focando na APS e nos
servigos da Atencdo Especializada, assim como intervengdes que podem ser utilizadas nesse cuidado. A terceira
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secdo aborda o Modelo de Atencéo as Condicdes Crdnicas (MACC) como metodologia para a organizacao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), coadunando com alguns principios organizativos da Salde Mental e
com a ferramenta de Projeto Terapéutico Singular (PTS) para gestdo de caso. Soma-se a isso a proposta para
escalonamento de cuidado associado ao matriciamento, como estratégia de integracdo da APS com a Atencéao
Especializada em Saude Mental. A quarta secdo apresenta sugestdes para gestdo de acompanhamento dos
usuérios com transtorno mental e abuso de substancias psicoativas, assim como de indicadores para avaliagao
e monitoramento dos resultados.
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SECAO | - MAPEAMENTO DA POPULACAO

De acordo com Mendes,™ conhecer a populacdo usuéria de um sistema de Atencdo & Sadde é um processo
complexo, que tem seu inicio na Atencao Primaria da Salde (APS) e envolve varias etapas: territorializacao;
cadastramento das familias; classificagdo das familias por riscos sociossanitarios; vinculagcdo das familias a
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF); identificacdo das subpopulagdes com fatores de riscos proximais
e biopsicolégicos e identificagcdo das subpopulagdes com condi¢cdes de salde estabelecidas e com condictes
de salde muito complexas. O conhecimento da populacao com demanda de satde mental € fundamental para
definir politica e agdes em salde. A identificagcdo comega com a delimitagdo da populagao residente no territorio
adscrito de uma equipe de APS, por meio do cadastramento individual e familiar.

E importante lembrar que os transtornos mentais sdo, em sua maioria, condicdes de salde cujo modelo de
tratamento se assemelha ao de outras condigdes cronicas, como diabetes e hipertensao, nas quais o Modelo
de Atencao as Condigcdes Cronicas (MAAC) é uma referéncia no pais. Cuidar com qualidade envolve conhecer e
monitorar a populagao que é atendida em cada ponto de aten¢do da rede de salde, seja ele da APS ou da Atencéao
Especializada em Saude Mental.

A esse respeito, vale destacar o monitoramento por meio da gest&o de listas (uso da planilha na APS e nas equipes
multiprofissionais especializadas em salde mental com a relacdo dos usuarios com transtorno mental em
acompanhamento) como método para garantir o monitoramento do cuidado dentro de uma proposta assistencial
de carater longitudinal.

Fatores de risco para desenvolvimento de agravos em saude mental

Diversos sdo os fatores que compdem e influenciam pessoas a desenvolverem sofrimento psiquico, desencadeiam
transtornos mentais e comprometem a capacidade de a pessoa apresentar comportamento resiliente diante de
adversidades sociais, psicoldgicas e bioldgicas.®

E possivel identificar uma variabilidade desses fatores ao longo da vida de uma pessoa, da concepcao até a
terceira idade. Cada fase da vida apresenta desafios especificos em relacdo a fatores estressores, que podem
propiciar sofrimento psiquico. A abordagem especifica de tais fatores é importante para as equipes de saude da
familia que prestam o cuidado longitudinal ao usuério, respeitando seus ciclos vitais.

0 Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental,'!! apresenta uma sistematizacdo dos fatores de risco
associados aos transtornos mentais, considerando o ciclo de vida dos individuos e as particularidades que cada
fase pode manifestar para o desenvolvimento de um transtorno mental, conforme apresentados na figura 1.

Baixo nivel
socioecondmico
Experiéncias
traumaticas
AEUSD de Falta de Perda de
rogas relagdes autonomia
L interpessoais
Fraco Negligéncia
suporte Autoimagem
social negatisa Gestaca quqcas
. A a0 cronicas
indesejada/conflitos
conjugais
Infeccdes  Degnutricao |  Maior nivel Alteragoes
perinatais educacional hormonais
Desequilibrios
Privagao do - hormonais/ritmo
Heranga sr?no Abuso Puerpério circadiano
genética sexua

Fonte: Chiaverini.l!
Figura 1. Principais fatores de risco para transtornos mentais de acordo com a linha de vida de um individuo.
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Entretanto, para além dos ciclos vitais, ndo se pode perder de vista o fato de que o Brasil, assim como outros
paises de baixa e média renda, possui uma realidade social muito semelhante aquelas encontradas em situagdes
consideradas de emergéncia humanitaria no restante do mundo. Essa caracteristica exerce influéncia no
desenvolvimento de agravos de salude mental ao longo de toda a vida do individuo. O exemplo concreto disso
sao as comunidades que vivem nas periferias de grandes cidades ou areas de extrema pobreza, assoladas pela
baixa escolaridade, pela situacdo de vulnerabilidade social, pela exposicdo a varios tipos de violéncia e por parcos
recursos sanitarios, faltando, em alguns casos, até o saneamento béasico.

Merecem atengdo subgrupos especificos de uma populagao, os quais podem se encontrar em situagao de risco
potencializado, a depender do nivel e do tipo de exposicdo a qual sdo submetidos, como, por exemplo:®

*  Mulheres gravidas, maes, maes solteiras, vilvas, vitimas de abusos ou violéncia doméstica.

«  Homens em zonas de conflito com a policia ou o trafico, aqueles que perderam os meios para sustentar suas
familias, jovens em risco de detenc¢ao, sequestro ou alvos do trafico.

« Criancas (zero a 18 anos) separadas dos pais, abandonadas, que sofrem negligéncias (incluindo 6rfaos),
recrutadas ou usadas por grupos de milicias, traficadas, infratoras da lei, que exercem trabalho perigoso, que
vivem ou trabalham nas ruas, que sofrem exploragdo sexual, com a desnutricdo e com a falta de estimulos
Necessarios ao seu.

« |dosos em processo de fragilizagdo, vitimas de violéncia, institucionalizados ou que perderam o amparo/
cuidado da familia.

« Pessoas em risco de violagdes de direitos humanos, como ativistas politicos, minorias de quaisquer tipos,
pessoas em situacdo de institucionalizagao, detentas, vitimas de tortura ou que ja foram expostas a outros
tipos de violéncia.

»  Grupos estigmatizados, populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais,
Assexuais e demais variacdes de sexualidade e género (LGBTQIA+), profissionais do sexo, pessoas com TMG
e sobreviventes de violéncia sexual.

« Pessoas em situagdo de extrema miséria, refugiados ou migrantes em situagdes irregulares, vitimas de
trafico humano ou submetidas a trabalho analogo ao escravo.

« Pessoas que tenham sido expostas a eventos extremamente estressantes ou traumaticos, que perderam
membros da familia ou seu meio de subsisténcia, sobreviventes de estupro e tortura, testemunhas de
atrocidades;

« Familiares em primeiro grau de pessoas com transtornos mentais graves.

Segundo o Inter-Agency Standing Committee (IASC), pessoas afetadas por tais circunstancias geralmente
possuem algum expediente e habilidade para resolucdo de problemas, a depender do tempo de exposi¢cao e da
magnitude dos recursos disponiveis, que podem variar em fun¢ao da idade, do género e do contexto sociocultural.®”!
Porém, para planejar respostas adequadas, & imprescindivel conhecer as realidades locais, se 0S recursos
disponiveis sdo Uteis ou prejudiciais, conhecer as barreiras existentes e a até que ponto os meios sado acessiveis
aos que deles precisam.

Assim, o enfrentamento de fatores de risco para transtornos mentais ainda é um grande desafio, por também
envolver os esforgos das préprias familias, o suporte da comunidade local e de diferentes setores sociais, a
necessidade de profissionais da salde capacitados e a qualidade e a articulagdo dos servigos. Trata-se de um
trabalho de extrema complexidade e de fundamental importancia nas politicas publicas, ja que os fatores de risco
ndo devem ser vistos como determinantes de uma doenga ou um transtorno, muito embora possam aumentar a
probabilidade de uma pessoa vir a desenvolvé-la.l!

A abordagem integral, interdisciplinar e intersetorial, garante que esses riscos sejam avaliados e identificados
de forma adequada. Porém, para que tais cuidados sejam implementados, é necessario considerar ndo apenas
0s riscos, mas também estruturar um cuidado escalonado a partir de uma rede que funcione integradamente,
reconhecendo a especificidade do territério e de cada nivel de cuidado.

Critérios para identificagao e diagndstico

Para dar conta da necessidade de ordenacdo da rede em seu fluxo e do estabelecimento de uma linguagem
comum entre os trabalhadores, que possibilite discutir e compartilhar casos de forma eficiente, € necessario
superar as deficiéncias de formagao em salde mental dos profissionais APS.[!
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Sugere-se, nesta Nota Técnica, a adogdo do MI-GAP Manual de Intervengdes, da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)” como ponto de partida de capacitagao dos profissionais da APS, o que também deve facilitar a
compreensao do nivel de resolutividade do cuidado de salde mental na APS, permitindo o alinhamento entre os
diferentes profissionais nos diversos pontos da RAPS.

0 manual foi elaborado em sua primeira versdo no ano de 2010, mediante revisdo sistematica de evidéncias, com
a finalidade de auxiliar na implementagao do programa de ac¢do para reduzir as lacunas em satude mental da
OMS (mhGAP).®! Trata-se de uma ferramenta préatica e objetiva, que apresenta o manejo integrado de condigdes
prioritariasem satde mental,com uso de protocolos especificos paratomada de decisdo na APS. Quando associado
ao apoio matricial, é de grande valia para a qualificagao do processo de trabalho em rede e compartilhamento do
cuidado.

0 MI-GAP funciona como um guia que contém informagdes sobre o quadro clinico comum das condigdes
prioritarias em satUde mental e conduz o profissional no manejo de cada uma delas. Os médulos sdo organizados
por condigdo prioritaria, ferramentas para a tomada de decisdo e para o manejo clinico. Assim, é recomendado,
para uso mais eficiente da ferramenta, que as equipes de APS sejam treinadas para seu manuseio, com apoio das
equipes especializadas em saude mental de referéncia, considerando as trés se¢des que o compde: avaliacao,
manejo e seguimento.

A secao de avaliacdo é apresentada com o auxilio de fluxogramas e multiplos pontos de avaliagdo clinica. Cada
modulo comega com o quadro clinico comum da condigdo suspeita. Em seguida, hda uma série de perguntas de
avaliacao clinica, as quais o profissional deve responder "sim” ou “nao” e passar para o préximo passo na condugao
do usuario a outras instrugdes, até concluir a avaliagao.

Na secao de manejo, diversas possibilidades de intervengao sao levantadas. Importante destacar que a conduta
medicamentosa torna-se apenas mais uma opc¢ao diante de um leque de possibilidades que incluem acdes de
psicoeducacgao, promogao do funcionamento das atividades diarias, tratamento psicolégico, reducao do estresse
e fortalecimento do apoio social. Existe ainda um modulo voltado a praticas e cuidados e essenciais, que orienta
os profissionais quanto ao uso de habilidades e atitudes para o fortalecimento do vinculo com os usuarios e a
promogcao do respeito e da dignidade.

0 instrumento dialoga com o paradigma da atencao psicossocial, no qual o processo de salde e doenca é resultante
de uma interacao de fatores biolégicos e sociais complexos, que demandam uma abordagem interdisciplinar,
transdisciplinar e intersetorial. Para uma boa resposta do sistema de saude, é indispensavel a retaguarda de uma
rede de cuidados integrada e territorializada, com pontos de atengao diversificados para atender as diferentes
demandas de cuidados, conforme a necessidade do usuério na ocasido.”!
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SECAOQ Il - COMPETENCIA DOS PONTOS DE
ATENCAO DA REDE DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL

A RAPS, instituida pela portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 e revogada pela portaria de consolidacdo n°3
de 28 de setembro de 2017, tem como finalidade a criacdo, a ampliacao e a articulagcdo de pontos de atencédo a
salde para pessoas com transtorno mental e com problemas decorrentes do uso nocivo e da dependéncia de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Em 2017, nova portaria foi langada, complementando a anterior
e propondo novos pontos de atengao, dentre eles a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas, no componente de atencao psicossocial especializada.

Ficam definidos os componentes desta rede da seguinte forma: APS; atengdo psicossocial especializada;
atencédo de urgéncia e emergéncia; atencao residencial de carater transitorio; atengdo hospitalar; estratégias de
desinstitucionalizagao e reabilitagcdo psicossocial.

Como objeto de trabalho desta Nota Técnica, focamos na integragao entre a APS e a Atencao Especializada em
Saude Mental, no MACC.

Atencao Primaria a Satde

Nos Ultimos anos, os organismos internacionais vém reconhecendo a importancia do bem-estar psicossocial
na salde da populagao geral e como o tema tem sido negligenciado nas pautas mundiais. Em 2010, a OMS
declarou que a saude mental representa um indicador critico do desenvolvimento humano e é base para o
desenvolvimento social, devendo ser incluida em todas as politicas pUblicas como forma para alcangar os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.l"

A expectativa de vida de uma pessoa com transtornos mentais pode ser até 20 anos menor que o restante da
populacado. Situacdo que pode ser significativamente alterada mediante oferta de cuidados em nivel primario,
a qual possibilita uma abordagem holistica, que contemple aspectos mentais e fisicos, como dieta, tabagismo,
planejamento familiar e saUde reprodutiva.l'?

A APS é lugar privilegiado para as agdes de promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo, respondendo pela
resolucao de pelo menos 80% dos agravos da populagao adstrita, incluindo problemas de sadde mental.™ Os
agravos mais prevalentes nessa area sao representados pelo uso problematico de alcool (10% a 12% dos adultos)
e pelo transtorno depressivo ansioso, com somatizagoes que atingem cerca de 15% a 20% da populacgéao brasileira
adulta e estao fortemente associados com estresse socioecondmico. Na faixa etaria de criancas e adolescentes,
destacam-se as dificuldades de aprendizado. Esses quadros tém a APS como seu nivel prioritario de cuidado.

Dentre as agdes de primeira linha de agdo da APS, estdo as de prevencado em salde mental, que devem possuir um
carater prioritariamente intersetorial, contemplar os ciclos de vida humana e estar integradas a agdes de outras
condigdes crénicas, por suas semelhangas em curso e duracao.

Algumas das principais agfes em satde mental na APS podem ser listadas a partir do plano de agao 2013-2020
da OMS, conforme segue:

» Campanhas de combate a estigmatizacao e as violagdes dos direitos humanos.

 Promocéo dos direitos, das oportunidades e do atendimento de individuos com transtornos mentais.

« Investimento nos principais estagios formativos do desenvolvimento humano (como programas para a
primeira infancia, habilidades para a vida e educacdo sexual, programas para apoiar o desenvolvimento de
relacionamentos seguros e adequados entre as criancas e responsaveis).

« Intervencédo precoce em alteracdes comportamentais, principalmente na infancia e na adolescéncia.

» Provisdo de condicdes de vida e trabalho saudaveis (incluindo melhorias organizacionais do trabalho e
esquemas de gerenciamento de estresse baseados em evidéncias, tanto no setor publico quanto no privado).

* Promocao de atividades que gerem bem-estar fisico e mental por meio de campanhas de conscientizacao
publica e programas, incluindo equipamentos do territério, como as escolas.

» Estimulo a programas de protecao ou redes de protecdo comunitaria, que combatam o abuso infantil, bem
como outras violéncias nos niveis doméstico e comunitario, e oferecam protecdo social para os pobres.

« Grupos terapéuticos diversos, que contemplem a populagao local por meio de um diagnéstico territorial da
demanda local.
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Na realidade brasileira também podemos mencionar a identificagdo de casos de salde mental na populagao
adstrita, ofertando acesso, escalonamento do cuidado, coordenagao do cuidado, reabilitacdo e acompanhamento
longitudinal, além do acompanhamento compartilhado do cuidado do usuario com TMG e persistente.

Importante destacar que as intervengdes nao farmacoldgicas sdo consideradas a abordagem de primeira escolha
na APS, conforme apontado pelo MI-GAP. Outro aspecto valioso é o componente do escalonamento do cuidado,
0 qual demonstra que intervengdes mais intensivas s6 devem ser pensadas quando esgotadas as possibilidades
terapéuticas de menor intensidade. As intervengdes farmacolégicas, que frequentemente figuram entre as opgdes
mais utilizadas para lidar com questdes de adoecimento mental, devem ser utilizadas de forma sistematizada e
embasadas em protocolos. O fato de sua eficacia ser incipiente em quadros de transtornos leves e moderados,™
junto da importancia de intervengdes psicossociais para o tratamento de usuarios com TMG, corrobora o modelo de
cuidado apresentado. A realidade do cuidado centrado na prescricdo medicamentosa, com pouca disponibilidade de
intervengdes psicossociais na APS, onera o sistema de salde, sem dar conta da demanda apresentada pelo usuario,
e 0 expde ao ciclo vicioso de renovacao de receitas e avaliagdes superficiais de sua condigao de saude.

Para ampliar as possibilidades de intervengdo ndo medicamentosa na APS, incluindo as intervengdes propostas
pelo MI-GAP, a tabela 1agrega algumas estratégias sugeridas pela World Organization of Family Doctors (WONCA).

Psicoeducagao

Técnicas de
relaxamento e
gerenciamento

do estresse

Ativagao
comportamental

Terapia de
manejo de
problemas

Primeiros
cuidados
psicolégicos

Tabela 1. Intervengdes psicossociais de baixa intensidade

Habilidade Material de apoio

Qualquer intervengao

educacional que visa

a capacitar usuarios e

familiares a melhorar
sua salde

Intervengoes baseadas
no direcionamento da
atencdo para o corpo

e arespiragao, com
progressiva redugao do
foco nos pensamentos

Enfatiza o planejamento
de atividades que
ajudam a aumentar
comportamentos
que podem produzir
melhorias nos
pensamentos, no humor
e na qualidade de vida
geral

Desenvolver habilidades
de resolucao de
problemas que

podem ser aplicadas
a problemas da vida
associados a problemas
psicologicos e
somaticos

Ferramenta para
oferecer assisténcia
direta a individuos
e comunidades e
organizar resposta
répida relacionada
a situagoes de crise
(ambientais, sanitarias e
sociais)

Fonte: adaptado de WONCA."!
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Transferéncia de conhecimento
sobre a condigdo de salde
Promover compreensao e autoajuda
Oferecer suporte/apoio

Ensinar exercicios de respiragao lenta
Ensinar relaxamento muscular progressivo
Promover e apoiar os usuarios na pratica do

relaxamento guiado, meditagao e/ou intervencgodes
baseadas em atencao plena (Mindfulness)

Negociar com o usuario para construir um plano
de atividades centrado no usuério. Encorajar
e motivar o usuario a se manter envolvido em
atividades prazerosas e que podem melhorar a
autoestima e a autoeficacia
Motivar os usuérios a se manterem
fisicamente ativos
Ajudar os usuérios a fortalecer seus apoios sociais

Facilitar aos usuarios a identificagcao de problemas
de vida especificos associados a problemas
psicolégicos e/ou sintomas somaticos
Orientar os usuérios a definirem metas
especificas e alcangaveis
Ajudar os usuérios a pensar em possiveis solugdes
€ pesar seus pros e contras
Capacitar os usuarios para decidir e implementar
um plano de agao e revisar os resultados

Contribui para formar pessoas capazes de
ofertar auxilio em situagdes que envolvem
assisténcia humana e ajuda pratica a individuos
que sofreram sérias situagdes de crise,
evento traumatico ou estresse agudo

Depresséo:
* https://www.cci.health.wa.gov.au/
Resources/For-Clinicians/Depression
* http://www.racgp.org.au/afp/2013/april/
bibliotherapy-for-depression/
Ataques de péanico:
* https://www.cci.health.wa.gov.au/
Resources/For-Clinicians/Anxiety
Sono:
* https://sleep.org/
* https://sleepfoundation.org/sleep-topics/
sleep-hygiene

Respiracao lenta:

¢ https://www.cci.health.wa.gov.au/

Resources/Looking-After-Yourself/Other-
Resources
* https://www.youtube.com/
watch?v=aN05yXFbwI0

Relaxamento muscular progressivo:

* http://www.cci.health.wa.gov.au/docs/
ACF3C8D.pdf

Agendamento de atividades:
* https://www.cci.health.wa.gov.au/
Resources/For-Clinicians/Depression
* http://psychologytools.com/task-planning-
and-achievement-record.html
Prescricao de exercicios:
* https://www.move.va.gov/docs/Resources/
CHPPM_How_To_Write_And_Exercise_
Prescription.pdf

Terapia de manejo de problemas
* http://www.racgp.org.au/afp/2012/
september/problem-solving-therapy/#16
* http://www.who.int/mental_health/
emergencies/problem_management_plus/en/
* https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/53939/9789275723388_por.
pdf?sequence=5&isAllowed=y

* https://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&i
d=4847:primeiros-cuidados-psicologicos-

um-guia-para-trabalhadores-de-
campo&Iltemid=839



https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Depression
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Depression
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://www.racgp.org.au/afp/2013/april/bibliotherapy-for-depression/
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://www.racgp.org.au/afp/2013/april/bibliotherapy-for-depression/
https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Anxiety
https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Anxiety
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://sleep.org/
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://sleepfoundation.org/sleep-topics/sleep-hygiene
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://sleepfoundation.org/sleep-topics/sleep-hygiene
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/Looking-After-Yourself/Other-Resources
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/Looking-After-Yourself/Other-Resources
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/Looking-After-Yourself/Other-Resources
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.youtube.com/watch%3Fv%3DaN05yXFbwI0
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.youtube.com/watch%3Fv%3DaN05yXFbwI0
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://www.cci.health.wa.gov.au/docs/ACF3C8D.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://www.cci.health.wa.gov.au/docs/ACF3C8D.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Depression
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Depression
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://psychologytools.com/task-planning-and-achievement-record.html
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://psychologytools.com/task-planning-and-achievement-record.html
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.move.va.gov/docs/Resources/CHPPM_How_To_Write_And_Exercise_Prescription.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.move.va.gov/docs/Resources/CHPPM_How_To_Write_And_Exercise_Prescription.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.move.va.gov/docs/Resources/CHPPM_How_To_Write_And_Exercise_Prescription.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://www.racgp.org.au/afp/2012/september/problem-solving-therapy/%2316#16
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://www.racgp.org.au/afp/2012/september/problem-solving-therapy/%2316#16
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://www.who.int/mental_health/emergencies/problem_management_plus/en/
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://www.who.int/mental_health/emergencies/problem_management_plus/en/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53939/9789275723388_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53939/9789275723388_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53939/9789275723388_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4847:primeiros-cuidados-psicol
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4847:primeiros-cuidados-psicol
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Essas intervengdes também sdo contempladas pelo manual MI-GAP em cada condigcado apresentada, sendo
fundamental que o documento ndo seja utilizado apenas quando a condicao ja esta instalada. Em relagcéo ao
abuso de alcool, devem ser implementadas estratégias de detecgao precoce e rastreamento, como o Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), potencialmente eficientes quando associadas a técnicas de intervengéao
breve ou entrevista motivacional (Anexo 1). O link https://www.youtube.com/watch?v=afgaN4GisOU traz um
exemplo pratico desse tipo de intervencgéo.!"”

As intervengdes breves sdo de curta duragdo e podem ser utilizadas por varias categorias profissionais,
diferentemente das psicoterapias (que necessitam de formacao especializada nas diferentes técnicas), podendo,
inclusive, fazer parte de rotinas assistenciais ja estabelecidas nos servicos de satde. Esse tipo de abordagem
¢ estruturado em etapas de até 30 minutos de duragdo, com um objetivo especifico, ancorada em técnicas de
aconselhamento e orientagdes basicas para prevencdo a determinado padrdo de comportamento. Pode incluir
também o monitoramento de metas pactuadas de forma compartilhada com o usuario."!

Os principios basicos estao estruturados em torno de seis elementos,"” esquematizados na tabela 2.

Tabela 2. Principios da intervengéo breve e competéncias profissionais

Fazer devolutiva para o usuério, de forma clara e objetiva,

Feedback (devolutiva) L p ~ o
sobre sua condi¢do de saude, evolugdo e eventuais riscos
Responsibility (responsabilizagao) Estimular a autonomia do usudrio no processo terapéutico e na tomada de decisdes

Oferecer informacgdes claras ao usuario acerca de sua condi¢ao de salde,

Advice (aconselhamento) ) ) "
relacionando as queixas ou problemas apresentados na ocasido

. - Construir, junto do usuario, um leque de estratégias que o auxilie no
Menu of option (menu de opgdes) - ) : .
enfrentamento/resolucao de determinada situagao
Empathy (empatia) Mostrar-se disposto a ouvir e a ajudar o usudario de forma livre de preconceitos e julgamentos
Self-efficacy (autoeficacia) Encorajar o usuério a acreditar nos recursos e nas habilidades de que dispde

Fonte: adaptado Miller e Sanches.!

Ainda, deve ser lembrado que, dentre as principais competéncias da APS, esta a coordenagdo do cuidado com a
populacao de seu territorio. Na satde mental, um importante aspecto dessa fungdo aplica-se ao cuidado com as
pessoas com TMG e persistente, que necessitam de atendimento dos profissionais especializados. Esses usuarios,
mesmo que acompanhados pela Atencao Especializada em Salde Mental, ndo deixam de ser pUblico-alvo da APS,
em decorréncia da necessidade de garantia da integralidade do cuidado. Assim, por ocasido da estabilizagao do
qguadro do TMG, a equipe da ESF é a responsavel pelo acompanhamento de manutencgéo do tratamento de salde
mental, contando com ao apoio e a retaguarda das Equipes multiprofissionais especializadas em satde mental
e dos CAPS, sempre que necessario.

Demanda espontanea de salde mental na Atengao Primaria a Saide

Além dos cenérios descritos, a APS exerce papel fundamental na acolhida de demandas espontaneas, por
oportunizar uma ampla investigagdo das necessidades em salde mental, que, usualmente, se apresentam por
meio de queixas fisicas, dificultando sua identificacdo e seu manejo. E um momento estratégico para vincular e
ampliar 0 acesso dos usuarios que ainda ndo foram captados pela rede, bem como para realizar o manejo precoce
de eventuais agudizacgdes.

Entre esses usuarios, destacam-se aqueles com sintomas associados a situagdes de estresse agudo, luto e
aqueles com multiplas queixas fisicas, normalmente identificados como "pacientes poliqueixosos”. 0 modelo
tradicional de avaliagdo desses usuarios, ao levar em conta que o diagnostico de sofrimento ou transtorno mental
deve ser considerado a partir de um critério de exclusdo de toda e qualquer possivel doenga organica, dificulta
a deteccdo e o cuidado adequado.” Uma abordagem integral, que coloque a pessoa como centro do processo e
permita a correta avaliagao psicossocial, concomitante a avaliagao clinica, amplia a possibilidade de detecgao e
tratamento adequado desses usuarios.

A associagdo entre o processo de classificagdo de risco, o0 uso do MI-GAP e a estruturagao do cuidado escalonado
viabiliza uma proposta para organizagao do cuidado em salde mental, integrando a abordagem centrada na pessoa
com a organizacao de uma rede de cuidados colaborativos, que potencializa 0 acesso e a qualificacdo do cuidado.
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As figuras 2 e 3 exemplificam fluxogramas de classificagdo de risco e vulnerabilidade de usuarios em sofrimento
mental agudo e transtorno agudo relacionado ao uso de alcool.

Paciente com sofrimento mental agudo.

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
confusdo mental, convulsao, agitagdo psicomotora,
SIM agressividade ou alteragao do nivel de consciéncia?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

epinefrina, acesso venoso periférico e
posigao de Trendelenburg

(se sinais de choque). .

Acionar servigo movel de urgéncia. NAO

Sinais de embriaguez ou intoxagéo por uso de
substéancia? Tremores, tontura, choro inconsolavel,
palpitagoes?

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos)e ~ SIM
atendido no mesmo turno o mais breve
possivel. Marcar retorno breve para -
acompanhamento do caso. NAO

Pensamento de desesperanga, usuario cronico de
Atendimento no dia psicotropico sem medicagao?
Paciente deve ser avaliado pela equipe ) R_ecid\va de_ sintomas antesicuntrolados, mas sem
de enfermagem e ter atendimento no sinais de gravidade? Procura ajuda para parar de beber?

mesmo dia. Atentar para situagdes SIM Outros S‘”“’F“?S somét\'cos? Rglitos de
de vulnerabilidade para ndo perder a agressividade no domicilio?
oportunidade de intervengao.

NAO

Intervencao programada nao é urgente
Avaliagao inicial da enfermagem e orientagées (de acordo com protocolos).
Observar a necessidade de agendamento de consulta médica para avaliagdo do
quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade para nao perder a oportunidade de
intervencao. Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.

Fonte: Brasil.”!
Figura 2. Fluxograma para atendimento com classificagao de risco/vulnerabilidade dos usuarios com sofrimento mental agudo.

Pacientes com queixas relacionadas ao uso de alcool.

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
confusdo mental, convulsao, agitagao psicomotora,
sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensao,
diminuigao de perfusao periférica), ou alteragao do
nivel de consciéncia? Sinais de abstinéncia?
Voémitos persistentes? Hematémese?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

epinefrina, acesso venoso periférico e
posi¢do de Trendelenburg SIM
(se sinais de choque).
Acionar servigo moével de urgéncia.

NAO
Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe Sinais de embriaguez?
de enfermagem (seguir protocolos) e Histéria de perda da consciéncia?
atendido no mesmo turno o mais breve ~ SIM
possivel. Marcar retorno breve para
acompanhamento do caso. -
NAO
Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela Procura ajuda para parar de beber, porém,
equipe que deve realizar orientagoes sem sinais ou sintomas no momento?
iniciais e marcar retorno o mais breve = §|M
possivel para dar continuidade ao
acompanhamento.
NAO

Intervengao programada nao é urgente
Avaliag&o inicial da enfermagem e orientagées (de acordo com protocolos).
Observar a necessidade de agendamento de consulta médica para avaliagdo do
quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade para ndo perder a oportunidade de
interveng&o. Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.

Fonte: Brasil.?"
Figura 3. Fluxograma para atendimento com classificagcao de risco/vulnerabilidade dos usuérios
com transtornos agudos relacionados ao uso de alcool.

Atencgao Especializada em Sadde Mental

A Atencao especializada ou secundéaria em satde mental se desdobra em dois pontos especificos: os Centros de
Atencao Psicossocial e as equipes multiprofissionais especializadas.
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Centros de Atencao Psicossocial

Desde o final da década de 1990, o atendimento especializado em salde mental tem migrado para um modelo
centrado nos CAPS, que sdo equipamentos desenhados para atendimento dos transtornos mentais “severos e
persistentes”, estratégicos e articuladores da rede de salde mental em seus respectivos territérios. Sdo centrais
no caminho seguido pela reforma do modelo de assisténcia psiquiatrica brasileira, que preconiza um cuidado
focado na assisténcia de base territorial e na reabilitacdo psicossocial, deslocando o foco do modelo centrado na
perspectiva hospitalar.

Apesar do primeiro CAPS do Brasil existir desde 1986 (CAPS Prof. Luis Cerqueira), apenas no ano de 2002 eles
foram regulamentados, por meio da portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002, e, posteriormente, pelas portarias
de consolidagao n° 3 de 28 de setembro de 2017 e pela portaria 3.588 de 21 de dezembro de 2017. Os CAPS estéo
organizados da seguinte forma:122%!

CAPS [: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo agueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de salde com populagédo acima de quinze
mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 4°,1)

CAPS II: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagoes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
Municipios ou regides de saude com populagdo acima de setenta mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 7°, § 4° 1)

CAPS llI: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situacgdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servicos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigcos de salde mental, inclusive
CAPS AD. Indicado para Municipios ou regides de salde com populagao acima de cento e cinquenta mil
habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 4° 1l1)

CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etarias, que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado para Municipios ou regides de saude com
populacado acima de setenta mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 4° IV)

CAPS AD lll: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Proporciona servigos de atengdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica
e acolhimento noturno. Indicado para Municipios ou regides de salde com populagdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes; e (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 4°, V)

CAPS i: atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais
e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de setenta mil
habitantes. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 4° VI)

CAPS AD |V: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Sua implantagdo deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com
mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da
populagdo. Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servigos de
atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e
ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observacgao. (Redacéo dada pela
PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Os CAPS séao servigos de base comunitaria, constituidos por equipe multiprofissional, cujo foco principal é o
atendimento as pessoas com TMG e persistentes e as iniciativas de reabilitacdo psicossocial em regime intensivo,
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semi-intensivo e nao intensivo. Também devem assistir as pessoas com necessidades decorrentes do uso nocivo
e dependéncia de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de
reabilitagcao psicossocial.

A proposta terapéutica dos CAPS é estruturada a partir de um PTS elaborado por equipe interdisciplinar, a
qual deve manter constante didlogo e articulagdo com a APS do seu territério para a oferta de cuidados, como

atendimentos individuais, visitas domiciliares, atendimento a familia, realizacdo de oficinas terapéuticas,
atividades comunitarias e em grupo, sendo esses 0s principais recursos do servico dentro do paradigma da
desinstitucionalizacao (Tabela 3).

Tabela 3. resumo das estratégias que compdem o Projeto Terapéutico Singular nos Centros de Atengdo Psicossocial

Estratégias

Acolhimento inicial

Acolhimento diurno e/ou noturno

Atendimento individual

Atengao as situagoes de crise

Atendimento em grupo

Praticas corporais
Praticas expressivas e
comunicativas
Atendimento para a familia

Atendimento domiciliar

Acoes de reabilitagao
psicossocial

Promocao de contratualidade

Fortalecimento do protagonismo

de usuarios e familiares

Agoes de articulagao de redes
intra e intersetoriais

Matriciamento de equipes dos
pontos de aten¢ao da atengao
basica, urgéncia e emergéncia,
e dos servigos hospitalares de
referéncia

Acoes de redugao de danos

Acompanhamento de servigo
residencial terapéutico

Apoio a servigo residencial de
carater transitério

Fonte: adaptado de Brasil.”*!

Atendimento por demanda esponténea ou referenciada, incluindo as situagdes de crise no territorio;
consiste na escuta qualificada e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial
com o usuario e articular o acesso a outros pontos da rede

Hospitalidade diurna e/ou noturna realizada nos CAPS com os objetivos de resgate,
retomada e redimensionamento das relagdes sociocomunitarias e familiares

Visa a elaboracdo do PTS ou ao seguimento de intervengdes nele previstas.
Pode ser realizado por diferentes categorias profissionais

Acdes realizadas para manejo das situagdes que causam acentuado sofrimento e desorganizacgéao.
Pode ser realizada no préprio servigo, na residéncia ou em espagos do territério

Atividades coletivas com o objetivo de fomentar sociabilidade, afetividade, autoestima, autonomia e
promover relagdes de trocas, vivéncia de pertencimento e exercicio da cidadania

Estratégias de promogédo da salde que promovam a percepgao corporal, a autoimagem e a
coordenagéao psicomotora. Sdo essenciais para a construcao e autonomia

Atividades que promovam a ampliagao do repertério comunicativo e expressivo dos usuérios,
a sua insergdo nos espacos culturais e a criagao de novos lugares sociais

Acolhimento individual/coletivo dos familiares, estimulando a corresponsabilizagao,
o cuidado e o compartilhamento de experiéncias e informagoes

Atencao realizada no local de moradia da pessoa e seus familiares.
Visa ao acompanhamento do cuidado e ao melhor entendimento do contexto e
das relagées em que o individuo se encontra inserido

Acodes territoriais que visam a producgao de novas possibilidades para projetos de vida,
o0 exercicio de cidadania e ao fortalecimento de usuarios e seus familiares. Podem ser articuladas
junto aos setores: educagao, trabalho/economia solidaria, habitacao, cultura, direitos humanos

Acdes de fomento a criagdo de novos espacgos de negociagéo, trocas e dialogo, com o objetivo de
garantir a participacéo dos usudrios em igualdade de oportunidades, a ampliagao da autonomia e das
redes socioafetivas. Devem acontecer nos espagos cotidianos do usuario e seus familiares

Agoes que promovam a participagao de usuarios e familiares nos processos de gestédo dos servigos
e da rede, como assembleias de servigos; participagdo em conselhos, conferéncias e congressos;
apropriacao e defesa de direitos e criagdo de formas associativas de organizagcao

Estratégias de fortalecimento de agdes conjuntas com diversos setores, como educacao, justica,
assisténcia social, direitos humanos e recursos comunitarios presentes no territério.
Essas articulagdes devem atender as necessidades sinalizadas pelo usuario em seu PTS

Apoio sistematico, ofertado pela equipe especializada aos demais pontos de atenc¢ao da rede, com
objetivo de disponibilizar suporte técnico-pedagégico a condugao do cuidado em salde mental:
atendimento compartilhado, agdes intersetoriais no territério, construgéo e revisio do PTS, entre outros

Conjunto de praticas e agdes, articuladas de forma inter e intrassetorialmente,
que busca minimizar danos de natureza biopsicossocial, decorrentes do uso de substancias
psicoativas e ampliar 0 acesso a cuidados

Apoio as equipes dos servigos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizagao nos projetos
terapéuticos dos usuarios. Visa a producao de autonomia e a reinsergao social

Suporte técnico-institucional sistematico aos trabalhadores e moradores da SRT: monitoramento dos
PTS, articulacgao intersetorial visando a integralidade das agdes e apoio presencial sistematico

CAPS: Centros de Atengéao Psicossocial; PTS: Projeto Terapéutico Singular; SRT: Servigo Residencial Terapéutico
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As oficinas terapéuticas cumprem papel fundamental no cuidado dos usuarios.” Elas catalisam a producéo
psiquica dos participantes, canalizando-a para sustentar a colocacao deles diante do social (a familia, a cultura,
o mercado de trabalho, entre outros). Contribuem para a apropriagéo de suas histdrias de vida, possibilitando a
transformacao pessoal e de recursos internos e a ressignificagdo da salde, ampliando, por sua vez, processos
emancipatérios, que envolvam cidadania, autonomia e inser¢cao social, além de proporcionar acolhimento e
interacdo com os demais participantes.?!

Toda a proposta terapéutica do CAPS deve ser desenvolvida por meio do PTS, acordado com 0s usuarios e seus
familiares, com base nas linhas de cuidado e de Diretrizes Clinicas baseadas em evidéncias. Outra atividade de
suma importancia desenvolvida é a assembleia de usuérios, que constitui um espago de participacdo social,
onde usuarios, familiares e profissionais discutem e deliberam sobre a organizacdo do servico. Fomenta o
exercicio da cidadania dos usuérios e relembra o potencial transformador da unido dos usuarios e profissionais.
Figueird e Dimenstein defendem a necessidade de um modo de funcionamento do servigo que incentive a
cogestao dos CAPS por seus usuarios, permitindo que estes se apropriem desses dispositivos, (re)criando-os e
criando condicoes de funcionamento que atendam suas demandas da melhor maneira possivel. A realizagao do
matriciamento também faz parte da gama de atividades do CAPS.®?"!

Equipe Multiprofissional Especializada em Saide Mental

Ha varios desafios no cuidado em salde mental no pais. Entre eles, destaca-se o cuidado com 0s casos que nao
necessitam do atendimento especializado na intensidade que os CAPS oferecem.

Outros problemas advém da grande demanda por consultas e atendimentos individuais de transtornos leves e
moderados, que os servigos acolhem, apesar de nao ser sua demanda prioritaria. Esse fendmeno, detectado em
diversos territorios do pais, tem sido reconhecido como "ambulatorizagdo” dos CAPS e aponta uma rede ainda em
construgdo, que necessita ser fortalecida para dar resposta a lacuna assistencial as pessoas que apresentam
quadros psicossociais moderados.

A portaria 3.588 de setembro de 2017, que altera a portaria de consolidacdo n® 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017,
instituiu as equipes multiprofissionais especializadas em salde mental para desenvolver agdes ambulatoriais
as pessoas com transtornos mentais moderados, com o propoésito de dar retaguarda em salde mental para as
equipes da APS e promover a integralidade do cuidado. Para tanto, essas equipes devem se articular com os
demais pontos da rede, podendo funcionar dentro de unidades interdisciplinares de atendimento ambulatorial,
como os centros de saude, as policlinicas, os ambulatérios de hospitais gerais e 0s centros de especialidades.
Segundo Art. 50-K. da portaria, compete as equipes:

|-ampliaroacessoaassisténciaem salde mental para pessoas de todas as faixas etariascom transtornos
mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade;

Il - prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados, encaminhados
pela Atencdo Basica;

IIl - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial especializada em
salde mental;

IV - trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atengao das redes do SUS; e

V - estabelecer articulacdo com demais servigos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia Social, de
forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e acao intersetorial.

Esse desenho, aliado ao MACC, possibilita uma configuragao que foge a proposta tradicional de ambulatério, baseada
no cuidado fragmentado e duramente criticada por sua falta de articulagdo com a rede e sua baixa resolubilidade.

A inclusdo das equipes multiprofissionais especializadas em salde mental na RAPS, desde que alinhada
ao paradigma da atengdo psicossocial, propicia mais uma ferramenta de cuidado e apoio para a APS. Ha a
possibilidade de inclusdo dos usudrios que ndo apresentam o perfil de necessidade com maior intensidade
de cuidado especializado, como o ofertado pelo CAPS, porém extrapolam o escopo de agdo da APS. Pode-se
usar como exemplo as competéncias de médicos de familia definidas por sua associagdo mundial,”® as quais
ndo englobam varias agdes especializadas, como algumas modalidades de psicoterapia ou o ambulatorial a
usuérios em crise, para ajuste de medicacao psicotrépica mais complexa — dentre eles alguns neurolépticos e
estabilizadores de humor.
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A psicoterapia realizada por profissionais especializados em satde mental de carater ambulatorial no SUS é uma
das areas prioritarias de aperfeicoamento na estruturacdo das Equipes multiprofissionais especializadas em
salde mental. A formacgao de psicologos se caracterizou durante muito tempo como voltada a realidade dos
consultérios privados,””! promovendo uma lacuna na caracterizacdo e na adequacao das praticas psicoterapicas
de carater ambulatorial por especialistas, fragilizando inclusive o monitoramento e a avaliacdo destas praticas em
resposta as demandas dos servigos no SUS.

Conforme modelos implementados em outros paises, como o National Health Service (NHS), desenvolvido no
Reino Unido, & necessario definir as técnicas, a intensidade e a duragao dos tratamentos psicoterapicos que
apresentem ser mais efetivos para a realidade brasileira. Modelos assim propéem uma ampliagdo do acesso a
terapias psicoldgicas, com diversificagdo das possibilidades, inclusive por meio de inovacao digital (App e website),
dentro de uma légica integrada e escalonada de cuidados, entre os niveis de atengao. As intervencgdes variam
conforme a intensidade, indo de estratégias de autoajuda guiada, letramento em satde mental, aconselhamento,
intervengdes remotas que se iniciam na APS até abordagens de maior intensidade presenciais e com intervengdes
regulares, chegando a poder disponibilizar psicoterapias de longa duragao.®”

O carater regional desse servigo € outra caracteristica importante, uma vez que oportuniza pensar a salde mental
dentro do principio da regionalizagdo do SUS, segundo a légica das redes que inclui a economia de escala e
escopo. Isso permite suprir significativas lacunas assisténcias no interior do pais, especialmente em municipios
de pequeno porte, que ndo possuem parametros para implantagdo de equipamentos do nivel secundario e
terciario. Dos 5.570 municipios do Brasil 68% possuem menos de 20 mil habitantes.l®"

Aregionalizacdo tem se mostrado um grande desafio para SUS, em virtude da desarticulacdo entre os municipios
e da diversidade territorial, econdmica e social do pais.*? |sso acarreta sobrecarga na utilizacao de servigos em
nivel de atengdo ndo adequado para a demanda de saude, além de gargalos e fila de espera.

Esse novo modelo de ambulatério atravessado pela légica do matriciamento cria a real possibilidade de
escalonamento de cuidado em salde mental, pois abre a opcao de inclusdo de um perfil especifico de usuario
que outrora permanecia em um limbo de cuidado. Logo APS, junto do NUcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF),
atua como articuladora da RAPS, construindo outras territorialidades que podem instituir novos modos de
relacionamento com a producao de saude,®® direcionando os casos para seus devidos dispositivos de atencao
psicossocial e propiciando acesso qualificado.

0 cuidado escalonado e os critérios para encaminhamento da Atengao Primaria a Saode
para a Atengao Ambulatorial Especializada

A portaria 3.088 de 2011, que reformula a RAPS, menciona que os casos devem ser regulados conforme estratificacao
de risco. Isso porque deve-se determinar a competéncia de cada nivel de cuidado e o papel de cada servigo, no
que se refere a especializacdo das intervencdes e a demanda gerada pelo nivel de gravidade dos casos de salde
mental. Outro pilar utilizado para essa regulamentacgéao € o principio de escalonamento do cuidado

Para que o cuidado escalonado seja organizado de forma eficaz, € necesséario que o plano de cuidado (ou PTS) de
cada usuario seja construido de forma integrada entre os profissionais dos diferentes niveis assistenciais, a partir
de estratégias que facilitem a comunicacgao entre eles.

A proposta de estruturacdo do cuidado desenvolvida na Australia, conforme apresentado no National Guidance
Initial Assessment and Referral for Mental Healthcare, baseia-se no conceito de cuidado escalonado:

Na abordagem de cuidado escalonado, uma pessoa que se apresenta ao sistema de salde é encaminhada
ao nivel de cuidado menos intensivo que mais se adapta a sua necessidade atual de tratamento,
considerando o equilibrio entre os beneficios pretendidos e os riscos potenciais. Uma caracteristica
secundaria importante do cuidado escalonado é o acompanhamento continuo dos resultados e a afericdo
da experiéncia para fornecer um feedback quase em tempo real sobre os resultados, permitindo que
a intensidade do tratamento seja ajustada (aumentando ou diminuindo) conforme necessério. Para
conseguir isso, uma avaliagao inicial é necessaria. Isso é realizado em parceria com o individuo para
determinar as opgdes de tratamento adequadas e apropriadas.*

Aideia ndo é substituir ou duplicar agdes e servigos ja existentes, mas diversificar as possibilidades, considerando
as diferentes necessidades, otimizando a forga de trabalho e os recursos disponiveis, de forma coordenada e
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integrada a rede local. A logica é fazer o melhor uso possivel de todos os recursos do territério, a fim de suprir as
lacunas de cuidados existentes, ou seja, ofertar o cuidado certo, no lugar certo e no tempo certo. E fundamental que
cada ponto de atengao tenha clareza do seu papel, e dos demais pontos, nessa tessitura de cuidados interligados
e continuos, nos quais todos, apesar de diferentes, falam a mesma lingua e possuem 0 mesmo objetivo.*!

A integracao entre APS e Atencdo Especializada em Saude Mental tem sido implementada mundialmente em
diferentes paises e modelos de sistema de salUde, sendo definida como modelos de “cuidados compartilhados”,
como o0 shared care canadense e o colaborative care norte-americano e inglés.

No Brasil, este escalonamento é construido a partir do acolhimento de casos de pessoas com transtornos mentais
pela APS, com apoio das equipes do NASF e dos servigos especializados em salde mental, quando necessario,
por meio do processo de matriciamento. Quando os profissionais da APS identificam casos com 0s quais possuem
dificuldades de manejo, a possibilidade de discuti-los ou atendé-los conjuntamente, por meio das varias agdes do
processo de matriciamento, potencializa a consolidacdo de uma rede de cuidados que funcione integradamente.

A estruturacao de planos de cuidados compartilhados, geralmente definidos na salde mental como PTS, permite
que os diferentes profissionais, oriundos de unidades de todos os niveis do sistema de saude, atuem de forma
integrada, desenvolvendo as agdes terapéuticas de que cada usuério necessita. Com isso, é possivel escalonar o
cuidado e qualificar a inser¢gdo do usuario na RAPS, a partir da identificagcdo do usuério, de sua real necessidade
em saUde e do desenvolvimento de agdes conjuntas de varias modalidades em cada nivel de atencao (consultas
e visitas domiciliares conjuntas, discussao de casos e grupos interdisciplinares, incluindo as diferentes formas
de telematriciamento). Esse modelo se assemelha ao processo de trabalho desenvolvido em outros paises para
a construcao do cuidado compartilhado, escalonado dentro de um sistema integrado e organizado na légica das
RAS centradas na APS.1343¢!

Os casos que devem ser absorvidos para a continuidade do tratamento pelas equipes multiprofissionais
especializadas em saude mental sdo aqueles que se enquadram como casos moderados a graves e gque nao
necessitam de cuidados com a intensidade que o CAPS oferece, ou seja, casos que precisam do olhar da equipe
especializada em salde mental e cujos diagndsticos e manejo ndo estdo na competéncia da equipe de APS,
porém nao requerem uma abordagem de atenc¢ao a crise e/ou de um processo de reabilitagdo psicossocial mais
intenso

0 matriciamento é o regulador por exceléncia desse processo de compartilhamento do cuidado. A APS identifica
0 caso em que apresenta dificuldades no manejo e o discute conjuntamente com a equipe de apoio matricial
oriunda dos diversos servigcos especializados de salde mental, para, entao, definir o plano de cuidado. A partir disso,
0 usuario pode permanecer sob os cuidados da equipe da APS ou ser encaminhado para unidades especializadas,
dentro da perspectiva do cuidado compartilhado.

Nesse formato, o compartilhamento do cuidado envolve ndo so a equipe da ESF e o NASF, mas também as equipes
multiprofissionais especializadas em saude mental, os CAPS e os demais pontos da rede, visando construir uma
rede integrada.

Deve-se ter claro que o atendimento especializado se organiza prioritariamente em dois niveis de cuidado,
dependendo da necessidade do usuério. Isso decorre dos diferentes tipos de demanda de cuidado que os usuarios
apresentam:

» Usuarios muito graves ou em crise, aqui denominados com TMG, com alto comprometimento funcional
e pouca insercdo nas atividades comunitarias e sociais, sendo necessario um cuidado mais intensivo, de
carater interdisciplinar e intersetorial, que é disponibilizado pelos CAPS. Esses usuarios necessitam de uma
frequéncia regular a unidade especializada de, no minimo, uma a duas vezes por semana, COm acesso a
diferentes atividades terapéuticas e sem perspectiva, a curto prazo, de retorno para atendimento em saude
mental pela APS, dada a gravidade de seu quadro. Porém, a importancia de que os planos de cuidado sejam
integrados com a APS se mantém, pois esta é responsavel pelo cuidado clinico desses usuarios, fundamental
para que se supere a reducdo de expectativa de vida que essa subpopulacao apresenta mundialmente. Esses
usuarios, com TMG e persistentes, representam em torno de 3% da populagdo em geral, enquanto 12% da
populacdo acima de 12 anos apresenta TMG relacionado ao uso nocivo e dependéncia de &lcool e outras
drogas, em um territorio coberto por uma equipe da Estratégia de Sadde da Familia.®”” Apesar do importante
comprometimento funcional dos usuéarios acometidos com TMG e daqueles em uso nocivo e dependéncia
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de alcool e drogas, o cuidado prestado a cada grupo de usuérios se da de forma distinta e em unidades
especializadas diferentes. O primeiro grupo é direcionado para os CAPS |, I, Ill e o segundo grupo para os CAPS
Alcool e Drogas (CAPS AD), ADIII e IV. Na auséncia de CAPS AD no territério, o CAPS de referéncia do territério
(juntamente da equipe da APS) deve ofertar o suporte necessario.

e Usuarios cujo gquadro clinico aponta graus moderados, porém com comprometimento clinico e funcional
significativo, necessitando de intervengdes terapéuticas especializadas, com a intensidade de cuidado
moderada e sem demanda de reabilitagdo psicossocial importante. Nesse cenario, podemos citar
intervengdes junto a usuarios ainda ndo estabilizados, com necessidade de ajustes frequentes de medicagao
psicotrépica que estdo além da competéncia esperada de um médico de familia, e usuéarios que necessitem
de intervencgdes psicoterapicas especializadas, tais como psicoterapias breves, grupo terapias, terapia de
familia, que também podem ser realizadas pela APS. Esses usuarios representam a demanda a ser atendida
pelas equipes multiprofissionais especializadas em salde mental especializadas e correspondem a cerca
de 12% a 17% dos usuarios com transtorno mental na populagao adulta do territério sob responsabilidade de
uma equipe da ESF. Esses usuarios devem retornar ao acompanhamento pela APS quando se apresentarem
estaveis, sem modificacdo de medicacdo e sem necessidade de psicoterapia especializada, devendo
ser procedida a alta implicada, em conjunto com a APS. A populacdo infanto-juvenil também pode ser
inserida nesse contexto, desde que a abordagem terapéutica a ser utilizada nesses casos nao contemple a
intensividade de um CAPS Infantojuvenil (CAPSi), porém apresenta demanda de atendimento especializado,
tanto da psiquiatria, quanto de outras intervencdes realizadas por equipe multiprofissional, fugindo ao escopo
de acdo da APS. Parte desse publico tem sido atendidos em formato ambulatorial pelas equipes dos CAPS,
gue ndo tém o ambulatério como sua missao assistencial mais especifica. Assim, equipes multiprofissionais
especializadas em satde mental tém como objetivo apoiar a APS e estimular a articulagao da rede, mediante
atencdo aos usuarios que necessitam do acompanhamento especializado, de forma néo intensiva, de modo
gue uma parte, quando estabilizada, retorne ao acompanhamento apenas da equipe da APS, com suporte dos
profissionais dos NASF.

Parametro para estimativa do pUblico com critérios de encaminhamento
para atendimento em servigos especializados em sadde mental

Em uma populacdo de dez mil adultos adstrita a unidades da APS na ESF, as prevaléncias de transtornos mentais
entre adultos estimadas sao de 3% a 5% de TMG, 10% a 12% de pessoas em uso nocivo ou dependéncia a alcool
e outras drogas (principalmente alcool) e 15% a 20% com transtornos mentais comuns (quadros depressivo-
ansiosos, que se apresentam sob forma de queixas somaticas) e estdo fortemente relacionados a determinantes
sociais negativos, aumentando em regides de pobreza, violéncia e fraca rede de suporte social.l®®

E alto o indice de comorbidades entre esses quadros clinicos, de forma que se calcula que em torno de 20%
dos adultos atendidos por uma equipe da APS apresentarao transtornos mentais demandando cuidado, ou seja,
pelo menos cerca de 2.000 adultos. Dentre eles, é previsto que 80% a 85% permanecerdo em tratamento na APS
(1.700 pessoas), e o restante (3%) demandara atendimento pelos CAPS (60 pessoas). Ainda, de 12% a 17% deverao
ser acompanhados pelas equipes multiprofissionais especializadas em salde mental, e parte, apds ter sido
estabilizada, deve retornar ao acompanhamento apenas pela APS, perfazendo um total de 240 pessoas adultas.
Nesses calculos ndo estdo incluidos os casos de criangas e adolescentes, cuja prevaléncia de problemas mentais
no Brasil ainda ndo esta bem definida.

Esse tipo de critério também embasa a construgao da proposta de cuidado em salde mental na Australia, tendo
como referéncia as prevaléncias nacionais (Figura 4). Como no Brasil, a organizacdo australiana da APS leva em
conta os territérios e as comunidades adstritas as equipes/unidades, sendo possivel a adaptagcado desse modelo
em nivel micro, permitindo a construcao de indicadores baseados na equipe.
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GRUPOS DE
RISCO
(primeiros sintomas,
doenca anterior)
Recursos de
autoajuda,

DOENGA MENTAL
SUAVE

Mistura de recursos
de autoajuda,
incluindo satde
mental digital e
servigos presenciais
de baixa intensidade

DOENGA MENTAL
MODERADA

Servigos clinicos
presenciais por
meio de cuidados
primarios, apoiados
por psiquiatras,
quando necessario
Recursos de
autoajuda, servigos
de satde mental

DOENCA MENTAL
SEVERA

Cuidados clinicos
usando uma
combinagéo
de excelente

atendimento ao
paciente, psiquiatras,
profissionais de satde

mental e equipe

de salde aliada.

Farmacoterapia.

Servicos de apoio

POPULAGAO TOTAL intervencoes de Servicos psicoldgicos digital clinicamente DSiCOSS%Cial.gervicos
Informacdes baixa intensidade, Gy 9 assistidos e outros cemelklls ©
e ; para quem precisa — acompanhados para
disponivei incluindo satde Servigos de baixa
poniveis St deles P iy pessoas com doengas
publicamente e mental digital - graves e complexas
recursos de uma minoria
autoajuda 23,1% da 9,0% da 4,6% da 4,6% da
populacgao populagao populagao populagao
5,4 milhoes de 2,1 milhdes de 1,1 milhao de 715.000 pessoas
pessoas pessoas pessoas

Fonte: traduzido e adaptado de National Health Strategy.*”
Figura 4. Prevaléncia estimada de acordo com os niveis de necessidade de cuidado.

Critérios para definigao de estabilidade e instabilidade clinica

A definicdo de estabilidade e instabilidade clinica é crucial no modelo de cuidados compartilhado e
escalonado. Embora a APS seja responséavel pelo acompanhamento dos casos leves e moderados (sem grande
comprometimento funcional, em especial dos transtornos mais prevalentes, que sdo 0 uso nocivo e a dependéncia
de alcool, e os transtornos depressivo-ansiosos com queixas somaticas), ela também tem papel terapéutico a
desempenhar em casos mais graves. Sua fungdo envolve o acompanhamento clinico desses usuarios e o apoio
a suas familias.

Quando o usuario com TMG se estabiliza e ndo precisa mais de cuidados especializados em salde mental com
regularidade de maior intensidade (semanal, quinzenal ou mensal, pelo menos), a equipe da APS passa a ser
a responsavel pela continuidade de seu cuidado, dentro de uma pratica integral, na qual os cuidados fisico e
psiquico ndo se dissociam. O apoio do matriciador se dard a medida que a equipe da APS solicitar, podendo manter
um monitoramento do caso de forma remota e, quando necessario, realizar nova avaliagdo em conjunto.

Porém quando podemos considerar um usuario estavel?

e Quando a medicagdo de maior complexidade (neurolépticos e estabilizadores de humor) em uUso néo
necessita ser modificada. Os TMG sdo quadros crénicos, e o uso continuo da medicagdo adequada é essencial
na prevencgao de crises e reagudizagdes que podem levar a episodios de auto ou heteroagressao ou mesmo
a necessidade de internagdo. Qualquer necessidade de alteragao desse tipo de medicagdo deve passar pelo
especialista, pois exige reavaliacdo de dose ou classe de medicacgao.

 Quando a necessidade de atendimento do especialista em salde mental de diferentes modalidades ja ndo se
faz necessaria, e 0 usuario nao apresenta compromentimento significativo na sua autonomia, pode se apoiar
nas intervengdes psicossociais de menor intensidade e na abordagem centrada na pessoa, realizadas pela
equipe da APS.

Alguns casos apresentam necessidade do matriciamento para a viabilizagao de sua permanéncia na APS. Como
exemplos, podemos citar o uso de medicagao no idoso (efeitos colaterais especificos), a polifarmécia (nogdes de
interacdo medicamentosa) e a presenca de transtornos mentais na gravidez (avaliagao de riscos e beneficios em
relacdo ao uso da medicacao).

Reabilitagao psicossocial

Dentre os desafios da salde mental estdo a garantia dos direitos fundamentais, o exercicio da cidadania e a
promogcdo da autonomia dos usuarios. Esses usuarios ainda sofrem com os impactos decorrentes do estigma
em relacao aos transtornos mentais. Para esse fim, 0 componente de reabilitacdo psicossocial precisa de uma
atencédo particular dos servigos de saude, sendo o CAPS o servigo central no desenvolvimento das atividades em
articulacdo com outros setores da sociedade.
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0 processo de reabilitagado psicossocial é composto por

acoes de fortalecimento de usuarios e de familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de
iniciativas articuladas com os recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria,
habitagdo, educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de cidadania,
visando & producao de novas possibilidades para projetos de vida.“012

A reabilitagdo psicossocial pode ser compreendida como ancorada em trés aspectos fundamentais e imbricados:
a oportunidade de trocas de recursos e afetos entre pessoas em sofrimento psiquico, profissionais, servigos e
sociedade sejam ampliadas; a contratualidade dos sujeitos e a plena cidadania.*"

Assim, o componente da reabilitagdo psicossocial constitui um dos mais complexos na salde mental. Apesar
de os CAPS terem em seu escopo de agdes o papel da reabilitagdo psicossocial, os demais pontos da RAPS,
principalmente a APS, também tém o desafio da garantia das conquistas desses usuarios. Fundamentalmente,
trata-se da construcdo de uma rede de cuidado intersetorial, que extrapola o setor salde e exige um trabalho em
cooperagdo solido, e as equipes da APS demonstram grande habilidade em pratica-lo, ao construirem redes em
seus territorios com Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), escolas, centros de convivéncia e dispositivos
da rede de assisténcia social, como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS).
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I SECAO Il - A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Falar em atencao integral em salde mental sé é possivel a partir de uma légica de organizagdo do cuidado em
rede, a qual é entendida para além da soma dos servigos disponiveis em si, mas como um arranjo vivo, dindmico e
que se desenha navivéncia dos territérios, articulado permanentemente aos diversos equipamentos ali existentes.

Somente uma organizagdo em rede, e ndo apenas um servigo ou equipamento, é capaz de fazer face
a complexidade das demandas de inclusdo de pessoas secularmente estigmatizadas, em um pais de
acentuadas desigualdades sociais. E a articulacdo em rede de diversos equipamentos da cidade, e
ndo apenas de equipamentos de salde, que pode garantir resolutividade, promocgao da autonomia e da
cidadania das pessoas com transtornos mentais. Para a organizacao desta rede, a nogao de territorio é
especialmente orientadora.[¥%!

No Brasil, 0o MACC ¢ proposto como metodologia de organizagao das RAS,“? que coaduna com alguns principios

organizativos da saude mental (Tabela 4).

Tabela 4. Organizacao das agoes de Saude Mental no Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas

Atuacéao da APS, especialmente em casos ligados as condigées de vida

Auséncia de Determinantes e de trabalho, extensiva a toda a populacao: educagéao, emprego, renda,
Nivel 1 fatores de risco sociais habitagao, saneamento, disponibilidade de alimentos, infraestrutura
Promocéao ou transtornos intermediarios da urbana, servigcos sociais e comunitarios. Agoes voltadas a promogéo da
estabelecidos salde saUde para a populacao em geral. Quanto pior a qualidade de vida da
populagdo, maiores as possibilidades de sofrimento psiquico
Fatores que
influenciam no
, desenvol.wmento Enfase das acdes voltadas para os fatores de riscos,
Nivel 2 emocional, ) ) . -
- Determinantes descritos na pagina 14, focando a parcela da populagao que
Prevencao comprometem L ) . ) _ . .
A ) proximais da salde  apresenta esses fatores predisponentes. As intervengdes psicossociais
primaria a capacidade L . ~ L N
o de baixa intensidade sao a primeira opgao (Tabela 1)
de resiliéncia e
desencadeiam
transtornos mentais
: 0 transtorno mental j& esta estabelecido, porém manifesta um
. Transtornos mentais : ) ) -
Nivel 3 quadro que pode ser manejado pela equipe multiprofissional de APS
- comuns (quadros -
Gestéo da L (eSF e NASF). Destaca-se o papel do NASF como matriciador, para
. leves e moderados Condicao instalada o ) P L
condicao pela de alta prevaléncia aumentar a resolubilidade dos cuidados em nivel primério e as
APS P L possibilidades de intervengao. Nesse nivel, o uso do MI-GAP orienta as
nos territorios) : . - )
equipes quanto ao direcionamento e as possibilidades de manejo
Nivel 4 A condicao de salde mental apresenta sinais de agravamento do quadro.
Gestao da Transtornos mentais  Condigao de satde As intervengdes sao compartilhadas entre as equipes da APS e da
condicao graves complexa Equipe Ambulatorial Especializada em Saude Mental, mediante plano de

compartilhada

cuidados compartilhado, PTS, com vistas a estabilizagdo do usuario

A condigao de satde mental exige agdes mais intensas de cuidado,
focando na reabilitagdo psicossocial, em decorréncia da perda

Nivel 5 significativa de autonomia, aumento da condicao de dependéncia ou
Gestado da ) Condigoes de saude risco de morte. O cuidado continua compartilhado, porém com énfase
. TMG e persistentes ) L. a , " - L.

condicao muito complexa temporaria no CAPS de referéncia, até estabilizagao do usuario.

compartilhada

As intervencdes voltadas para as relagdes familiares e comunitarias
sao importantes em todos os niveis, porém tornam-se especialmente
relevantes nesse nivel de cuidado

Fonte: adaptado de Mendes.*?
APS: Atengdo Primaéria a Saude; eSF: equipe Satde da Familia; NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia; TMG: transtorno mental grave.

0 MACC propde uma relagao de equilibrio entre o autocuidado apoiado e o cuidado profissional, respeitando o
nivel de complexidade da situacdo de saUde.*? Nos niveis 1, 2 e 3, 0 estimulo a a¢des de autocuidado apoiado
assumem papel central da intervengdo, enquanto, nos niveis 4 e 5, o cuidado profissional passar a assumir um
papel maior, mas sempre com o foco na promo¢ao da autonomia e na reabilitacdo psicossocial dos usuarios.
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Considerando a perspectiva da APS que atua como coordenadora do cuidado, sendo parte de todas as redes,
inclusive da RAPS, e ser considerada a porta de entrada preferencial no SUS para avaliagao inicial dos usuérios
com diversos tipos de demandas, propdem-se a seguinte estratégia de fluxo para avaliacdo inicial na APS,
ilustrada na figura 5.

Usvario com manifestagdes gerais relacionadas a

transtornos mentais ou uso de alcool e outras drogas

!

Fornecer
orientagdes gerais
para promogéo da
saude

Abordagem . .

centrat?a na pessoa Probl?mas de sono ~ « Transtornos depressivo- Isolamento social

i « Reagdes desadaptavas e reagoes ansiosos de intensidade - Agitagao psicomotara
Ividades agudas ao estresse grave « Risco iminente

de reducao « Retomada de tratamento de

do estresse,
psicoeducagao e
fortalecimento do

v

Avaliagao clinica na
APS-MI-GAP

v

Confirmagao

Sim

Apresenta:

» MUltiplos sintomas fisicos
persistentes sem causa definida

« Transtornos depressivo-ansiosos de
intensidade leve a moderada

transtornos depressivos recorrentes
e transtornos bipolares em fase
inicial de quadro depressivo

Apresenta:

» Nao remissao dos sintomas

com tratamento na APS
Agravamento do quadro
clinico:

« Historico ou ideagao de
nivel leve ou moderado de
autoagressao

« Transtornos mentais

|

Apresenta:

« Ideagéao suicida grave

« Comprometimento
funcional importante

» Necessidade de
ressocializacao

de hetero ou
autoagressao

« Abstinéncia severa
de alcool e outras

G%Orlg SOOSC|al « Abordagem do uso problemético graves agudizados sem drogas
: Abo‘:dagem de alcool . risco de heterose ou « Intoxicagao severa de
rd * Abordagem de uso problematico de autoagressao alcool e outras droga
familiar drogas « Psicoterapia
Grupos de SUDOFtQ ) ) » Gestante usuéria de i
i « Abordagem familiar: conflitos substancias psicoativas
conjugais e familiares
« Abordagem inicial de crises l Acompanhamento
« Paciente com TMG estabilizados ha compartilhado com
mais de 1ano

CAPS, e unidades

e de Emergéncia
(unidade hospitalar de
referéncia)

Acompanhamento
compartilhado
com equipes
multiprofissionais
especializadas em
salde mental

1

Fonte: elaborado pelos autores.
APS: Atencdo Primaria a Saude; MI-GAP: Manual de Intervengdo do mhGAP; SM: Saude Mental;
TMG: transtornos mentais graves; CAPS: Centro de Atencao Psicossocial.
Figura 5. Fluxo de atengdo psicossocial.

0 cuidado em salude mental se inicia quando o usuario é identificado com algum sofrimento psiquico pelas
equipes da APS, e seu acesso aos cuidados em saude é viabilizado. Ao se identificarem os casos na equipe, 0s
profissionais os estratificam, identificando o tipo de cuidado necessario e qual equipamento da rede & o mais
adequado para o cuidado daquele caso. Nesse momento, a equipe do NASF participa com o apoio matricial,
colaborando com o desenvolvimento de um PTS compativel com a necessidade de salde apresentada pelo usuario
naquele momento. Nele, definem-se 0s objetivos do tratamento, o escalonamento do cuidado e os profissionais
responsaveis pelo monitoramento do caso. Grande parcela dos usuarios que procuram as unidades de saude
apresenta queixas outras que ndo de salde mental®? denominadas “queixas médicas inespecificas”, e muitas
vezes, estdo relacionadas a transtornos mentais nao tratados.
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Construcao da rede integrada e o processo de matriciamento

Para estruturacado de uma RAPS que funcione de forma integrada, faz-se necessario o estabelecimento de formas
eficazes de comunicagéao entre profissionais dos diferentes niveis de atengao e tipos de servigos. Esse processo
pode ocorrer de varias formas, preferencialmente a partir de uma diretriz clinica comum, e sua finalidade Ultima
¢ estabelecer o cuidado compartilhado.

0 modelo brasileiro de cuidados compartilhados ou colaborativos em satude mental chama-se apoio matricial e
tem nas diferentes formas de matriciamento as especificidades desses processos de trabalho.

0 matriciamento

Conceituado originalmente por Gastao Wagner de Campos,em 1999, 0 apoio matricial vem sendo progressivamente
implantado no pais, principalmente com a criagao dos NASFs em 2008, tendo nele sua principal forma de trabalho.
1431 A base desse novo processo de trabalho é a de que profissionais de distintas dreas se comuniquem e troquem
informacoes construindo, de forma integrada, uma proposta de cuidado mais adequada as necessidades dos
usuérios, tanto em termos de intervengdes terapéuticas necessarias, quanto em relagdo ao ponto de atengao em
que esses cuidados devem ser ofertados. A estratégia possui um aspecto pedagoégico que fortalece a educacgéo
permanente nos territorios.

Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados,
a saber: mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de regulagdo. O apoio
matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico as
equipes de referéncia. Depende da construgcado compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os
componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial.[44399400]

A partir dessa visdo ampla, sGo muitas as formas de se realizarem as atividades de matriciamento, indo desde
a discussdo de caso (geralmente intermediada por meios eletrdnicos, como em teleconsultas ou por telefone),
até a realizagcdo de intervengdes conjuntas, como consultas e visitas domiciliares conjuntas ou grupos
interdisciplinares. A base fundamental reside em viabilizar a integracdo da APS com a Atencgdo Especializada em
Saude Mental e realizar um cuidado colaborativo, a partir de um PTS comum.

Com experiéncias pioneiras, como a do NUcleo de Saude Mental da Policlinica Piquet Carneiro (PPC) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), verifica-se que essa integracéo pode ser estruturada, superando
0 maior problema do atendimento ambulatorial especializado classico, o qual reside em sua atuacgédo isolada do
restante da rede, servindo muitas vezes apenas como porta de entrada para os hospitais.

Construir uma proposta de atendimento ambulatorial integrado com a APS, que respeita e fortalece seu papel
de coordenadora do cuidado na RAPS, representa o maior desafio dessa nova proposta de cuidado ambulatorial.
Ademais para que essa proposta de integracdo se concretize, o processo de matriciamento necessita ser
organizado de forma efetiva.*”! Dentre os principais aspectos dessa organizago estao:

* Regularidade e agendamento: é fundamental que o apoio matricial seja realizado regularmente e
ininterruptamente. Nenhuma experiéncia com matriciamento realizado apenas sob demanda foi bem-
sucedida. Assim, proteger um turno na agenda dos profissionais da APS para o matriciamento é indispensavel.
Para gue o processo seja maisresolutivo, ele deve ser centrado em consultas compartilhadas, com a presenca
dos usudrios e suas familias, sempre que necessario. Também se incluem atendimentos individuais conjuntos,
visitas domiciliares conjuntas, grupos interdisciplinares e atendimento a familia.* A resolutividade das agoes
conjuntas permite que estas se tornem uma atividade de educacao continuada dos diferentes profissionais
envolvidos, por meio da troca de conhecimento interdisciplinar, superando, em muito, a discussao de caso,
pois a incluem.

A discussao do caso permeia as atividades compartilhadas, ocorrendo antes, durante e depois delas, sendo mais
efetiva. Permite ainda que sejam imediatamente definidas as condutas terapéuticas, incluindo a absorgéo por
profissionais especializados. Para tanto, tornam-se fundamentais o agendamento organizado dessas atividades
e a disponibilidade, por parte das unidades, de vagas para absorgao dos usuarios atendidos no matriciamento com
indicacdo de atendimento especializado. Essas vagas podem ser disponibilizadas em sistemas de regulagao, como
o Sistema de Regulacdo e Marcagao de Consultas (SisREG) ou prefrencialmente pelas unidades, quando envolvem
o mesmo profissional que realiza o matriciamento, como no caso do modelo desenvolvido em Floriandpolis.“!
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e Apoio da gestao: envolve a disponibilizacdo de meios de transporte, de comunicagcado e outros recursos
necessarios a realizacdo das atividades compartilhadas de matriciamento, como reserva de vagas em
agendas, organizacédo e gestdo de “listas de pacientes”, assim como estimular as reunides interdisciplinares
de equipes.

« Equipe com disponibilidade para contato (telefonico, WhatsApp, telematriciamento e email) entre os dias
de matriciamento agendados. A construgdo de uma rede integrada envolve a facilitagdo do contato e a
utilizacado de tecnologia de informagao. Isso se torna ainda mais necessario na situagcdo da pandemia da
doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19) e em regides mais isoladas do pais, onde o acesso ao especialista
necessariamente envolve a mediagdo de tecnologia de comunicagdo, como a regido da Amazonia. Incorporar
esses meios no processo de matriciamento, incluindo a construcao de grupos de WhatsApp de profissionais
de diferentes unidades da RAPS significa colocar a tecnologia a favor de um melhor cuidado do usuério. O
sigilo e a ética profissional devem ser preservados em quaisquer formas de abordagem.

« Matriciamento realizado por diferentes especialistas em salde mental: embora o matriciamento possa
ocorrer entre quaisquer profissionais da APS e da salde mental, existem especificidades a depender da
categoria profissional e de sua unidade de origem:

» Psiquiatras: a maior efetividade do matriciamento pelo psiquiatra se realiza quando este ocorre junto ao
médico de familia. Sendo ambos profissionais de uma mesma area (medicina), o matriciamento permite
ndo apenas a ampliacdo do conhecimento especifico de cada profissional, mas também que o médico da
APS se torne mais resolutivo em relacao a avaliagdo e ao tratamento em psiquiatria.

» Psicologos: no trabalho em matriciamento do psicélogo, sdo importantes ndo apenas as consultas
conjuntas, visando capacitar os profissionais de APS em suas habilidades de comunicagao e para que
realizem intervengdes psicossociais de baixa intensidade, como intervengdes breves no cuidado do uso
problematico de alcool, mas também o desenvolvimento de intervengodes terapéuticas na APS, como
grupos de apoio e atendimentos familiares com a equipe da ESF.

» Terapeutas ocupacionais: podem prestar apoio no desenvolvimento de atividade terapéuticas em espagos
coletivos, comunitarios e nas atividades cotidianas em que o sujeito estd inserido, de forma a estimular
a autonomia e a intervir junto a fatores que dificultem o desempenho, a participagao e as relagcdes dos
individuos."”

» Assistentes sociais: a demanda pelo apoio de assistentes sociais na APS é muito grande e ndo envolve
apenas o cuidado em salde mental. Esses profissionais sdo extremamente potentes na articulacao
das equipes da ESF com a rede de apoio social. S30 fundamentais na articulacdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), por meio do CRAS ou do CREAS, operando préaticas intersetoriais e de
apropriacdo do territério. Contribuem sobremaneira para o fortalecimento do vinculo dos usuarios junto
aos CAPS e a ESF, bem como na insergao dos usudarios em atividades comunitarias.

» Enfermeiro: geralmente oriundo do CAPS, o matriciamento pelo enfermeiro inclui o cuidado compartilhado
com profissionais da mesma area basica: a enfermagem. Seu potencial para educagado permanente e
aprimoramento do enfermeiro da ESF em relagdo a cuidados em salde mental é bastante relevante,
facilitando o compartilhamento de casos e a elaboragao de proposta de cuidado em conjunto, tanto no
ambito individual quanto coletivo, no territério.

Importante destacar que as demandas de matriciamento dos profissionais das equipes multiprofissionais
especializadas em salde mental e dos CAPS sdo distintas, ja que estes dedicam-se principalmente aos usuarios
mais graves e com necessidade de atendimento intensivo. Assim, o matriciamento por esses profissionais deve
ter como objetivo fortalecer seu vinculo com esses usuarios, contando com apoio da APS.

Por outro lado, o matriciamento realizado pelos profissionais do NASF tem como objetivo viabilizar a ampliagcao
do cuidado em satlde mental na APS, desenvolvendo-se tecnologias leves interdisciplinares, como 0s grupos e
outras intervencdes psicossociais de baixa intensidade.

No que se refere as equipes multiprofissionais especializadas em saude mental, a integracao visa ndo s6 a apoiar
os profissionais da APS no cuidado em salde mental mas também estruturar uma integracéo, que facilite a
comunicacao e a circulagdo dos usuérios nesses dois niveis de cuidado, para que o atendimento ambulatorial
ocorra por tempo limitado e com foco nas necessidades dos usuarios. Quando necesséario o CAPS pode ser
acionado.
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Gestao do caso e o Projeto Terapéutico Singular

0 projeto Terapéutico Singular, ou plano de cuidado, constitui-se em uma ferramenta estratégica para a gestao
dos casos mais complexos, 0s quais possuem uma rede de suporte sécio familiar fragil, poucos recursos para
0 autocuidado e uma condicdo de salde considerada de alto risco.*? Para contemplar as diferentes variaveis
que esse tipo de caso aglutina, faz-se necessario uma maior mobilizagado dos recursos disponiveis no territorio,
acompanhamentos sistematicos e planejados entre os envolvidos.

A Cartilha da Politica Nacional de Humanizacao define o PTS como

conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.
Geralmente é dedicado a situagdes mais complexas.l“840

Seu objetivo é estruturar o cuidado, direcionando o caso ao nivel de atengdo mais adequado, definindo intervencgdes
terapéuticas apropriadas as necessidades apresentadas pelo usuario e apontando os profissionais responsaveis
pelo seu monitoramento e revisao periddica.

Um dos principais aspectos desses novos modelos de trabalho é o acompanhamento dos usuérios, a medida que
eles transitam entre as unidades de salde e os profissionais, garantindo que eles nao se "“percam”. Essa "costura”
no itinerario terapéutico do usuério objetiva garantir a continuidade do projeto terapéutico, uma vez que a APS
tem a responsabilidade sanitaria da populacdo adscrita, mas, muitas vezes, é necessario que USUarios sejam
acompanhados em outros niveis de maior especializacao.

As acdes de salde mental e bem-estar podem e devem ser realizadas em varios formatos e lugares. Quanto mais
essas acgdes estiverem pulverizadas nos territorios das comunidades, maiores sdo as possibilidades de acesso
aos usuarios e familiares aos equipamentos disponiveis no seu territério, auxiliando ainda na redugéo do estigma e
no combate ao preconceito que acomete essa populagao.

Os diferentes niveis de apoio devem ser interligados e atuar de maneira complementar, conforme as
necessidades se apresentam, sempre respeitando os aspectos sociais e culturais do territério, os recursos
disponiveis, a promogao de direitos humanos e o protagonismo e autonomia dos usuarios.** O conjunto desses
esforgos deve extrapolar o setor da salde, atingindo setores referentes a assisténcia social, a habitagao, a
educacao, a justica, ao esporte, ao lazer e a cultura, dentre outros (Figura 6).

Atencédo a salde mental por profissionais
especializados em saude mental
(enfermeiro psiquiatrico, psicélogo,
psiquiatra etc.)

Servicos
Especializados

Atencgéo a salde mental por profissionais
da Atencao Primaria a Saude

Apoio emergencial e pratico por

agentes comunitarios

Apoios Especificos
(pessoa para pessoa)
nao especializados

Ativagao da rede social.
Espacos que oferecem apoio social
Suportes comuns tradicionais

Fortalecimento de apoios
comunitarios e familiares

Promocéo de boas praticas humanitarias: . . -
servigos basicos seguros, socialmente Co.nSIderac.t)es soclals em
apropriados e que protejam a dignidade servigos basicos e seguranca

Grupo de Referéncia VASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitdrias (17/03/20)

Fonte: adaptado de OPAS/OMS;“"1|ASC.50!
Figura 6. Piramide de intervengdes em salde mental e apoio psicossocial.
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A gestao do acompanhamento dos usuarios com transtorno mental

Por se tratar de um grupo de usuérios com condigdes crénicas nas quais a interrupgao precoce do tratamento se
associaareagudizacdes,agravamentodosquadroseaumentodasnecessidadesdeinternacdo,oacompanhamento
longitudinal regular e a busca ativa, no caso de perda de seguimento, sdo fundamentais. Devido a alta demanda e
a sobrecarga da APS, corre-se o risco de que esse acompanhamento nio seja realizado adequadamente. Assim, é
necessario considerar o usuario com transtorno mental da mesma forma que os usuarios com demais condigdes
crbnicas, como hipertensdo arterial e diabetes.

0 Sistema de Informagao em SaUde para a Atengao Bésica - SISAB é a principal ferramenta disponivel no SUS
para acompanhar e monitorar as agdes da APS, entretanto devido as diferentes realidades do territério brasileiro,
destaca-se também a gestdo de listas de usuarios.

A gestdo da lista pode auxiliar no monitoramento da continuidade do cuidado de forma regular, mesmo que o
usuario apresente dificuldades de adesao. Para tanto, cada equipe deve ter sua lista de usuarios com transtornos
mental e usuarios de psicotrépicos, para organizacdo de um atendimento longitudinal regular, que pode ser por
exemplo, com a insercao de usuarios em ja existentes nas unidades. Uma das principais contribuicdes da gestéo
de listas é a superacao do uso inadequado de benzodiazepinicos, decorrente da pratica de renovacgéao de receitas
sem acompanhamento clinico adequado.

SAUDE MENTAL

33



I SECAO IV - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitoramento por meio da gestao de “listas de pacientes” em tratamento

Trata-se de uma estratégia em que a APS e as equipes multiprofissionais especializadas em satde mental, podem
se utilizar por meio de uma planilha contendo arelagao dos usuarios com transtorno mental em acompanhamento
na unidade, para organizagao e monitoramento dos casos existentes em um determinado territorio.

Os dados especificados a seguir devem estar contemplados para que seja possivel monitorar o cuidado desses
usuérios dentro de seu PTS, inclusive o indice de abandono: familia, nome completo, data de nascimento, idade/
género, dia da Ultima consulta, motivo do pedido de matriciamento, CID, PTS (intensidade do cuidado e nivel/
local de cuidado), tratamento psicoterapico (tipo e frequéncia), uso de medicamento (medicacao), frequéncia
de atendimento, profissionais responsaveis/equipe, acompanhado em outro servigo e comorbidades existentes.

Indicadores de processos, resultados e servigo na Atengao Primaria a Satde

Apesar de todos os esforgos, os indicadores em salde mental ainda sao incipientes, porém fundamentais para a
avaliacao da efetividade da RAPS. Desta forma, sugerem-se os seguintes indicadores exibidos nas tabelas b a 7,
qgue devem ser analisados conforme a necessidade de cada territoério.

Tabela 5. Indicadores de processo

Indicadores de processo

Prevaléncia de usuarios com transtorno mental detectados na APS
(utilizar como pardmetro de comparagao a prevaléncia populacional de cada tipo
e grupo de transtorno na literatura)

Deteccgédo por tipo e grupo de transtorno
(TMC, alcool/drogas e TMG)

Intervengdes psicossociais Quantitativo, tipo e regularidade das intervengdes disponibilizadas em 1 més por equipe/unidade

Tipos de matriciamento realizados e regularidade dos encontros,

Integragao ) ) B ) . o
organizados por tipos de profissionais e servigos, realizados a cada més

Acompanhamento da distribui¢cdo de psicotrépico nas farmacias da APS
por meio de planilhas de usuarios (gestao de lista) para analise do
padréo de dispensagéo de psicotrépico da unidade por més

Monitorizagao das prescrigoes de
psicofarmacos

Mede a percentagem de encaminhamento pela APS para as
unidades especialidades em satde mental
NUmero de encaminhamentos para Atencdo Especializada em SaUde Mental,
dividido pelo total de encaminhamento realizados por més x 100

Taxa de encaminhamento para
consulta na Atengao Especializada -
atendimento ambulatorial e CAPS

NUmero de faltas as consultas agendadas de TM no ano

lEx eI sobre total de consultas agendadas de TM no ano x 100

NUmero de usuérios com TM que néo retornam para acompanhamento dentro de um critério
Taxa de abandono preestabelecido, por exemplo: 6 meses sem comparecer ao servigo apés falta na Oltima
consulta agendada no ano, pelo total de usuarios em acompanhamento na unidade no ano x 100

Fonte: elaborada pelos autores.
TMC: Transtornos Mentais Comuns; TMG: transtorno mental grave; APS: Atengao Primaria a Satde; CAPS: Centro de Atengao Psicossocial.

Tabela 6. Indicadores de resultado

Indicadores de resultado

Estima o risco de morte por suicidio de uma determinada populagdo. NUmero de ébitos por

U2 O N el U el suicidio divididos pelo total da populagao x 100.000 habitantes-ano

Reintegracao social e melhoria do Percentagem de usuarios com transtorno mental reinseridos em atividades sociais,
funcionamento social familiares, laborais ou educacionais
Qualificagao da prescrigéo de Perfil de uso de psicotropicos por unidade/equipe para reducao do percentual de
medicagdes psicotropicas benzodiazepinicos dispensados na totalidade de psicotrépicos prescritos no més
Percentual de internagées de usuarios NUmero de internagées de usuarios com TMG da populacdo cadastrada/referéncia para a
com TMG oriundo do territério coberto unidade, divido pelo total da populagdo com transtorno mental grave x 100 por ano
pela equipe/unidade (considerando a prevaléncia esperada do transtorno)

Fonte: elaborada pelos autores.
TMG: transtorno mental grave.
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Recursos financeiros

Recursos humanos

Capacitagao
laboragao em rede
D

Cuidados hospitalares

Continuidade do servigo

Fonte: WHO.®"

Tabela 7. Indicadores de desenvolvimento de servicos
Recursos alocados em salde mental satde

Quantidade de forga de trabalho na salde mental pelo total de horas mensais
cadastrada no CNES para profissionais de nivel superior
NUmero de trabalhadores de satde mental

NUmero e proporgao de pessoal treinado em satde mental

NUmero e tipo de colaboragdo com outros departamentos, servigos e setores,
incluindo usuarios de servigos e familiares, grupos de defesa de cuidadores ou cuidadores

NUmero de servigos de salde mental em diferentes niveis de prestagdo de servigos

NUmero de leitos disponiveis na regido
Média de permanéncia
NUmero de usuérios reinternados ao menos uma vez no periodo de um ano
NUmero de internagées que durem mais de 1ano (reflete a resolubilidade da rede)

Proporgao de pessoas com TMG internadas em hospital no Ultimo ano,
que foram acompanhadas pelas UBS e pelos CAPS no periodo de 1 més apds alta

NUmero de pessoas transtorno mental grave que recebem beneficios (BPC, De Volta para Casa)

NUmero de pessoas com TMC que precisam de beneficio

TMG: transtorno mental grave; UBS: Unidade Basica de Saude; CAPS: Centro de Atengao Psicossocial; BPC: Beneficio de Prestagao Continuada.
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A alteragdo da Rede de Atencao Psicossocial em 2017, com a insergao das equipes multiprofissionais especializadas
em saUde mental, para atendimento dos casos moderados, tem seu maior desafio no desenvolvimento de uma
atencdo ambulatorial integrado com a Atengado Primaria a Satdde. Nesta Nota Técnica, foram descritas e analisadas
algumas intervengdes a serem implementadas para aprimoramento desses niveis de atengao, na perspectiva de
consolidagdo do matriciamento e do cuidado escalonado em satde mental no &mbito do SUS.
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I AN EXO

Anexo 1. Alcohol Use Disorders Identification Test.

IDENTIFICAGAO
Unidade de Saude: Data_ /__/ Sexo: () Masculino () Feminino
Nome: Idade: REGISTRO[ |

AUDIT - Teste para identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Orientagao para o inicio da entrevista:
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos Ultimos meses”.

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas
(0) Nunca [vé& para as questoes 9-10]
(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més
(3) De 2 a 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses alcoélicas vocé consome tipicamente ao beber?
(0)0out
(2ou3
(2) 4oub
(38)60u7
(4) 8 ou mais

3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais doses de uma
vez?
(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé achou que nao
conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé, por causa do
alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?
(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

Se o total for maior do que o ponto de corte recomendado,
consulte o manual.

6. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé precisou
beber pela manha para poder se sentir bem ao longo do dia apos
ter bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(
(

3) Semanalmente
4) Todos ou quase todos os dias

7. Quantas vezes ao longo dos Gltimos 12 meses vocé se sentiu
culpado ou com remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(
(

3) Semanalmente
4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé foi incapaz de
lembrar o que aconteceu devido a bebida?
(0) Nunca

1) Menos do que uma vez ao més

2) Mensalmente

3) Semanalmente

4) Todos ou quase todos os dias

(
(
(
(

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra
pessoa apos ter bebido?

(0) Nao
(2) Sim, mas n&o nos Ultimos 12 meses
(4) Sim, nos 0ltimos 12 meses

10. Algum parente, amigo ou médico ja se preocupou com o fato de
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
(0) Nao
(2) Sim, mas n&o nos Ultimos 12 meses
(4) Sim, nos Ultimos 12 meses

Anote aqui o resultado.

ZONA | PREVENGAQ PRIMARIA 0-7
ZONATI ORIENTAGAOQ BASICA 8-15
ZONAII INTERVENCAO BREVE E MONITORAMENTO 16-19
ZONA IV ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO 20-30
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