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RESUMO

SAUDE MENTAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: DEMANDAS, FLUXOS E
AGOES NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Larissa Gomes Bonilha! Marlene Gomes Terra? Daiana
Fogiatto Siqueira®

Objetivo: relatar a experiéncia de realizagdo de rodas de conversa sobre
saude mental na Atencdo Primaria a Saude com profissionais das equipes de
Estratégia Saude da Familia e da gestao da Politica de Atencao Psicossocial de um
municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. Método: caracteriza-se como
um relato de experiéncia, a partir da realizacdo de duas rodas de conversa
sobre Saude Mental, realizadas nos meses de setembro e dezembro de 2017.
Resultados: o0 modelo de atencdo a saude mental do municipio foi redirecionado e
h& dificuldade por parte dos profissionais no entendimento dos fluxos da linha de
cuidado, dificultando a perspectiva do trabalho em rede e as acbes de saude
mental no territério. Conclusdo: ha uma falha na articulacdo e dialogo entre os
usuérios, profissionais da APS e o0s demais servicos que compdem a RAPS
do municipio. Acredita-se que é preciso ampliar o dialogo entre todos os atores
envolvidos nesse contexto, para que seja possivel construir um novo modo de
organizar e praticar a atencdo a saude mental no contexto da APS, bem
como investir em agbes como o0 apoio matricial, interconsultas entre
outras, instrumentalizando os profissionais e qualificando as acBes com base
territorial.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Gestdo em Saude; Saude Mental.



ABSTRACT

MENTAL HEALTH IN PRIMARY HEALTH CARE: DEMANDS FLOWS AND
ACTIONS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

Larissa Gomes Bonilha®! Marlene Gomes Terra? Daiana
Fogiatto Siqueira®

Objective: to report on the experience of conducting talk about mental health in
Primary Health Care with professionals from the Family Health Strategy teams and the
management of the Psychosocial Care Policy of a municipality in the interior of the
state of Rio Grande do Sul. Method: it is characterized as an experience report, from
the accomplishment of two wheels of conversation on Mental Health, carried out in the
months of September and December of 2017.Results: the mental health care model
of the municipality was redirected and there is difficulty on the part of the
professionals in the understanding of the flows of the care line, making difficult the
perspective of networking and mental health actions in the territory. Conclusion:
there is a lack of articulation and dialogue between users, APS professionals
and other services that make up the RAPS of the municipality. It is believed
that it is necessary to broaden the dialogue among all the actors involved in this
context so that a new way of organizing and practicing mental health care can be
constructed in the context of PHC, as well as investing in actions such as
matrix support interconsultation among others, instrumentalizing the professionals and
qualifying the actions on a territorial basis.

Descriptors: Primary Health Care; Health Management; Mental health.



“Aprendi...Que ouvir uma palavra de carinho...faz bem a saude!
Que um gesto de amor...sempre aguece 0 coragao!

Que o julgamento alheio...ndo é importante!

Que é preciso...cultivar a paz interior!

Que sonhar...é preciso!

E que o mais importante de tudo...

€ que somos livres para as nossas escolhas
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1INTRODUCAO

A Saude no Brasil tem seu marco com a instituicdo das Leis Federais
nO

8.080/1990 e n° 8.142/1990, que possuem como horizonte o Sistema Unico de
Saude (SUS), pautado no Estado democratico e de cidadania plena,
como determinante. Tem-se no SUS, um modelo de saude alicercado no paradigma
de um conjunto de principios que balizam suas acbes no servico através do
acesso universal, integralidade, equidade, descentralizacéo e controle social®.

Foi constituida entdo, uma visdo mais humanizada da saude, em especial a
Saude Mental, fortalecida pelo movimento de Iuta antimanicomial e instituida
pela Lei N° 10.216/2001, visando o resgate da cidadania e autonomia das pessoas,
com base nos direitos humanos, desmistificando estigmas e rétulos
sociais!. Sua trajetéria vem em direcdo a uma rede integrada de atencéo,
buscando atender o individuo de maneira global, através de uma concepc¢ao
abrangente de saude. Dessa forma, o SUS possibilitou uma mudanca significativa
do modelo assistencial que anteriormente era centrado na doenca e n&do no
individuo?.

Neste cenario, a Atencdo a Saude da pessoa com transtorno psiquico
ou usuario de drogas passa a ocorrer prioritariamente em base territorial com vistas a
consolidar o modelo de atencdo a saude comunitdria e readequar as praticas
de salde para maior vinculacdo entre os servicos de cunho comunitario?.
Assim, se insere a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria
3.088/2011, que compreende a articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com transtornos psiquicos ou com necessidades decorrentes do uso de
drogas no ambito do SUS, sendo constituida por diferentes niveis de atengéo, cujos
elementos devem atuar territorialmente e de forma articulada®.

Tem-se no SUS a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
prioritaria, incorporando as praticas de saude mental, com o objetivo de atender as
pessoas de maneira integral, diferenciando-se do modelo tradicional ao evitar acdes
com base na medicalizacdo, psiquiatrizacdo e psicologizacdo?. Assim, a APS, por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) € 0 eixo que estrutura e reorienta
as praticas de saude para o alcance dos principios do SUS na consolidacdo da
RAPS,
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configurando um campo de praticas territoriais e de producdo de novos modos de
cuidado em Saude Mental, na medida em que tem como proposta a producdo do
cuidado em dispositivos no territério3.

O campo de intervencdo da ESF é composto pelas pessoas, familias e suas
relagbes com a comunidade e com 0 meio ambiente. Nessas relacdes a questao de
saude mental também se apresenta, trazendo para a equipe de saude da familia um
novo contexto de atuacdo antes restrito ao tratamento médico e a internagao
psiquiatrica®. Cabe a unidade de ESF promover acdes em beneficio da promocéo de
Salde Mental e do reconhecimento de situacfes de risco para o adoecimento
mental e uso de drogas atuando em todos 0s niveis de atencdo, desde a promocao
até a assisténcia aos casos identificadoss.

Com isso, para a ESF poder atuar como parte da RAPS, é preciso que
a equipe de saude ofereca suporte as demandas Saude Mental do seu
territorio de abrangéncia. Para tanto, salienta-se que ha desafios nas praticas
cotidianas da ESF no que se refere a Saude Mental, necessitando de acdes
gue potencializem a qualificacédo destes profissionais e a qualidade da assisténcia®.

A partir das vivéncias como Enfermeira do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencao do Sistema Publico com énfase em
Atencdo Baésica/lESF (RMI-AB/ESF) e especialista em Saude Mental no
Sistema Publico de Saude percebe-se que o fortalecimento do cuidado integral a
saude se consolida por meio das praticas do cuidado em Saude Mental na APS.

Diante disso, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de realizacao
de rodas de conversa sobre saude mental na Atencdo Primaria a Saude com
profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia e da gestdo da Politica de
Atencao Psicossocial de um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul.

2 METODO

Este artigo caracteriza-se como um relato de experiéncia, a partir
da realizacdo de duas rodas de conversa sobre Saude Mental na APS,
com profissionais de equipes de ESF e a gestdo da Politica de Atencéo Psicossocial
de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. As rodas de conversa

foram
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planejadas com a finalidade de aproximacdo dos profissionais com a gestao
da Politica de Atencdo Psicossocial e ambos o0s encontros foram moderados
pela enfermeira residente, seguindo um roteiro de discussdes e versando sobre
0S Mesmos assuntos.

As rodas de conversa foram escolhidas por consistirem em um método
de participacdo coletiva de debates sobre determinado tema, bem como por
ser utilizada nos processos de intervencdo comunitaria. Configura-se a partir da
criacdo de espacos de dialogo, nos quais 0s sujeitos podem se expressar e,
sobretudo, escutar os outros e a si. Tem como principal objetivo motivar a
construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacdo, da socializacao
de saberes e da reflexdo voltada para a agdo. Envolve, portanto, um conjunto
de trocas de experiéncias, conversas, discussdo e divulgagao de
conhecimentos entre os envolvidos nesta metodologia®.

O primeiro encontro ocorreu em setembro de 2017, em uma ESF localizada
em uma regido de vulnerabilidade social, em espaco cedido durante a reunido
de equipe que ocorre semanalmente, em sala especifica na prépria Unidade de
ESF, que segundo os profissionais, apresenta demanda de Saude Mental. A
data escolhida foi previamente acordada entre os participantes e a moderadora,
mediante convite realizado pessoalmente pela mesma.

Participaram da primeira roda de conversa o0s integrantes da
equipe multiprofissional em saude da referida ESF, quais sejam enfermeira,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Médico, técnico de  enfermagem,
Residentes da Residéncia Multiprofissional em Saudde (enfermagem, nutricéo,
medicina veterinaria e fonoaudiologia) juntamente com a gestdo municipal, na figura
do Coordenador da Politica de Atencao Psicossocial do municipio, tendo duracéo de
aproximadamente uma hora.

O segundo encontro, ocorreu em dezembro do mesmo ano, no Nducleo
de Educacdo Permanente em Saude da Secretaria de Municipio da
Saude (NEPeS/SMS), localizado na regido central do municipio, sendo este
setor uma extensdo da SMS que trabalha na perspectiva da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), promovendo a realizacdo de

atividades que
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contribuam para producao de significado de agcdes em salde e conexdes entre 0s
profissionais.

Os participantes foram enfermeiros, agentes comunitarios de saude
e psicologo voluntario de outras quatro equipes de ESF de diferentes regifes
do municipio, sendo que nesse encontro os profissionais que participaram da
primeira roda de conversa receberam convite, porém ndo estavam presentes.
Para a segunda roda de conversa, o convite formal foi encaminhado as equipes via
Sistema de Informagdo Municipal e estiveram presentes o0s profissionais,
conforme disponibilidade e teve duracdo de aproximadamente uma hora e meia.
Participaram dos dois encontros um total de vinte e cinco profissionais (quadro 1),
representantes de cinco ESF distintas sendo que, atualmente, 0 municipio conta com
um total de 16 equipes de ESF.

O registro das informacdes ocorreu por meio de notas da autora do
andamento dos encontros e posteriormente, organizadas para planejamento e
escrita do relato. Os locais foram previamente escolhidos pela autora, por esta
desenvolver suas atividades praticas e tedrico-préticas da
Residéncia Multiprofissional em Gestéo e Atencéo de Sistema Publico de Saude nos

mesmaos.

O Quadro sistematico (Quadro 1) a seguir, traz 0 nimero de participantes de

cada encontro:

Quad|o 1 - Unidades e participantes
UNIDADE DE SAUDE/REGIOES PROFISSIONAIS
R |ESF 1/Regiédo Centro-leste 1 Enfermeiro
o) 4 Agentes Comunitérios de Saude
D 1 Médico
A 1 Técnico de Enfermagem
1 7 Residentes multiprofissionais
Politica de Atencao Psicossocial 1 Gestor
Total 15 participantes
SERVICO DE SAUDE/REGIOES PROFISSIONAIS
R |ESF 2/Regido Oeste 1 Enfermeiro

4 Agentes Comunitarios de Saude
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O L Psic6logo p
ESF 3/Regiao Oeste 1 Enfermeiro
ESF 4/Regiao Oeste 1 Enfermeiro
2 |ESF 5/Regiao Norte 1 Enfermeiro
Politica de Atencao Psicossocial 1 Gestor
Total TO participantes

Para orientagéo de ambas atividades foram apresentados
instrumentos informativos a respeito da RAPS do municipio, sendo o
Fluxograma da Linha de Cuidado de Atencdo Psicossocial elaborado pela
gestdo da Politica de Saude Mental (ANEXO A) e um folder contendo
informacdes como enderecos, telefones, tipos de servicos e formas de
atendimento em saude mental do municipio, organizado pela autora
(APENDICE A).

No primeiro momento, a mediadora apresentou o objetivo dos encontros e as
rodas de conversa iniciaram com a apresentacdo dos participantes. Apos
o Coordenador da Politica Municipal da Atencéo Psicossocial relatou a sua trajetoria
na referida politica, desde a implementacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e demais servicos que compdem a RAPS, até sua atual funcao

como gestor municipal.

3 RESULTADOS

As duas rodas de conversa serdao descritas em conjunto, conforme as trocas
de experiéncias e discussdes que emergiram durante os encontros. Deste modo, as
informacdes sdo apresentadas em trés momentos, organizados pela
moderadora conforme roteiro, sendo: apresentacdo e (re)direcionamento da
Rede de Atencgdo Psicossocial no municipio; fluxos e Linha de Cuidado da Atencéo
Psicossocial e a Perspectiva do trabalho em rede; Acbes de Saude Mental e Praticas

Territoriais.

Apresentacdo e (re)direcionamento da Rede de Atencao Psicossocial

Nno municipio
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A Coordenacédo da Politica Municipal de Atencdo Psicossocial da Secretaria
de Municipio da Saude possui uma equipe multiprofissional, que trabalha de maneira
integrada e articulada, visando o fortalecimento da gestdo, composta por uma
Terapeuta Ocupacional, uma Psicéloga e uma Assistente Social do quadro funcional
de servidores do municipio e a for¢a de trabalho de duas enfermeiras residentes do
Programa de Saude Mental da Residéncia Multiprofissional em Saude de uma
Instituicdo de Ensino Publico.

A gestdo da politica, conforme observado nos relatos, passa por uma
readequacdo em seus processos de trabalho, buscando uma maior
proximidade com os profissionais e servigos da APS, para fortalecimento da RAPS e
efetivacdo das acOes de base territorial. Essa readequacdo objetiva o
desenvolvimento do acompanhamento e reconhecimento das demandas de
saude mental in loco, estreitando a relacdo gestdo-servicos de saude e
retomando os processos de discussOes entre os trabalhadores, servicos e
gestores, de forma gradual.

Conforme relatado pela coordenacdo da Politica de Atencdo Psicossocial, o
atual “desenho” da RAPS do municipio, conta com um CAPS |IlI, que se
configura como servico especializado para tratamento de usuarios com
transtornos mentais graves; dois CAPS ad Il, para tratamento de usuarios com
transtornos mentais decorrentes do abuso de a&lcool e outras drogas; um
CAPSIi, para tratamento de transtornos mentais graves de criangcas e
adolescentes. Além desses servicos, 0 municipio conta com o servico Acolhe
Saude! para atendimento as vitimas diretas e indiretas da Tragédia da Boate Kiss,
servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, hospitais com leitos psiquiatricos e
leitos gerais na regido, bem como duas Unidades de Referéncia de Média
Complexidade.

As referidas Unidades sdo denominadas pela gestdo como Policlinicas? e séo
destinadas ao atendimento de casos de transtorno mental leves e moderados, que
anteriormente configuravam-se como o Ambulatério de Saude Mental do municipio e

LEquipe de Salde Mental formada por psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais, entre outros profissionais que
trabalha diretamente com familiares, sobreviventes e comunidade em geral, afetada com o Incidente da Boate
Kiss, ocorrido em 27 de janeiro de 2013 em Santa Maria/RS, Brasil.

2Unidade de salde para prestacdo de atendimento ambulatorial em vérias especialidades, incluindo ou ndo
as especialidades bésicas, podendo ainda ofertar outras especialidades ndo médicas. Podendo ou nao
oferecer: Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia e Pronto Atendimento 24 Horas.
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gue passou por um processo de redirecionamento a redistribuicdo dos profissionais
gue anteriormente atuavam neste, para as unidades de média complexidade.

A organizacdo dos atendimentos psiquiatricos e psicoldgicos aos usuarios nas
referidas policlinicas ocorre por meio de um sistema de Regulacdo Municipal,
realizado pela Secretaria de Municipio da Saude. Aos serem questionados
pela moderadora sobre o modelo que configurava a RAPS atualmente, o0s
participantes relataram ndo ter total conhecimento de como estavam

configurados os atendimentos nas referidas policlinicas

A linha de cuidado da Atencéo Psicossocial e a perspectiva do trabalho em rede

Durante as rodas de conversa sobre saude mental na APS observa-se,
segundo os relatos dos participantes, a presenca de uma grande demanda de
usuarios com essa especificidade nas suas ESF’s de atuacédo. Os profissionais de
uma das equipes envolvidas referem estar realizando a atualizacdo dos
cadastros das familias de sua area de abrangéncia, onde, por meio desse
levantamento comprovou-se até o momento do encontro, um maior nimero de
usuarios de saude mental do que com diabetes melitus, uma das doencas cronicas
nao transmissiveis comuns entre os usuarios da APS.

Contudo, mesmo com a realizacao do referido levantamento, a equipe relatou
nao possuir informacdes precisas a respeito do quantitativo desses usuarios e
desconhecem se 0os mesmos, além de serem atendidos na ESF, também estdo em
acompanhamento nos CAPS ou demais servicos de saude mental do municipio, o
gue para os profissionais, dificulta os processos de trabalho em rede.

A mesma equipe relatou que possui maior didlogo com um dos CAPS ad Il
gue em um momento anterior realizava acdes de Apoio Matricial (AM), acdes essas
gue estéo suspensas atualmente e que ja realizaram a¢des de saude conjuntas com
outro com o CAPS Il para transtornos graves, porém ndao ha uma
continuidade nessas acdes entre APS e Atencdo especializada. Assim, destaca-
se que as dificuldades no entendimento de como funcionam os fluxos da linha de
cuidado da Atencdo Psicossocial, bem como os encaminhamentos dos usuarios
a atencdo especializada, mostram-se como pontos comuns relatados pelos

participantes das
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rodas de conversa. Ademais em casos de transtorno psiquico, onde, em situacdes
de crise, 0 quadro de gravidade que o usuario apresenta em decorréncia das
demandas terapéuticas ultrapassarem as possibilidades de ofertas produtoras
de saude na APS.

Observou-se nos relatos dos profissionais, 0s casos de urgéncia em
saude mental sdo os geradores de angustia entre essas equipes, pois
demandam uma solucdo rapida que, geralmente, ndo podem ser supridas
na APS devido a complexidade envolvida. Nesse contexto, 0s participantes
relataram a necessidade de haver um Pronto Atendimento  Psiquiatrico no
municipio, para encaminhamento de usuarios em situagbes de crise, destaca-se
gue esse servico existia, sendo extinto no ano de 2015. O profissional médico de
uma das equipes, referiu ndo se sentir tecnicamente em condicbes de avaliar a
necessidade de internagdo de usudarios em crise, ou em situagbes de extrema

vulnerabilidade, que na sua opinido, precisam de avaliagdo especializada.

Acbes de salude mental e préticas territoriais

Em um terceiro momento a moderadora solicitou aos profissionais que
fizessem um relato acerca das acbBes de Salude Mental e as praticas em
salde realizadas em suas equipes nos territérios. O que pode ser observado é
gue a maioria das acbes sdo inerentes aos processos de trabalho das equipes
de ESF como visitas domiciliares, acolhimento, atividades em grupo, bem
como o0 acompanhamento com a equipe multiprofissional da unidade. Uma das
acOes de saude pertinentes aos diferentes cenarios representados pelos
profissionais, foram os grupos terapéuticos e grupos de convivéncia instituidos
nas unidades, com a finalidade de promocéo de saude e discussdo das questdes
de saude Mental com os usuarios.

Porém, o que pode ser percebido como mais relevante citado, podendo ser
considerado como uma solicitacdo dos profissionais ao gestor sdo os dialogos
permanentes sobre SM entre os profissionais atuantes na APS e a gestdo da
Politica de Atencdo Psicossocial. Estes sdo descritos pelos participantes como

espacos potencializadores das acdes de saude mental no territorio, fortalecendo a
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RAPS com o apoio direto do gestor. Os profissionais relatam que
anteriormente havia no municipio encontros periodicos, intitulados “Saude Mental na
Roda”, com esta finalidade (discutir as praticas de SM entre profissionais, gestores e
usuarios), porém ao longo dos anos e com as alteracfes na coordenacao da Politica
Municipal da Atencdo Psicossocial, deixaram de ser realizadas.

A proposta da “Saude Mental na Roda” estd sendo retomada pela
gestdo atual, com a finalidade de trabalhar as questbes de SM a partir do
contexto comunitario, com a intencdo de fortalecimento das equipes de APS,

bem como o vinculo do usuario em seu territério.

4 DISCUSSAO

A discusséo inicial, remete ao primeiro ponto debatido durante as rodas
de conversa, sendo este a apresentacdo e (re)direcionamento da Rede de
Atencdo Psicossocial no municipio. A Portaria 3.088/2011 institui como sendo
componentes da RAPS: atencdo primaria a saude, onde se incluem as ESF,
Unidades Basicas de Saude (UBS), Equipe de Consultério na Rua, acfes de reducdo
de danos e Atencdo Residencial de Carater Transitério; atencdo psicossocial
especializada como os CAPS e atencdo de urgéncia e emergéncia?.

Dessa forma, a gestdo do municipio traz como arranjo organizacional, além
de dois CAPS ad Il, um CAPS Il, um CAPSI, o Acolhe Salde, Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) e Atencdo Hospitalar, as Policlinicas que sdo Unidades de
Referéncia de Média Complexidade, como pontos da RAPS.

Contudo, as duvidas demonstradas pelos profissionais, relacionadas a
essa nova apresentacdo da RAPS, indica a relevancia de discussdes acerca
do novo modelo e a maneira que como este influencia na continuidade do cuidado
ao usuario com transtorno psiquico, apontando para a dificuldade por parte dos
profissionais em articular a rede de cuidado em saude mental em relacdo aos
encaminhamentos especializados nesses servicos de média complexidade.

O (re)conhecimento dos fluxos pelos profissionais de salude apontam para a
necessidade de melhor articulacdo e didlogo entre os usuarios, os profissionais da
APS e os demais servicos de saude que compdem a RAPS do municipio. Quando é

discutido entre os profissionais sobre a linha de cuidado da Atencéo Psicossocial e a
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perspectiva do trabalho em rede, podem ser observadas davidas ou até mesmo o
desconhecimento dos fluxos e de que forma se ddo os encaminhamentos aos outros
dispositivos da RAPS, o que o que demonstra a fragmentacao da linha de cuidado
em saude mental.

Esse aspecto converge com estudo que evidencia a falta de compreenséo por
parte das equipes frente aos atendimentos e fluxos dos servigos especializados
e ndo ha discussdes entre os mesmos e o0s gestores®. Com base nesse contexto, a
distancia entre os profissionais da APS e o0s profissionais dos servicos
especializados, indica um modo de funcionamento contrario a concepcdo de
rede estruturada, composta por pontos e articulagbes, dificultando ou até
mesmo impossibilitando o trabalho de colaboragéo entre os niveis de atencao®.

A dificuldade apresentada frente a articulagdo dos servicos de
saude, demonstra que o trabalhador se sente incapaz e até mesmo impotente
na sua atuacao profissional por dificuldade de acesso aos servicos de
referéncia, o que influencia diretamente na continuidade do cuidado ao
suario’. Ademais, os obstaculos encontrados para atender as necessidades
de saude mental, em particular na APS e a inexperiéncia do profissional
diante dessa especificidade, tende a produzir um cuidado fragmentado, baseado em
especialidades®.

Dessa forma, observa-se que tdo importante quanto a mudanca do
modelo assistencial, anteriormente pautado na doenca e ndo no sujeito, € a
necessidade de investimento na formacdo dos trabalhadores de saulde.
Formar profissionais habilitados para atenderem a demanda de saude mental na
perspectiva do territorio se faz necessario, a fim de ndo se reproduzir a assisténcia
na légica manicomial®. O que estd em jogo nesta formagcdo é a qualificacdo da
assisténcia e a construcdo da integralidade da assisténcia, por linhas de cuidado,
com a finalidade de planejar e organizar o trabalho na saude?°.

A patrtir disto, € necessario pensar em estratégias que tornem os processos de
trabalho em saude horizontais e colaborativos entre a APS e o0s servicos de
Saude mental, com vistas a interromper as contradicdes resultantes
da fragmentagcdo de conhecimento, através do compartilhamento necessério
de saberes e a (re)estruturacdo das praticas de saude mental na APS. Nesse
contexto, apresenta-se 0 Apoio Matricial em saude mental, como uma

estratégia para
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instrumentalizar os profissionais e auxiliar nas a¢des de saude mental na APS, além
de se constituir como uma ferramenta importante para a qualificacdo da assisténcia.
Dessa forma, além dos casos mais prevalentes de transtornos mentais,
os profissionais poderdo compreender 0s manejos em saude mental e
acompanhar quadros mais complexos desses usuarios no territoriol!.

Somando ao Apoio Matricial, as visitas domiciliares, acolhimento e
escuta qualificada que podem ser estratégias de horizontalidade em Saude
Mental, permitindo a aproximagdo ao usuério de saude mental no territério,
respeitando sua individualidade, autonomia e subjetividade. O acolhimento e
escuta qualificada, relatados como parte usual do cotidiano na APS, podem se
constituir um potente dispositivo para propiciar 0 acesso e estabelecer vinculo
com a pessoa que necessita de atencdo em satde mental'?

Da mesma forma, a pratica de atividades em grupo, podem trazer as
perspectivas de sujeito e coletividade na producdo do cuidado e autonomia da
pessoal?. Para tanto, estas necessitam ser planejadas e organizadas com finalidade,
estrutura e manejo, facilitando a troca de experiéncias e transformagdes subjetivas
entre 0s usuarios, o que nao seria acessivel em um atendimento individual.
Com vistas a contemplar a multiplicidade de seus integrantes, a pluralidade de trocas
de conhecimentos e as vivéncias que 0s grupos possibilitam?2.

No contexto da APS, as acfes em equipe trabalhadas na perspectiva
multiprofissional, auxiliam o cuidado integral em saude mental, porém além das
estratégias citadas, habituais ao territério, outro potente dispositivo sdo as
interconsultas, desenvolvidas sob a oética da interdisciplinaridade. Essa pode
ser configurada como uma construcdo coletiva e contribuicdo dos profissionais
da equipe que tém um conhecimento prévio dos casos, a partir da
subjetividade do sujeito e do que é produzido por ele, delineando seu tratamento!3

Ademais, tais acbes de SM na APS perpassam pela articulacdo de redes e
principalmente pelo campo da interlocu¢cdo com a finalidade de construir espagos de
discussdes continuos entre profissionais, servicos, gestores e, especialmente, entre
o usuario. O papel do gestor trabalhando préximo ao profissional de saude gera para
eles a seguranca para a construcao produtiva de uma rede de atencéo psicossocial

fortalecida no municipio®4.
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Dessa forma, a gestdo compartilhada, constituida como uma pratica de
organizacdo e planejamento do cuidado em salde mental de forma coletival®,
valoriza as necessidades das equipes, na qual sdo pensadas conjuntamente
as formas de superagdo das dificuldades no ambiente de trabalho, levando

em consideracdo que todos tém a contribuir com a gestédo nesse espaco“.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste artigo sdo de relevancia no que tange ao
aspecto relacionado a construgcdo e fortalecimento de uma Rede de Atencédo
em Saude Mental, que perpassa consubstancialmente pela Atencdo Primaria
a Saude, principalmente, em termos de organizacdo e planejamento do
cuidado, onde o (re)conhecimento dos fluxos pelos profissionais sao essenciais
para a integralidade do cuidado em Saude Mental com base territorial, e que foi
percebido neste artigo como um dos pontos de dificuldade para esses profissionais.

Considerando esse aspecto, constata-se pelos relatos, que ha uma falha na
articulacéo e dialogo entre os usuarios, profissionais da APS e os demais servigos
gue compdem a RAPS do municipio, para que tal articulagdo ocorra em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS e que para os casos de Saude Mental sejam
supridos em base territorial, nos aspectos que consideram a promocdo da
saude destaca-se a necessidade de qualificacdo na  formagdo do
profissional, e investimento em acdes como 0 apoio matricial,
como ferramentas instrumentalizadoras para esses profissionais, que qualificam
suas intervencgdes.

Entende-se que o dialogo constante entre profissionais, gestores de saude e
0s usuarios, sao primordiais e potencializadoras para a efetivacdo das acodes
de saude mental na APS, bem como ac¢des em conjunto com 0S
servicos especializados, implicando na corresponsabilizacdo do cuidado ao
usuario no seu territério, repensando as praticas. Acredita-se que € preciso ampliar
o dialogo entre todos os atores envolvidos nesse contexto, para que seja possivel
construir um novo modo de organizar e praticar a atencdo a saude mental no
contexto da APS.
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ANEXO A — FLUXO DA LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL
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APENDICE A - Folder explicativo Satde Mental

A Atencdo Basica é porta de
entrada  preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS)
para os casos de Saude
Mental, assim como os Centros
de  Atencdo  Psicossocial
(CAPS) no municipio de Santa
Maria.

Os Profissionais da AB devem
estar atentos para detectar:

~ Delinos
~ Alucinagdes

~ Alteragoes de
comportamento

~» Uso abusivo de alcool e
outras drogas

O culdado em Sadde Mental na
Atencéao Basica, inclui:

~» Aderéncia ao tratamento

» Supervisdo do uso de
medicagao

» Detecgao da presenca de
efeitos colaterais

» Percepgao de retraimento
e isolamento social

Acoes de Promocdo em Saude
Mental na Atencao Basica:

Uma das agbes que podem ser
realizadas na AB sao as
dinAmicas grupais, como 08
Grupos de Saude, que podem a
permitir que seus integrantes
tenham voz, espago & corpos
presentes; se sintam
verdadeiramente como
integrantes ativos de um grupo.
Estes grupos de salide podem
apresentar as seguintes
caracteristicas, quanto a sua:

Finalidade: qual o objetivo do
grupo? Seria um grupo com viés
preventivo/educativo, terapéutico,
operativo ou
acompanhamento?

Estrutura: grupo aberto ou
fechado? Com um nGmero de
encontros  previstos ou  a
depender da dindmica de seus
participantes?; grupe misto ou
delimitado por alguma
caracteristica especifica (Ex.:
grupo de puérperas, grupo de
pessoas com ansiedade,
pessoas em uso prejudicial de
aleool e/ou outras drogas etc.)

Os grupos também podem ser
Operativos, que abrangem
quatro campos de atuagao:

Ensino-aprendizagem: cuja
larefa essencial @ relletir sobre
temas e discutir questbes de
interesse comum

Institucionais: grupos formados
em escolas, igrejas, sindicatos,
promovendo reunides com vistas
ao debate sobre questdes de
seus inleresses.

Comunitario: pode ser utilizado
nos programas de Saude em gue
profissionais sao treinados para a
tarefa de integragao e incentivo a
capacidades grupais e

Terapéutico: objetiva a melhoria
da situacao de sofrimento.

Fonte: Ministério da  Sadde.
Secretaria de Atengdo a Sadde.
Cadernos da Atencdo Basica -
Saude Mental. Brasilia, DF, 2013.

Site Sefas:

Site Prefeitura Municipal de Santa
Maria: Hospital Universitario de
Santa Maria
hitps //www. santamaria rs.gov.or/
hitp:/‘'www.ebserh gov briweb/husm-
ulsm

SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA

Saude Mental

REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE
SANTA MARIA/RS
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SERVICOS DAREDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL
(RAPS):

”~

CAPS Il Prado Veppo
Fone: 3921-7042
Avenida Helvio Basso, n®
1245

(Alende Pessoas com

Transtornos Mentais
moderados e graves)

CAPS Ad II Caminhos
do Sol
Fone: 3921-7144
Hua Euchdes da Cunha,
n® 1695

(Atende Pessoas com
Transtornos  decorrentes
do usc abusivo de Alcool
@ outras Drogas)

CAPS Ad Il Cia do
Recomeco

Fone: 3921-1099
General Neto, n* 578
(Atende Pessoas com
Transtornos  decorrentes
do uso abusivo de Alcool
e outras Drogas)

CAPS i Il - O Equilibrista
Fone: 3921-7218
Rua Minas Gerais, n’ 11,
esquina Rua Gaspar
Martins

(AMtende Criangas e
Adolescentes com
Transtornos Mentais)

ACOLHE SAUDE
Fone: 3219-2333
Rua Tuwt, n* 1026,
(Atende vitmas direlas e
indiretas da tragédia da
Boate Kiss)

PAM

Fone: 3223-9927

Av.  Mauricio  Sirotski
Sobninho, n* 70

(Atende eventos agudos
em Saude Mental)

UPA

Fone: 3028-9168

Rua Ary Lagranha
Domingues, n* 188
(Atende eventos agudos
em Satde Mental)

Hospital Municipal Casa
de Saude - Unidade
Madre Madalena

Fone: 3028-9199

Aua  Ary  Lagranha
Domingues, n* 188
(Atende adolescentes e
adultos com transtornes
psiquicos graves e
problemas decorrentes do
uso de dicool e outras
drogas com 10 leltos
masculinos, 10 femininos
e um infantil,

Hospital  Universitario
HUSM - Unidade Paulo
Guedes

Fone: 2320-8206
Avenida Roraima, n* 1000
(Atende adultos com
transtormos psiquicos
graves, com 30 leitos
masculinos e femininos

Policlinica José
Erasmo Crossetti -
Atendimento
psiquiatrico e
psicologico

Fone: 2921-1097

Aua Floriano Peixoto,
1752

(Atende transtornos
mentals leves)

Policlinica do Rosario -
Atendimento
psiquiatrico e
psicolégico

Fone: 3921-1094

Rua Serafim Valandro, n®
400

(Atende transtornos
mentais leves)

PAPEL DA AB NA
SAUDE MENTAL:

As prdticas de Sadde
Mental na Atengdo Basica
podem e devem ser
realizadas por todos oS
profissionais. Entre as
acbes terapéuticas
comuns aos profissionais,
estdo:

Proporcionar ao usudrio
um momento para
pensar/refletir

Exercer boa comunicacio

Exercitar a habikdade da
empatia

Escuta qualificada

Acolher 0 usudrio e suas
queixas emocionais como
legitimas

Oferecer suporte
emocional a0 usudrio em
sofrimento psiquico
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