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“Estamos sempre mais convencidos de que o trabalho
terapéutico seja este trabalho de desinstitucionalizacédo voltado
para reconstruir as pessoas como atores sociais, para impedir-
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identidade estereotipada e introjetada que é a mascara que se
sobrepde a dos doentes. Que tratar signifique ocupar-se aqui e
agora para que se transformem os modos de viver e sentir o
sofrimento do paciente e que a0 mesmo tempo se transforme a

sua vida concreta cotidiana.”
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RESUMO

Introducdo: O cuidado em salde mental na atencdo bésica é essencial para o bom
funcionamento da RAPS, e precisa estar atrelado a realidade viva e dindmica do territorio a
que pertence. Objetivo: Analisar as caracteristicas do cuidado ofertado na rede de atengédo
basica de Francisco Morato as demandas psicossociais e de salde mental, seus entraves e
potencialidades. Metodologia: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores e
trabalhadores dos equipamentos da RAPS municipal, e realizada umaanélise de contetdo
identificando trés categorias de analise: a identificacdo dos casos, o planejamento e
estratégias de cuidado, e a articulacdo intersetorial.Resultados:A Atencdo bésica do
municipio apresenta baixa intencionalidade na identificacdo dos casos, mas diversas
possibilidades para o acesso. As estretégias de cuidado, em sua maioria, estdo pautadas na
I6gica individual e medicalizante. Ndo ocorre articulacdo entre a salde, territorio e outras
secretarias para o cuidado em saude mental. Entre os servicos, ha encaminhamentos sem a
corresponsabilizacdo pelo usuério. Conclusdo: E necessario, ndo apenas alteracbes nos
processos de trabalho, mas mudanca na logica de cuidado, e maior didlogo na RAPS sobre

fluxos, e sobre papéis da cada servigo no cuidado psicossocial.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Saude Mental; Politicas de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Mental health care in primary care is essential for the proper functioning of the
RAPS, and needs to be linked to the living and dynamic reality of the territory to which it
belongs. Objective: To analyze the characteristics of the care offered in Francisco Morato
primary care network to psychosocial and mental health demands, their obstacles and potential.
Methodology: Semi-structured interviews were carried out with managers and workers of the
municipal RAPS equipment, and a content analysis was carried out identifying three categories
of analysis: case identification, care planning and strategies, and intersectoral articulation.
Results: Primary Care of the municipality presents low intentionality in the identification of
cases, but several possibilities for access. Care strategies, for the most part, are based on
individual and medicalizing logic. There is no articulation between health, territory and other
secretariats for mental health care. Among the services, there are referrals without co-
responsibility by the user. Conclusion: It is necessary, not only changes in work processes, but
a change in the logic of care, and greater dialogue in RAPS about flows, and about the roles of
each service in psychosocial care.

Keywords: Primary health care; Mental Health; Health policies.



1 INTRODUCAO
1.1 Reviséo da Literatura
1.2 Caracterizag¢do do Municipio
2 JUSTIFICATIVA
3 OBJETIVOS
3.1 Geral
3.2 Especificos
4 ARTIGO
4.1 Introducéo
4.2 Metodologia
4.3 Resultados e discussao
4.5 Conclusdo
4.6 Referéncias
5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
ANEXOS/APENDICES

SUMARIO

12
15
17
17
17
17
18
18
19
20
28
29
31
32
34



1 INTRODUCAO

A Salde Coletiva tem um carater essencialmente vinculado a historia nacional da
salde publica, rompendo com paradigmas meramente bioldgicos, aliando as ciéncias
humanas e sociais, politica e gestdo, e epidemiologia, para criar um campo especifico de
saber-fazer que ndo pode ser reduzido a uma area especifica, tendo a multiprofissionalidade
como um eixo central. Suas contribuicBes tedricas mostram-se relevantes, bem como sua
pratica politica, contribuindo para a criacdo do SUS com a constituicdo de 1988'. Hoje se
compreende que satde é um bem inaliendvel, um direito do cidaddo e um dever do Estado.

A existéncia do SUS da forma como preconizado e estruturado tem raizes bastante
préximas, com movimentos sociais ligados a saude no Brasil, sobretudo o0 Movimento da
Reforma Sanitaria, e com o0 conhecimento e préticas adquiridas internacionalmente. A
somatoria deste processo historico culminou em um sistema amplo e abrangente, mas em
constante construcéo.

Entre os principios doutrinarios do SUS, encontram-se a universalidade, indicando
que todos os cidaddos brasileiros tém direito a atencéo a salde; a equidade, que ndo implica
na nocao de igualdade, mas diz respeito a tratar distintivamente o desigual, atentar para as
necessidades coletivas e individuais, procurando investir onde a iniquidade é maior; e a
integralidade, como o direito a servicos, recursos e procedimentos que atendam as diferentes
necessidades, ou seja, desde vacina ao transplante, com prioridade para o desenvolvimento de
acOes preventivas. As diretrizes sdo indicagOes organizativas e se articulam com o0s
principios, dentre elas, estd a descentralizacdo do poder; regionalizacdo e hierarquizacéo,
focando na nocdo de territorio, e participacdo popular, com conselhos de salde e
conferéncias periddicas.

No quesito organizativo da hierarquizacdo, a Atencdo Primaria a Saide (APS) é o
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude e no SUS, e se caracteriza por ser a principal
porta de entrada, abrangendo uma grande gama de acOes e servicos. A experiéncia nacional
também utiliza o termo Atencdo Béasica como sindnimo. A grande inspiracdo para este
modelo de organizagdo é o Relatério Dawson de 1920, que propunha na Inglaterra a
reestruturacdo do sistema até entdo vigente para um em que 0s servi¢os fossem organizados
conforme o nivel de complexidade e custos de tratamento. As propostas de Dawson
embasaram a criacdo do National Health System (NHS), e seus principios relacionados a
hierarquizacéo e regionalizacdo influenciaram muitos outros modelos de salude ao redor do
mundo®.

A Declaracdo de Alma-Ata traz uma defini¢do bastante ampla de Atencéo Primaria,
que é compreendida como funcdo central dentro do sistema nacional de salde, cooperando

com os demais niveis e trabalhando com a nocdo da determinagdo social do processo saude-



doenca, reconhecendo e reduzindo desigualdades e iniquidades®. O ponto crucial trazido pela
declaracdo é que a destinacdo das acGes de saude deve ser para todas as pessoas e familias
mediante sua plena participacéo, dentro do territério em que vivem e onde a vida, de fato,
acontece. Fica nitido que apesar das denominagdes ‘primaria’ ou ‘basica’, este nivel de
atencdo esté longe de ser apenas a porta de entrada ou mero regulador de fluxo.

Na Politica Nacional de Atencdo Bésica de 2017°, aplicada no SUS, a atencdo bésica
é definida como "conjunto de a¢Bes de saude individuais, familiares e coletivas" envolvendo
promocdo e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com vistas a integralidade. Atende
a populacdo em territorio adscrito e exerce a fungdo de ser a coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede, administrando os fluxos. Seus principios sd&o os mesmos do SUS,
universalidade, equidade e integralidade, e suas diretrizes sdo a regionalizacdo e
hierarquizacdo, territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade, longitudinalidade do cuidado, ordenacdo da rede e participacdo da
comunidade. A Atencdo Basica Brasileira tem na Salde da Familia sua principal estratégia
(ESF) para expansdo, consolidacdo e qualificacdo da atencdo, cabendo as secretarias
municipais o estimulo necessario para sua implantacio®.

A capilaridade e inser¢do da atencéo basica na comunidade, ali onde a vida acontece
com suas potencialidades e dificuldades, torna essa forma de organizagdo crucial para a
identificacdo, acolhimento e acesso das pessoas em sofrimento mental das mais diversas
naturezas, bem como em situacdo de violéncia e uso prejudicial de alcool e outras drogas,
oferecendo um espago de escuta para individuos e familias, permitindo a expressdo dos
sentimentos que outrora ndo puderam existir e eram motivos de grande angustia. Por outro
lado, entendemos que a atencdo basica € responsavel por um grande numero de usuarios,
muitos em situacdo de vulnerabilidade, e com variadas queixas. Esta situacdo, somada a
inseguranca dos profissionais, o desconhecimento sobre os temas que envolvem a salde
mental, e até mesmo o estigma que o sofrimento mental carrega, podem se tornar uma
barreira para as intervengoes.

H& grande complexidade em se buscar uma definicdo de Saude mental, tema téo
vasto, plural, intersetorial e transversal. Reconhecer a polissemia desta area do saber-fazer é
ampliar a perspectiva e ndo cair no reducionismo médico-psiquiatrico, ou seja, ndo é apenas a
busca pela cura de doengas mentais. Em suma, essa area envolve a formulagéo e implantacao
de politicas publicas, uma area de atuacao técnica, social e também teorica.

Um movimento importante aliado a luta da Reforma Sanitaria e pela
redemocratizagdo nos anos de 1964 a 1985, foi a Luta Antimanicomial e a Reforma
Psiquiétrica*. O movimento da reforma psiquiatrica foi determinante no questionamento das

praticas manicomiais e asilares, colaborando com propostas para a superacao dessa forma de
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cuidado.

A Psiquiatria Democrética italiana liderada por Basaglia foi a fonte de grande
inspiracdo para a reforma psiquiatrica brasileira. Essa vertente, diferente da Antipsiquiatria
Inglesa, ndo nega a existéncia da doenca mental, mas propde que esta seja colocada em
parénteses, para que uma nova percep¢do seja possivel. Esse novo olhar se refere a expandir
0s horizontes e compreender a complexidade dos fendbmenos que ndo séo sdo um fim em si
mesmos, ou meras manifestacbes bioldgicas, mas uma expressao de vida singular do sujeito,
que envolve seu territério, familia e cidadania. Basaglia afirma que as instituicdes
psiquiatricas, 0s manicémios, sdo aparatos de institucionalizacao que legitimam a violéncia, e
portanto, precisam ser negados para que com a desinstitucionalizagéo e com o livre cuidado
comunitario e psicossocial, o sujeito tenha plena potencialidade de exercer seus direitos, sua
autonomia e cidadania™

Com estas premissas, a experiéncia brasileira apds uma década de discussdes teve na
lei 10.216/01° o seu principal marco regulatério. A lei dispds sobre os direitos, e sobre o
tratamento digno e respeitoso as pessoas portadoras de transtornos mentais e usuarios de
alcool e outras drogas. A lei propbs que as pessoas portadoras de sofrimento mental fossem
sempre tratadas em ambientes terapéuticos, pelos meios menos invasivos possiveis, e
atendidas, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental.

Em 2011 é instituida no Brasil a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)’ para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) através da
portaria 3.088/11. A portaria assume como diretrizes o respeito aos direitos humanos,
cuidado em liberdade, combate aos estigmas, atencdo humanizada, atividades no territério
com incluséo social, e para operacionalizar estas e outras diretrizes, o cuidado em rede
regionalizada com ac¢des intersetoriais, garantindo o acesso e a integralidade do cuidado.

Comp6em a RAPS, os servicos que integram a Atencdo basica, atencdo psicossocial
especializada, urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo
hospitalar, estratégia de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial. Fica claro o
objetivo da portaria em estabelecer uma rede regionalizada que compartilne o cuidado em
suas diversas facetas, com a corresponsabilizacdo de servicos e trabalhadores, com agdes
comunitarias, multiprofissionais e interdisciplinares.

O principal equipamento de saude criado para se tornar substitutivo ao modelo asilar
e manicomial no Brasil s8o os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), inseridos no
territério, que visam o cuidado as pessoas com transtorno mental severo e persistente. A
estrutura destes equipamentos deve ser flexivel para que ndo remeta ao modelo anterior,
dessa forma s&o recorrentes as atividades extramuros, oficinas de geracdo de renda e outras

propostas que tem como centro as pessoas, € ndo suas doencas e visam a reinsercio
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psicossocial. O cuidado proposto pode ser intensivo, semi-intensivo e nédo intensivo.

O territério é a estratégia chave desses equipamentos, inclusive, com o
reconhecimento da comunidade a que pertence para que seja possivel o cuidado expandido,
com parceiras com outros equipamentos de saude, de lazer, esportes, cooperativas, ongs,
associacoes, igrejas e etc. A formacdo de uma rede de cuidado comunitaria é essencial para
uma estratégia de cuidado psicossocial®.

E necessario ressaltar que os CAPS constituem servicos de atencdo secundaria e
especializada, que visam o cuidado de uma populacdo definida, sendo as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, e em uso problematico de alcool e outras drogas.
Entretanto, muitas outras situagdes relacionadas a salde mental ndo sdo contempladas nesta
modalidade, e ndo possuem um l6cus especifico de atencao.

Dessa forma, ressalta-se de forma ainda mais enfatica a importancia da atencéo
basica que tem nos seus principios fundamentais, a prevencdo, a identificacdo precoce dos
casos e 0 primeiro acesso ao cuidado; estando o rastreamento e a atencdo aos casos de saude
mental incluidos nesse papel®.

Dentro desta rede, a Atencdo Bésica € bastante estratégica por desenvolver suas
acdes no territdério com o conhecimento dos determinantes sociais do local em que se insere,
possibilitando vinculo da instituicdo com o bairro, e dos profissionais com a populagéo, por
promover um cuidado mais longitudinal e uma melhor gestdo de condicGes cronicas, e por
sua proximidade com Vvarios recursos comunitarios. O contato préximo e cotidiano facilita o
encontro dos profissionais com pessoas em sofrimento psiquico, mas nem sempre estes se

sentem confortaveis para se defrontarem com essas questoes.

1.1 Revisdo da Literatura

A literatura recente acerta da relacdo entre salude mental e atencdo basica é
bastante produtiva em diversas areas do conhecimento. Estudo de 2021° buscou compreender
as percepcOes dos profissionais da atencdo primaria sobre a asssiténcia a saude mental e
como resultados obtiveram respostas que evidenciaram que a infraestrutura da atencéo bésica
é positiva para esta demanda, mas ha fragilidade na assisténcia, sobretudo na articulacdo. Os
profissionais identificam que este cuidado deve ser de base familiar e grupal, apesar das
dificuldades para materializar estas praticas. Emergiu na fala dos profissionais elementos de
cuidado biomédico e que ndo compreendem o sujeito em sua integralidade, mas no dualismo
mente-corpo demandando cuidado especializado. Por fim, os profissionais demonstram
disponibilidade para a constru¢cdo de um novo cuidado pautado no vinculo, confianga,
acolhimento, escuta qualificada e empatia. O estudo foi importante para demonstrar a

coexisténcia de concepcdes de cuidado antagobnicas, fragilidades do cuidado, e também,
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perspectivas de melhoras para o cuidado psicossocial.

Estudo de 2022 realizou uma pesquisa exploratoria através de um grupo de
salde mental na atencdo basica, suas fragilidades e sua poténcia. O grupo tornou-se um
espaco vivo, que apesar de ser mediado assumiu diferentes configuracbes a partir das
interacdes de seus membros. O grupo se tornou local de cuidado para os aflitos, de dendincia
para os que tiveram seus direitos violados, espaco de expressao ludica e compartilhamento de
experiéncias para todos. Os conflitos que também estavam presentes foram mediados e
contornados, uma vez que ndo se deve pretender sua exclusdo, mas aprender com sua
ocorréncia. Espacos de compartilhamento como este, constituidos de criatividade e cuidado,
se revelam uma tecnologia leve bastante pertinente para as demandas psiquicas na atengédo
bésica.

Lancetti** (2001) afirma que o cuidado em saide mental partindo da atencdo
basica pode simbolizar a mais radical desinstinstitucionalizacdo da reforma psiquiétrica,
tendo em vista que o cuidado em liberdade, na comunidade a que pertence, facilita o
surgimento de recursos espontaneos do sujeito e de sua familia, elaborando o cuidado e
evitando a carreira do doente mental introduzido no ambiente manicomial. Portanto, é de
grande importancia que seja tecida uma rede cuidado em que as equipes dos servigos de
todos os niveis estejam conectadas, facilitando o contato também com a equipe de saude da
familia.

Sendo assim a AB tem sido vista como essencial para a identificacdo precoce das
necessidades e problemas de saide mental no territério; para o desenvolvimento de acles de
promocdo, prevencdo e cuidado do sofrimento mental leve e moderado; para o0
desenvolvimento de acdes de reducdo de danos de usuarios de alcool e outras drogas; para o
acompanhamento conjunto com o0s servicos especializados de pacientes mais graves; para
intervencdes breves em situacBes de crise; para apoiar a reducdo da demanda por
atendimento especializado em satide mental*?,

Conforme Couto e Delgado® (2016), o SUS, apesar de hierarquizado em niveis de
atencdo, passou por uma série de questionamentos que culminaram em um redirecionamento da
I6gica de funcionamento desta hierarquizacdo. O modelo piramidal inicialmente proposto nao
entrou em consonancia com as necessidades da populacdo, uma vez que este favorece o atendimento
das condicbes agudas de saude, ndo contemplando a transicdo epidemioldgica em curso que
apontava a necessidade de atencdo para as condicdes cronicas. A perspectiva assumida é pautada
nas redes de atencdo a saude (RAS), e ndo mais em esquema de pirdmide, mas uma série de
equipamentos e servi¢os que articulam entre si para garantir a integralidade do cuidado, sendo um
conjunto organizado de servigos prestando atencdo continua. Dentre algumas caracteristicas que
supde a rede, podemos entendé-la como um processo sempre em construcdo, e ndo meramente um

conglomerado de servicos e fluxos pré-estabelecidos, dessa forma, cada caso terd sua rede de
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suporte e cuidado. Os componentes formais, ou seja, 0s servigos e instituicdes, coexistem dentro
deste universo ampliado, em didlogo com a singularidade e possibilidades do territério.

Dentro das RAS é conferida algumas responsabilidades especiais e primordiais para a
atencdo basica, como ser o centro de comunicacdo da rede, e também sua porta de entrada
preferencial. Ser a porta de entrada ressalta a importancia de localizar os servicos e instituigcdes
dentro do territdrio, perto dos usuarios, rompendo barreiras geograficas, mas também culturais e das
mais diversas naturezas. E ter o reconhecimento da comunidade enquanto um lugar de cuidado, que
acolhe as necessidades espontaneas, mas tambem realiza buscas ativas, com dialogo e
horizontalidade.

Se por um lado o acesso da populagdo é facilitado com o rompimento da ldgica da porta
fechada, dentro do servigos 0 acesso também deve ser facilitado quando pensamos a ldgica de
cuidado. Muitos enfoques permeiam o0s modelos de cuidado, sejam eles biomédicos, sociais ou
psicoldgicos. O favorecimento de um destes enfoques em detrimento dos outros culmina na reducéo
do paciente a um aspecto estrito de sua singularidade e constituicdo enquanto sujeito, portanto, o
reconhecimento das diferentes abordagens para alcancar a integralidade é diretriz de uma forma de
cuidado que precisa ser estimulada: a clinica ampliada. Nesta perspectiva, ndo ha uma vertente
excludente, o centro do cuidado é o sujeito que busca o atendimento™.

E certo que diagndsticos partem de uma logica que busca identificar caracteristicas
homogéneas em todos os casos, com regularidade e constancia, mas esta € uma meia verdade. Na
perspectiva da clinica ampliada e da determinacdo social do processo saude-doenca, busca-se
compreender também o que o sujeito tem de diferente, de particular, algo que o caracterize enquanto
individuo, ainda que tenha sintomas que o agrupe aos demais dentro de um diagndstico. Os aspectos
sociais, educacionais, trabalhistas, emocionais, familiares e etc, interferem no desenvolvimento das
doencas, e a situacdo de vida do sujeito adoecido precisa ser compreendida de forma ampliada para
gue essa compreensdo evidencie as vulnerabilidades e potencialidades, resgatando também o
protagonismo do sujeito frente a seu tratamento™.

Trabalhar na perspectiva da clinica ampliada traz a necessidade da invencéo e utilizacéo de
novas formas de cuidado dentre as tecnologias leves que permitam essa ampliacdo do enfoque do
processo saude-doenca. O acolhimento surge com uma potente proposta para promover mudangas
nos processos de trabalho dentro dos servicos de salde, sobretudo na atengédo basica. O acolhimento
é uma ferramenta de acesso porque contribui para inclusdo dos usuarios no SUS, contemplando
tanto uma agenda programada como a demanda espontanea, € porque contribui na compreenséao e
co-responsabilizacdo pelas necessidades, e estratificacdo dos riscos de saude dos individuos O
acolhimento é também uma forma de cuidado, pois se abrem as portas do servi¢co para a escuta
qualificada do usuario e seu sofrimento de forma desburocratizada, com o proposito de facilitar sua
vinculagdo nos servicos. O acolhimento é ainda uma forma de gestdo e mobilizacdo dos

funcionarios, uma vez que oferece maiores informacdes sobre a clientela e demandas do territorio,
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possibilitando assim uma reflexdo sobre as melhores formas de cuidado e uma reorganizagdo da
oferta, o que contribui para uma maior integralidade no cuidado™®.

A implantacdo de uma clinica ampliada de natureza psicossocial na atencao basica, pautada
na determinacdo social do processo salde-doenca € um processo de desconstrucdo das logicas de
cuidado preestabelecidas e homogéneas até entdo. Mindia e Minozzo'™ (2015), durante a
implantagdo do acolhimento em saude mental em uma Unidade Bésica de Saude perceberam alguns
destes paradigmas que precisam ser desconstruidos para surgir algo novo. Entre eles esta a
necessidade da conduta prescritiva, sintoma de uma dificuldade de praxis frente a escuta do
sofrimento e da auséncia de responsabilizacdo da equipe, e com isso, 0S casos acabam tendo como
desfecho conselhos, encaminhamentos e prescri¢fes. Outra dificuldade encontrada é referente a
escuta dos aspectos subjetivos, fruto de uma tradicdo biomédica que valoriza os aspectos bioldgicos
e medicalizantes em detrimento da escuta em profundidade. Por fim, as autoras citaram a
priorizacdo das demandas fisicas como outro paradigma a ser superado, a dificuldadede
atendimentos longitudinais das familias adscritas, e a escassa abordagem da tematica de salde
mental nos encontros entre Servigo e Usuarios.

E ainda prevalente na AB, o cuidado medicalizante e biomédico em satide mental que se
expressa na préatica de troca de receitas, sem uma avaliagdo mais detalhada e atenciosa da pessoa
que sofre, e com baixa participacdo dos usuarios na decisdo sobre seu cuidado. Além disso, estudos
revelam que existe uma falta de clareza sobre os fluxos de atencdo adequados, e o tipo de
abordagem terapéutica a ser utilizada em cada situacdo de sofrimento mental. Outros aspectos
também precisam ser fortalecidos, por exemplo, a proatividade e olhar propositado e intencional da
atencdo bésica para realizar busca ativa e rastreamentos de casos de sofrimento psiquico no
territrio, compreendendo isso também como escopo das atribuicGes deste nivel de atengdo. Outro
entrave é o entendimento de que a salde mental deve ser abordada apenas por especialistas, uma
maior identificacdo somente de situacdes mais sintomaticas e graves, certo preconceito com
transtornos mentais, e falta de escuta qualificada®?.

Uma das estratégias de articulacdo intersetorial proposta para a constituicdo de uma rede de
cuidado e superagdo das dificuldades da atencdo basica em atender os casos de salde mental é o
apoio matricial, um recurso pedagdgico e assistencial constante e permanente, em que uma equipe
de apoio discute junto a equipe de referéncia os melhores caminhos para cada caso. Nao se constitui
apenas um processo de supervisdo, mas de atendimento conjunto, discussfes de caso, visitas
domiciliares e outras estratégias”.

O Apoio matricial tem impacto em diferentes aspectos da atuagcdo da equipe de atengéo
bésica, incluindo os importantes e estratégicos agentes comunitarios. O Matriciamento colabora na
desmistificacdo da saude mental e acolhe medos e angustias que surgem dessa incompreens&o.
Também mobiliza os profissionais e gestores a compreenderem melhor o papel da atencéo bésica

frente & salde mental. Neste espaco também fica evidente uma expansdo da compreensdo das
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possibilidades que a rede possui, entendendo o papel de cada servigo e as caracteristicas do
territdrio. Também ha ganhos significativos na resolutividade dos casos, que se expressam no maior
vinculo entre usuario e profissionais, maior adesao ao tratamento e uma melhora geral nas relacdes
do sujeito com seu meio e familia®’.

Assim é nitida a importancia da atencdo basica no cuidado em saude mental, seja na
identificacéo e prevengdo, ou no acolhimento e tratamento. Também é notoria a dificuldade que este
componente tem frente a estes casos, devido a questdes relacionadas a0 manejo, mas tambeém por
fragilidades estruturais do SUS como um todo. Tais dificuldades precisam ser enfatizadas pois sua
reverberacdo € direta na populacdo que demanda esses servicos e fica prejudicada pela
desassisténcia. Um fator que tem se mostrado importante para o fortalecimento destas acdes é a
contratacdo e participacdo de profissionais de saide mental na rede basica, pois, a presenca destes,
esta relacionada a um maior reconhecimento de experiéncias de sofrimento mental e maior leque de
possibilidades de cuidado™.

A relacdo da salde mental com a atengdo basica passou por momentos de turbuléncia e
discussdo politica na histdria recente do pais, uma vez que através do através do decreto 11.098 de
junho de 2022, o governo Bolsonaro colocou departamento de satide mental sob responsabilidade
da atencdo primaria a satde, em um movimento que demonstrou que a relevancia do departamento
de satde mental ndo estava entre as prioridades da agenda governamental. Muitos profissionais e
atores sociais criticaram este decreto por ser um possivel fator para enfraquecer a RAPS e
sobrecarregar as atribuicdes da APS. Pouco tempo se teve para analisar os impactos de dessa

mudanca, uma vez que a nova gesto eleita revogou o decreto ja em janeiro de 2023,

1.2 Caracterizacao do Municipio

O Instituto de Saude é um o6rgédo de pesquisa vinculado a Secretaria de Saude do Estado de
Sdo Paulo. No arcabouco de suas diversas atribui¢cdes localiza-se a formacao de trabalhadores para o
SUS e assessoria aos municipios na implantacdo do sistema de satde. O Instituto oferta o curso de
especializacdo em Saude Coletiva que tem no seu mddulo préatico a insercdo de alunos e
pesquisadores nos territorios para atingir estes objetivos, de formacdo e assessoria. Apos sete anos
de parceria firmada com o municipio de Franco da Rocha, o Instituto iniciou em 2022 um novo

vinculo com Francisco Morato.

Francisco Morato é um municipio do Estado de Sdo Paulo com aproximadamente 178.312
habitantes no ano atual de 2022, com grau 99,8% de urbanizacdo®®. E uma das maiores cidades da
regido de Franco da Rocha, constituida por, alem dos municipios citados, Caieiras e Mairipora.
Nascida com o nome de Vila Belém em meados do século 20, foi inicialmente ocupada por
trabalhadores que construiram a ferrovia que ligaria Santos e Jundiai para transportar a producéo de
café. Em 1946 a Vila Belém passa a ser distrito de Franco da Rocha, para somente em 1965 se
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emancipar e se rebatizar com nome que homenageia o Professor da Faculdade de Direito do Largo
de Sdo Francisco?.

Pela dificuldade em alcancar bons indices de empregabilidade, até mesmo prover a
infraestrutura necessaria para aquecer a economia e industria local, Francisco Morato traz a alcunha
de cidade dormitorio, pois possui grande parte das suas areas ocupadas por residéncias, uma vez que
sua populagdo precisa se deslocar para 0s municipios vizinhos para exercer atividade econémica.
Isto torna a linha de trem um elemento fundamental para a cidade. Este empecilho em fixar sua
populacéo no territério pode ter explicacdo na auséncia de ajuda externa, sobretudo em seu periodo
de emancipacdo, pois, até entdo o municipio dependia e compartilhava recursos com Franco da
Rocha. Tendo este histdrico, hoje a cidade aposta no comércio e servicos para fomentar a

economia.

No decénio de 2011 a 2021, apresentou um crescimento populacional de 12,9%, saltando
de 156.194 habitantes para 176.346 neste periodo, sendo 3633,8 habitantes por km2. No municipio
50,5% da populacdo é do sexo feminino. Em geral, a cidade periférica é formada por loteamentos,
muitos irregulares, de baixa renda e apresenta caréncias de infraestrutura, servi¢os e equipamentos
publicos (MORAES, 2007). Em 2019, o PIB per capita estava em R$9.221, sendo o menor do
Estado de Sao Paulo®.

Dados de 2010 mostram que a renda domiciliar no municipio era R$1391, e, em 27,7% dos
domicilios, ndo ultrapassou meio salario minimo per capita. Os dados mostraram que 62,2% da
populacdo, seja os setores urbanos, aglomerados subnormais ou rural, encontravam-se em situacao
de vulnerabilidade alta ou muito alta®®. Em 2018, através do indice paulista de responsabilidade
social, Francisco Morato foi considerado parte dos municipios em estado de vulnerabilidade, ou
seja, mais desfavorecidos do Estado em riqueza e nos indicadores sociais, como longevidade e

escolaridade.

Em relacdo a salde, o municipio possui uma autarquia para gerir 0S Servicos e
equipamento, chamada Servico de Assisténcia Médica (SAME). A Autarquia SAME esta presente
em todo o sistema de saude e em todos os niveis de atenco. E responsavel por 13 Unidades Bésicas
de Salde, cujas quais sdo chamadas de Unidade Saude da Familia 9USF) tendo inaugurado a ultima
recentemente em 2022. Possui 3 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS):um na modalidade I, um
Infanto Juvenil e um Alcool e outras drogas. Também conta com um Centro de Fisioterapia e
Reabilitacdo, um Centro Integrado a Saude da Mulher, um Centro de Especialidade Odontoldgica,
um Centro Integrado de Salde, um Centro de Testagem e Aconselhamento, e uma Unidade de
Pronto Atendimento 24h. H& no municipio também os Hospitais Santa Casa de Misericordia e

Lacaz, o hospital Estadual.
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2 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Basica constitui-se como um primordial ponto da rede de atencdo a saude,
sendo essencial para a protecdo, prevencdo e promocdo da saude, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo e reducdo de danos, atuando de forma regionalizada e territorializada com a
perspectiva da determinacdo social do processo salde-doenca. Ndo obstante, cumpre funcédo
essencial na rede de atencdo psicossocial, sendo estratégica na identificacdo e acolhimento dos
casos relacionados a sofrimento mental. Desta forma, compreender o funcionamento da atencéao
bésica, sua dindmica com o territorio, e as concepgdes de seus atores, € fundamental para propor

solucgdes para suas lacunas, e fomentar suas potencialidades.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Conhecer e analisar as caracteristicas do cuidado ofertado pela rede béasica de saide de
Francisco Morato para a atencdo ao sofrimento mental e as demandas psicossociais, seus entraves

e potencialidades.

3.2 Especificos

e Conhecer as formas de identificagcdo, acolhimento e acesso ao cuidado, em relacdo a
demandas psicossociais e de sofrimento mental nas unidades de atengdo basica;

e Conhecer o planejamento e as abordagens de cuidado ofertadas nas unidades béasicas para
situacOes de sofrimento mental e demandas psicossociais;

e Conhecer a articulagdo e a interacdo entre a as unidades de atengdo basica e de atencdo
especializada, e entre a atencdo basica e a urgéncia emergéncia, para o cuidado de

situacOes de sofrimento mental;
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4 ARTIGO
4.1 Introducao

Entre os anos 80 e 2000, tanto no Brasil, como em varias partes do mundo, ocorreu o
movimento de luta antimanicomial e de reforma psiquiatrica. Este, visou questionar as formas de
cuidado direcionadas as pessoas em sofrimento mental que até entdo eram pautadas no modelo
asilar, que excluia e isolava os pacientes de seu entorno, negava seu direito a voz e a um cuidado em
comunidade, e enxergava esse sofrimento apenas como uma doenga, um desiquilibrio quimico-
bioldgico, com tratamento apenas medicamentoso. Alinhado ao movimento pela reforma sanitaria e
democratizacdo do pais, e ap6s muitos debates, este movimento no pais teve na lei 10.216/01" o seu
principal marco regulatorio. Tal lei dispds sobre os direitos, e sobre o tratamento digno e respeitoso
as pessoas portadoras de sofrimento mental e usuarios de alcool e outras drogas.

Em 2011 foi promulgada a portaria 3088/11 para estabelecer a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrente do uso de crack,
&lcool e outras drogas (RAPS)?, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). A portaria assumiu
como diretrizes o respeito aos direitos humanos, cuidado em liberdade, combate aos estigmas,
atencdo humanizada, atividades no territério com inclusdo social, e para operacionalizar estas e
outras diretrizes, o cuidado em rede regionalizada com ac¢des intersetoriais, garantindo o acesso e a
integralidade do cuidado. A composicdo desta rede envolve equipamentos da atengdo basica,
secundaria e terciaria, reafirmando o compromisso de uma co-responsabilizacéo entre os diferentes
atores e pelo cuidado compartilhado.

A Atencdo Basica é estratégica dentro do SUS e também para a RAPS, pois suas
caracteristicas permitem grande insercdo territorial para reconhecimento dos determinantes e
condicionantes de satde da regido a que pertence, fomentando vinculo do equipamento com o bairro
e sobretudo com os moradores e usuarios que tendem a reconhecer este servico como um local de
cuidado. As caracteristicas que constituem a atencdo béasica tornam este nivel de atencdo
fundamental para acdes focadas na saude mental, como por exemplo: a identificacdo precoce das
necessidades e problemas de satide mental no territorio; o desenvolvimento de a¢bes de promocao,
prevencéo e cuidado do sofrimento mental leve e moderado; o desenvolvimento de agdes de reducdo
de danos de usuarios de &lcool e outras drogas; 0 acompanhamento conjunto com 0S Servigos
especializados de pacientes mais graves; as intervencdes breves em situacGes de crise; e 0 apoio
para a reducéo da demanda por atendimento especializado em satide mental®.

A literatura recente acerta da relacdo entre salde mental e atencdo bésica é bastante
produtiva em diversas areas do conhecimento. Estudo de 2021* buscou compreender as percepcdes
dos profissionais da atencéo primaria sobre a asssiténcia a saide mental e como resultados obtiveram
respostas que evidenciaram que a infraestrutura da atengé@o basica € positiva para esta demanda, mas

ha fragilidade na assisténcia, sobretudo na articulagdo. Os profissionais identificam que este cuidado
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deve ser de base familiar e grupal, apesar das dificuldades para materializar estas praticas. Emergiu
na fala dos profissionais elementos de cuidado biomédico e que ndo compreendem o sujeito em sua
integralidade, mas no dualismo mente-corpo demandando cuidado especializado. Por fim, os
profissionais demonstram disponibilidade para a construcao de um novo cuidado pautado no vinculo,
confianca, acolhimento, escuta qualificada e empatia. O estudo foi importante para demonstrar a
coexisténcia de concepcdes de cuidado antagonicas, fragilidades do cuidado, e também, perspectivas
de melhoras para o cuidado psicossocial.

Estudo de 2022 realizou uma pesquisa exploratdria através de um grupo de sadde mental
na atenc¢do bésica, suas fragilidades e sua poténcia. O grupo tornou-se um espago Vivo, que apesar de
ser mediado assumiu diferentes configuragdes a partir das interaces de seus membros. O grupo se
tornou local de cuidado para os aflitos, de denlincia para os que tiveram seus direitos violados,
espaco de expressédo ludica e compartilhamento de experiéncias para todos. Os conflitos que também
estavam presentes foram mediados e contornados, uma vez que ndo se deve pretender sua excluséo,
mas aprender com sua ocorréncia. Espagos de compartilhamento como este, constituidos de
criatividade e cuidado, se revelam uma tecnologia leve bastante pertinente para as demandas
psiquicas na atencdo basica

Lancetti® comenta que a atencdo bésica pode simbolizar, no que tange a satide mental, um
importante passo pra desinstitucionalizacdo proposta pela reforma psiquiatrica, pois ambos se
baseiam no cuidado em liberdade e comunitario, facilitando o surgimento de novos recursos
espontaneos do sujeito e de sua familia, elaborando o cuidado e evitando a carreira do doente mental
introduzido no ambiente manicomial. Portanto, é de grande importancia que seja tecida uma rede
cuidado em que as equipes dos servicos de todos 0s niveis estejam conectadas, facilitando o contato
também com a equipe de salde da familia.

A relacdo da salde mental com a atencdo basica passou por momentos de turbuléncia e
discussao politica na historia recente do pais, uma vez que através do atraves do decreto 11.098 de
junho de 2022, o governo Bolsonaro colocou departamento de satide mental sob responsabilidade da
atencdo priméaria a satde, em um movimento que demonstrou que a relevancia do departamento de
salde mental ndo estava entre as prioridades da agenda governamental. Muitos profissionais e atores
sociais criticaram este decreto por ser um possivel fator para enfraquecer a RAPS e sobrecarregar as
atribuicdes da APS. Pouco tempo se teve para analisar os impactos de dessa mudanga, uma vez que a
nova gestdo eleita revogou o decreto ja em janeiro de 2023°.

Apesar da poténcia e da importancia do cuidado em satde mental na atengdo basica, muitos
desafios tém sido debatidos sobre as dificuldades de inclusdo de agdes psicossociais e de salde
mental nesse nivel de atencdo. Estes servicos frequentemente vivem um contexto de auséncia de
recursos humanos, com problemas de infraestrutura e financiamento, culminando numa sobrecarga
de tarefas que por vezes pode dificultar a plena execucdo das atividades. Os profissionais que lidam

diariamente com estas dificuldades podem se sentir despreparados e impotentes frente as demandas
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de saude mental e, portanto, ter como principal pratica o encaminhamento indevido e desnecessario,
o0 cuidado medicalizante, a troca de receitas sem cuidadosa avaliacdo de necessidades, e até mesmo,
0 nédo reconhecimento destas demandas na populagéo. Parte desse ndo reconhecimento tem raiz em
uma concepcao de saude biomédica e fragmentada por parte dos profissionais, que acreditam ser de
responsabilidade de especialistas 0 cuidado em salude mental, também demonstrando a néo
compreenséo do papel da atencio bésica na RAPS®.

Pautando-se em seus principios, na Estratégia da Saude da Familia e nos conhecimentos
técnico-cientificos consolidados, a atencdo basica esta apta para realizar intervengdes em saude
mental tento de promogéo e prevengédo do sofrimento mental, como de cuidado a transtornos leves e
moderados, e acompanhamento conjunto de casos estabilizados. O acolhimento é uma das principais
formas de intervencdo que ao mesmo tempo que demonstra o cuidado, facilita a identificacdo e o
acesso do usuario através da escuta qualificada e empatica. O Projeto Terapéutico Singular é uma
das mais importantes ferramentas que podem ser utilizadas para a organizacdo singularizada do
cuidado. As diversas possibilidades de formacdo grupal, também se constituem como potentes
formas de intervencdo. Além das possibilidades formais, a postura aberta e disponivel dos
profissionais da atencdo basica também possibilita que acbes terapéuticas de natureza psicossocial
sejam realizadas nos dispositivos da atencéo basica'®.

Com isto em vista, 0 presente artigo visou analisar as caracteristicas do cuidado ofertado
pela rede basica de salde de Francisco Morato para a atencdo ao sofrimento mental e as demandas

psicossociais, seus entraves e potencialidades.

4.2 Metodologia

Para a presente pesquisa foi utilizada a analise qualitativa de dados, que tem como diretriz a
compreensdo fidedigna da dinamica de vida dos sujeitos, seguindo, portanto, 0s pressupostos que
embasam a pesquisa qualitativa. Neste método é importante captar as diversas faces de um fenébmeno
em seu estado cotidiano, bem como as diversas significacdes que a ele sdo atribuidas. Para tal, o
pesquisador se relaciona com o meio pesquisado munido das teorias sobre a tematica estudada, e das
sistematizacOes que embasam o método, combinando a fluidez de um processo sem rigidez, mas com
o rigor cientifico™’.

Visando atingir os objetivos propostos, foram criadas entrevistas semi-estruturadas para
cada equipamento de saude da rede de Francisco Morato, representados por seus trabalhadores e a
gestdo em salde mental. Foram entrevistados: articulador de salde mental do municipio e
profissionais de: 1 UBS, 1 CAPS adulto, 1 CAPSad, 1 CAPSij, 1 Nucleo de Violéncia, 1 UPA. A
aplicacdo ocorreu de forma online com alguns servigos e presencial com outros, devido a
dificuldades de agenda. A duracdo meédia de aplicacdo foi de 60 minutos. As entrevistas foram

compostas de 4 partes: dados pessoais do entrevistado e sua trajetoria profissional na salde e no
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municipio; estrutura e organizagdo do servico para o atendimento em saude mental; planejamento e
cuidado em satde mental ofertado, suas préaticas e estratégias; articulacdo entre os servigos para o
cuidado em saude mental. O presente artigo focou especificamente na visao que os diferentes atores
tém sobre, o papel da atencdo béasica no cuidado em salde mental dentro do municipio, o tipo de
cuidado ofertado, e sua articulagdo com 0s outros servigos.

O conteldo das entrevistas foi transcrito, cada entrevista foi lida de forma vertical buscando
elementos sobre o papel e atuacdo da atencao bésica dentro da RAPS, e lida em conjunto de forma
horizontal, verificando diferencas e similaridades na percepcao dos diferentes atores sobre o tema. A
partir do questionario e leitura das entrevistas foram selecionadas as seguintes categorias de andlise:

1) Identificagdo, acolhimento e acesso ao usuario com sofrimento mental na AB;

2) Planejamento e estratégias de cuidado em saude mental na AB;

3) Articulacdo da AB com os outros servicos e trabalho em rede para o cuidado em
salide mental.

Os trechos de fala extraidos foram apontados por siglas para referenciar os dados da
entrevista mantendo o sigilo conforme estabelecido pelo TCLE. Assim, a atencdo basica foi
identificada como (AB), os CAPS como Servi¢co de Atencdo Especializada (SAE), e a UPA como
Servigo de Urgéncia Emergéncia (SUE), numerados para sua diferenciacéo.

Ressaltamos para os devidos fins, que esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do
Instituto de Satde. Também houve anuéncia dos gestores municipais através do termo de anuéncia
institucional. Os participantes responderam ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e

assinaram duas vias do mesmo.

4.3 Resultados e Discussao

A primeira categoria de anélise que discorreremos sera sobre a identificagdo, acolhimento e
acesso. A identificacdo pode ser entendida como as estratégias utilizadas por um servi¢o para buscar
ativamente e encontrar as demandas e necessidades psicossociais e de saude mental de seus usuarios.
A Atencéo Basica (AB) tem em suas caracteristicas posicéo estratégica para essa tarefa devido a sua
capilaridade e insercdo no territorio, bem como por ser a porta de entrada preferencial a0 SUS*?.

Em relagdo ao municipio pesquisado, a Unidade de Saude da Familia (USF), representando
a AB, apesar de ndo fazer uma busca ativa intencional de situagdes e demandas de sofrimento mental
no territorio, tem desenvolvido a capacidade de reconhecé-las em diferentes situagcbes e momentos
do fluxo de cuidado, o que pode facilitar 0 acesso a algum tipo de atencdo. Uma das principais
formas de identificacdo € através das solicitacGes e demandas trazidas nas visitas domiciliares. No
cadastramento de usuarios no territorio adscrito, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) cumprem
0 protocolo de questionar se ha alguém em sofrimento mental, além disso, a inser¢do do ACS no

cotidiano dos bairros e o seu reconhecimento na comunidade permitem a comunicacdo de casos
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novos dos usuarios e também a demanda espontanea. Programas realizados na escola como o “Saude
na Escola” foram referidos como outra forma de rastreio dessas demandas, resta saber se existe uma
constancia nessas acgoes, e qual a frequéncia desse tipo de atividade.Outra forma de identificacao
citada foi o acompanhamento de outras diversas demandas de salde, ou seja, em consultas de rotina,
pré natal ou grupos especificos, como os ofertados para pacientes hipertensos e diabéticos e o grupo
de atividades fisicas.

A auséncia de intencionalidade e de uma busca ativa permanente na identificacdo de casos
de sofrimento mental no territorio pode reduzir as possibilidades da atencdo béasica de localizar e
prevenir os casos em sua plenitude, desta forma, os casos explicitos, sintoméaticos e graves sao
favorecidos em detrimento dos demais®.

Apbs a entrada do usuario no servico atraves destas possibilidades encontradas, o
acolhimento surge como uma técnica eficaz tanto para a compreensdo do sofrimento, como para a
estratificacdo de risco e planejamento do cuidado. Entretanto, os dados da entrevista citam o
acolhimento como uma pratica somente de triagem para a consulta clinica com o médico, um

procedimento protocolar para todos 0s casos, sejam eles de saide mental ou néo:

A gente faz a escuta da queixa do paciente, e ai, dependendo da queixa dele, independente
do que for, se for de satde mental ou de outra queixa, a gente chama o médico e passa pra
ele o caso (Entrevistado AB).

O acolhimento, mais que um momento burocratico e protocolar, refere-se a uma nova
posicdo da equipe de atencdo basica frente ao usuario, e visa realizar mudancas concretas no
cotidiano de trabalho atendendo a todos aqueles que procuram o servico em um esforco
compartilhado por toda a equipe, compreendendo melhor as necessidades de salde existentes,
inclusive as psicossociais, e dividindo inclusive as responsabilidades. A integracdo de saberes da
equipe que se co-responsabiliza pelo acolhimento tende a aumentar a resolubilidade dos casos®®.

A questdo do acesso também é um fator importante para analise, tendo em vista que o
equipamento sO realiza atendimentos mediante agendamentos, o que pode dificultar o ingresso e
permanéncia dos pacientes em sofrimento mental, sobretudo aqueles que s&o resistentes na busca de
cuidado.

O reflexo dessas questdes de acesso nos servicos de atengdo especializada é materializado
na dificuldade em realizar altas devido a dificuldade de reinsercdo destes pacientes na AB, ndo por
mera rejeicdo dos profissionais da atencdo basica, mas porque eles entendem que o cuidado ja esta
sendo feito no CAPS e, portanto, a AB pode se preocupar com as outras demandas que sao muitas.
Esta é uma visdo recorrente da AB no que se refere aos usuarios de servicos especializados em saude
mental do SUS, que com frequéncia ndo sdo vistos mais como pacientes da rede béasica, por conta de

uma visdo muito especializada e biomedica do sofrimento mental. O resultado é a sobrecarga dos
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servicos. Um servico da atencdo especializada em salide mental comenta a grande dificuldade da
atencdo basica em compreender seu papel na RAPS e seu potencial no cuidado em saide mental. Os
servigos especializados acabam por abarcar quase a totalidade dos casos, e isso, novamente, reflete
tanto na dificuldade de insercdo do usuario nos servi¢os, como na continuidade e longitudinalidade
do cuidado ofertado, e na reinserc¢ao social do mesmo.

A gestdo, por sua vez, também apontou as dificuldades do exercicio de cuidado em salde

mental na AB, e indicou alguns fatores que colaboram com estas dificuldades:

Entdo a gente tem equipe reduzida, um grande ndmero de usuarios, uma compreensdo de
que satde mental é algo que tem que ser tratado especificamente dentro dos CAPS, que
ndo é algo que pode ser tratado também nas unidades basicas [...] a compreensdo da cidade
como um todo: Falou de saide mental é CAPS, ndo importa se leve, moderado ou
complexo (Entrevista Gestdo Municipal).

No caso especifico da satde mental, Couto e Delgado® ndo consideram que tenha havido
uma plena incorporacao da concepgao de “porta aberta”. A historia mostra a necessidade de pronto
acolhimento para usuarios em sofrimento mental, na forma, no momento e no local em que a crise ou
o sofrimento emocional ocorrem. Entretanto, para tal, sio muitas as barreiras que precisam ser
transpostas, seja 0 desejo do usuario de ser atendido, questbes geogréficas, socioeconémicas e,
sobretudo, a disponibilidade dos servigos em receber estas demandas, entendendo seu papel frente ao
cuidado em saude mental e quebrando estigmas e preconceitos tdo profundamente enraizados na
sociedade. As especificidades da salde mental exigem que esta e outras portas estejam, de fato,
abertas.

Em relacdo ao Planejamento e Estratégias de Cuidado, buscamos compreender o cuidado
propriamente dito. H& uma I6gica hegemdnica na AB para questdes referentes a saude mental, que é
a légica do encaminhamento. O que varia é o fluxo a ser seguido pelo usuario, que ndo esta definido
e depende das caracteristicas da rede, da disponibilidade dos servigos e da discricionariedade dos
profissionais de saude. Segundo a AB, os pacientes considerados “em surto” seriam encaminhados
para o Centro de Atencdo Integral & Saude Mental (CAISM) localizado no municipio vizinho e
referéncia para internagdes na regido de saude. Vale lembrar que segundo a UPA e os CAPS, o fluxo
para situaces de crise envolveria 0 encaminhamento inicialmente para os servi¢os de urgéncia-
emergéncia e ndo diretamente ao CAISM, que ndo é porta aberta. Isto ja indica falta de clareza e
alinhamento sobre o fluxo de aten¢do dentro da rede.Os pacientes que ndo se encontram em surto,
mas que necessitam de acompanhamento seriam encaminhados aos CAPS. Foi citado, por exemplo,
0 caso de uma gestante que ao realizar o pré-natal, os profissionais identificaram cortes em seu braco
sugerindo automutilagéo, e, portanto, a encaminharam para 0 CAPS Il. N&o necessariamente foi

previsto um atendimento conjunto de forma matricial, uma vez que ela é paciente da AB. Os
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pacientes entendidos como “estabilizados” ficam em acompanhamento na AB, entretanto, ndo sdo
citadas estratégias de cuidado especificas para estes usuarios. Segundo a AB:“tem médico que nao
quer nem medicar, S0 quer encaminhar e tirar das maos”.

A AB citou o alto fluxo de usuarios com as mais diversas demandas, e, portanto, quando
existe uma necessidade em salde mental, o encaminhamento aparece como alternativa oportuna .
Outra explicacdo para tais encaminhamentos é auséncia do preparo técnico para manejar estes casos
que culmina em inseguranca, medo e receio dos profissionais em assumir a responsabilidade por

estas pessoas, principalmente pacientes agudos e em crise:

Um paciente "estabilizadinho"”, um paciente que vem aqui com a receitinha vencida, que é
para trocar a receita [...] é facil de lidar. Mas a gente nunca esta preparado para esses
pacientes que chegam surtados (Entrevista AB).

Como exposto, além do encaminhamento, quando o cuidado em saude mental é feito na
unidade, é realizado pelo médico, e a troca de receita é citada como uma das estratégias de cuidado.
A troca de receitas, que esta assentada em um enfoque biomédico da salde mental, € uma préatica
comum e entendida pelo servico como método de acompanhamento dos pacientes. Nessa pratica, 0s
médicos ou enfermeiros trocam receitas antigas de psicotropicos por novas, a partir da demanda, e
ndo ha uma avaliacdo cuidadosa dos motivos, significados, mudancas ocorridas, novas necessidades,
alteracBes da abordagem terapéutica e avaliacéo do contexto do sofrimento®.

Ndo é citado, por exemplo, a formulacdo de um projeto terapéutico singular, que
compreenderia as potencialidades e vulnerabilidades do sujeito de forma ampliada, estipulando
metas e objetivos a curto, médio e longo prazo, tendo um periodo para reavaliagdo. A medicacédo é
um importante auxiliar para o cuidado e tratamento, entretanto, seu uso tende a ser cronificado
quando ha auséncia de acompanhamento multiprofissional, de um raciocinio psicossocial,e quando €
0 Unico recurso empregado. As receitas sdo trocadas de dois em dois meses, sem necessidade de
consulta médica. . Antes da pandemia havia reunido grupal dos usuarios de medicamentos para
retirada das receitas, mas hoje, basta que ele ou um familiar retire a receita quando necessario. Este
formato impede a reavaliacdo, etapa fundamental para verificar a eficacia do medicamento e até
mesmo para ampliar o leque de possibilidades, escutando o sujeito frente ao seu sofrimento. O
resultado disso € um acompanhamento ndo personalizado, tendo como Gnico meio de contato o
cuidado medicalizante.

Goncalves Filho'® comenta que a medicalizagdo do cuidado se refere ao uso indiscriminado
dos medicamentos, fruto de uma heranca biomédica que enxerga o0 sujeito sob um Unico ponto de
vista, 0 da doenca, e desta forma s6 encontra no medicamento uma solucéo para tal. Entretanto, na
perspectiva psicossocial do cuidado pauta-se na escuta qualificada e na poténcia de vida que o

sujeito carrega. E possivel encontrar sentidos e significados no sofrer, como uma situacéo da vida e
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ndo como um mero diagnostico de uma doenga.

Para um dos CAPS entrevistados, 0 encaminhamento enquanto primeira opgéo da AB, sem
acolhimento, escuta e avaliacdo do sofrimento, € a reproducao da logica hospitalocéntrica dentro da
RAPS, uma forma de exclusdo em que o paciente tem suas possibilidades de cuidado ampliado
negadas. Para a gestdo, o cuidado em saude mental estd com enfoque demasiado nas especialidades,
sobretudo médicos psiquiatras e psicdlogos, e isto colabora para os frequentes encaminhamentos da
AB para 0s servicos especializados. Entretanto, também apontam uma contradi¢do, pois ao mesmo
tempo em que encaminham para especialistas, ndo percebem que a logica do CAPS é o atendimento
multiprofissional sob a perspectiva da clinica ampliada, ou seja, algo que poderia ser possibilitado
dentro da propria AB:

E um tema ainda dificil de ser trabalhado, mesmo pra médicos da atencdo basica. Quando
a pessoa fala “estou deprimida”, fica na fala do “estou deprimida” e ja faz a busca por um
profissional psiquiatra, psicélogo, mesmo com a compreensdo de que no CAPS os
atendimentos se ddo em equipe multidisciplinar. Pra gente pensar a reinsercéo social, ou
mesmo a inser¢cdo, o modelo ainda continua hospitalocéntrico. A gente t& com o
manicémio, s6 que agora ndo tem muro, esse € o grande paradigma e o grande desafio da

salde mental, a gente romper de fato essa ideia da exclusdo (Entrevista Gestdo Municipal).

Outro profissional de CAPS compreende que esta culturalmente enraizada no municipio
uma concepc¢ado fragmentadora pautada no dualismo mente-corpo, e com isso, a AB teria dificuldade
de compreender que em um cuidado baseado na integralidade ndo envolveria tal divisdo. O
resultado disso é a auséncia do cuidado psicossocial na AB, a ndo apropriacdo pela AB das
estratégias e abordagens de cuidado em saude mental, e além disso, a quebra de um fluxo que
poderia ser estabelecido pela rede, em que cada equipamento cumpriria 0 papel em que esta
encarregado. Cabe lembrar, que a mudanca desse paradigma ndo depende apenas da AB, pois é uma
concepcao de cuidado psicossocial que deve ser discutida e acordada em rede.

Para outro entrevistado da atencdo especializada ndo ha qualquer tipo de cuidado em saude
mental na AB, e todo e qualquer tipo de demanda é encaminhada para os servicos especializados.
Essa logica do encaminhamento relatada nas entrevistas do municipio ndo é fato isolado. Apesar de
fundamental, tem sido dificil a AB ser porta de entrada e responsavel por grande parte das demandas
de SM por conta de dificuldades materiais, de recursos financeiros, de capacitacdo dos recursos
humanos, pelas equipes reduzidas e pela falta de fluxos e linhas de cuidado acordadas
municipalmente. Isto culmina na dificuldade de as equipes realizarem ac¢Ges voltadas a saude mental
como a identificacdo dos casos, prevencdo, reducdo de estigmas e compreensao dos determinantes
psicossociais do territorio adscrito. O resultado pratico € o servico ndo atingir sua plena
potencialidade em satide mental e encaminhamentos desnecessarios™.

Na contramdo do processo de superespecializacdo na area da saude e pautando-se na
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interdisciplinaridade e multiprofissionalidade, a atencéo basica pode assumir uma postura acolhedora
nos casos identificados de demanda em salde mental sem que seja necessario um pronto
encaminhamento para um servico especializado como os CAPS. Algumas posturas sdo efetivas
nestes momentos e podem ser realizadas por todos os profissionais, como proporcionar uma
expressdo e reflexdo sobre os sentimentos, proporcionar uma boa comunicagdo de forma empatica,
lembrando-se sempre de escutar o usuério, acolher e reconhecer o sofrimento do outro como
legitimo®.

Com relacgdo a articulacao entre os diversos pontos de atencdo, a AB do municipio mostrou
compreender seu papel no cuidado aos pacientes considerados "estabilizados", e quanto a isso néo
considera entraves, principalmente no que diz respeito ao cuidado biomédico, pois o atendimento
ocorre conforme o fluxo do servico, ou seja, com a retirada de receitas, e também o
compartilhamento com ambulatorio de satide mental e CAPS, realizando agendamentos para dialogo
quando necessario. Ainda assim, o trabalho em conjunto citado entre AB e AE permanece limitado
a0 encaminhamento mutuo acompanhado de uma carta explicando as motivagdes para tal. E comum
também uma carta em resposta com as informacdes relativas ao cuidado realizado, entretanto, ndo ha
de fato uma estratégia conjunta de cuidado aos pacientes que sdo usuarios de ambos 0s pontos de
atencao.

Os pacientes considerados pela AB como "em surto” possuem maiores dificuldades para
darem inicio ao seu cuidado, seja pela dificuldade de compreensdo do papel de cada ponto de
atencdo na RAPS, seja pela falta de clareza da AB sobre o caminho do cuidado nesses casos, por
conta principalmente da auséncia de um fluxo pactuado pelo municipio com todos os servicos da
RAPS, para situacdes de crise. Exemplificando a dificuldade de acionar os pontos da rede, a AB
conta o caso de um paciente que passou por essa dificuldade de insercéo e articulacéo:

Eu liguei para todos os servi¢os, e ninguém sabia me orientar o que fazer com esse
paciente. Entdo eu mando para o CAISM, que é um pronto-atendimento? Porque ele estava
sem medicacdo, estava desorientado. Nao, ndo posso mandar direto para o CAISM. Mando
para 0 CAPS? N&o, ndo posso mandar para o0 CAPS. [...]. Mandei para o pronto-socorro,
ndo queriam receber; [...] Isso me deixa bem triste, nessa parte, porque quando vocé

precisa de um apoio da rede, naquele momento, ndao tem (Entrevista AB).

Casos como o relatado acima sdo exemplos claros do trabalho desarticulado em que cada
ponto da rede atua autonomamente, sob procedimentos prdprios e que ndo estdo em pleno acordo
com o0s demais pontos. Também é sintoma da ineficacia dos métodos de comunicacdo utilizados
pela rede, uma vez que as reunides ocorrem, mas os fluxos continuam fora do alcance dos
profissionais da linha de frente.

Entretanto, vale lembrar que essa responsabilidade de oferecer abordagens psicossociais de
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cuidado em casos mais leves, ou de estabelecer um papel de escuta e acolhimento do sofrimento
mental, de fazer uma analise de riscos, ou de participar do acompanhamento de usuérios em
sofrimento, ndo pode ser depositada somente na conta da rede basica. O trabalho integral em rede
vem de uma pactuacdo de linhas de cuidado municipais para diferentes problemas, com diferentes
niveis de gravidade; e, a seguranga técnica para o0 desenvolvimento de um PTS ou de outras
estratégias de cuidado na AB, dependeria de a¢bes de capacitacdo continuadas e de um apoio
matricial constante vindo da rede especializada (rede CAPS), o que no momento nao esta ocorrendo.
A qualificacdo das acdes de satde mental na rede basica depende, assim, de um trabalho conjunto de
gestdo municipal, em parceria com todos os servi¢os da RAPS.

O matriciamento € um recurso utilizado para tentar sanar este impasse sendo uma
retaguarda especializada para a AB, visando o aumento da resolutividade e responsabilizacdo. No
caso do municipio em questdo, este recurso era oferecido pelos CAPS, servicos da Atencdo
Especializada (AE), mas os encontros foram suspensos devido ao periodo pandémico e até o
momento ndo ha previsao de retorno.

Atualmente os pontos da rede se comunicam de maneiras diversas para tentar suprir a
lacuna deixada pela auséncia do matriciamento formal. E-mail, telefone e whatsapp sdo ferramentas
comumente citadas pelos equipamentos. Um dos CAPS entrevistados afirmou serum dos
equipamentos responsaveis por matriciar a AB, e comentou que durante a pandemia o nimero de
usuarios do CAPS praticamente dobrou, portanto, considera invidvel a abertura de um espaco na
agenda e a liberacdo de profissionais para realizar essa articulagdo. Outro servico da atencdo
especializada, afirmou que ainda ocorrem atividades em conjunto, ainda que estas ndo configurem o
apoio matricial, entretanto, o grande entrave é a comunicagdo entre 0s pontos.

Apesar do seu impacto positivo como verificado em literatura sobre o tema, os Ndcleos
Ampliados a Saude da Familia (NASF), instituicdo que materializa o apoio matricial, teve seu
financiamento descontinuado através da Portaria'’ 2.979 em 2019, conhecida como Previne Brasil.
Este novo modelo de financiamento da atengdo basica ndo prioriza as atividades dialdgicas como o
apoio matricial, multiprofissionais e interdisciplinares, e apesar destas ndo serem textualmente
extintas, ficam a mercé da decisdo municipal para sua continuidade. O Previne Brasil é um possivel
dificultador para a plena execucéo das diretrizes de longitudinalidade da assisténcia, resolutividade e
descentralizaco'®. O municipio em questdo, ndo possui a estrutura NASF para apoio & Atencio
Basica.

Para uma articulacdo eficiente € necessario que os pontos da rede compreendam as
potencialidades e fungdes de cada servigo, mas conforme relato da gestdo, quando se comegou a
estruturar a RAPS no municipio, a rede como um todo ainda ndo entendiaa logica psicossocial de
cuidado. O CAPS ainda era visto como instituicdo de isolamento da loucura, e ndo apenas 0s
pacientes eram direcionados com essa intencionalidade, mas profissionais também poderiam ser

transferidos para um CAPS como forma de punicgdo. Esse relato remete a uma época néo tdo distante
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na historia do municipio, menos de meia década, e certamente as raizes dessa compreensao ainda
refletem na auséncia de articulacdo, sobretudo quando nos referimos a atencgdo bésica e secundaria.
Para além da concepcdo de cuidado, a realidade concreta da saude publica no municipio
também interfere nessa dinamica. Os problemas frequentes de subfinanciamento, auséncia de
infraestrutura e profissionais, contribuem para o foco na sobrevivéncia de cada servico com sua
propria sobrecarga, dificultando o cuidado em conjunto. Explicando essa situacdo, a gestdo afirma o

que pensa a AB:

A rede de atencdo bésica esta fragilizada. E tem uma I6gica que, a partir do momento que
vocé esta sendo atendido em caps vocé ndo é mais problema meu [...] E ndo é proposital.
A gente até tinha um matriciamento mais proximo. Mas se eu tenho uma fragilidade, que
eu mal consigo dar conta da base do territorio que eu atuo [...] entdo se ta no CAPS, tem

alguém cuidando, entdo nao preciso me ocupar desse usuario, deste municipe.

Segundo um entrevistado da AE a construcdo da rede no municipio tem sido algo bastante
dificil, pois os equipamentos dos diferentes niveis de atencdo ainda operam sob uma légica de
antagonismo. H& uma tendéncia de definicdo estrita das barreiras que incluem ou excluem
determinado usuario nos servi¢os, uma disputa de quem deve atender qual demanda de forma
exclusiva ao invés de propiciar um ambiente de compartilhamento de demandas em prol do cuidado.
Assim, tal profissional considerou que se ha uma rede, ela ndo tem funcionado adequadamente.
Outro profissional da AE considera que existe disposicdo da AB, mas o que pega é uma fragilidade
estrutural.

Evidencia-se, portanto, uma rede de atencdo bem-intencionada e em implantacdo, mas ainda
pouco articulada, com baixo nivel de comunicacdo entre os pontos, especialmente no que se refere a
participacdo da AB.A articulacdo dos pontos de atencdo € essencial para um trabalho em rede sob a
I6gica do cuidado em territorio. A rede é fundamental para a producédo de saude, de diferentes modos
de subjetivacdo, do encontro entre os diferentes atores, e possibilita 0 aumento da contratualidade,
autonomia, reposicionando o sujeito frente a sua realidade'®. A rede nunca estd completamente
tecida e acabada, é flexivel, e permite recomecos e desvios da rota originalmente seguida. Isto
significa que aquilo que ha de poténcia em uma rede pode ser fortalecido com o uso da criatividade e
através dos espacos coletivos de discussdo e compartilhamento. S&o os "furos” da rede que
possibilitam novas tentativas, novas reinvengﬁeszo. Conforme um afirmou um dos profissionais da
rede especializada, o que ha de positivo na articulacdo da rede sdo seus funcionarios dispostos a
transpor as dificuldades e estabelecer didlogos para encontrar as solugdes para os pacientes. Este
talvez seja o elemento fundamental para uma qualificagdo e um incremento da RAPS no municipio,

na dire¢do de uma rede mais coesa e estruturada.
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Concluséo

O Obijetivo central deste trabalho focou em conhecer e analisar as caraceristicas do cuidado
ofertado pelo Municipio no que tange a salde mental na atencdo béasica. A auséncia de
intencionalidade na busca ativa, o cuidado individualizado e medicamentoso e a dificuldade na
articulacdo, por exemplo, ainda s&o fatores que se constituem como barreira nas diferentes
dimens@es do acesso ao servico e sobretudo, ao cuidado. Contudo, existe abertura e desejo da AB de
qualificar o cuidado em saude mental e, assim, essa ndo é uma fotografia estatica. Esta analise pode
balizar acGes futuras culminando num servico mais organizado e disponivel para atender as
demandas da populacao.

Estas brechas no funcionamento da rede ndo demonstram somente a necessidade de
aperfeicoamento dos fluxos e processos de trabalho, mas também a exigéncia de mudanca em um
processo social profundo e complexo®, heranca do saber-fazer biomédico, medicalizante, em que
ndo h& a plena participagdo dos usuarios, familiares e trabalhadores. Os achados expostosindicam a
necessidade do resgate do cuidado psicossocial para embasar a criacdo de fluxos e processos de

trabalhos de acordo com estes preceitos, e com a realidade territorial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo bésica, como visto, é objeto de atencdo dos estudiosos da &rea da saude hd muito
tempo, e aqui reforga-se seu carater comunitario e familiar, proximo da vida no territorio, presente
em seus percalcos e em suas poténcias. Um sujeito que se encontra em sofrimento psiquico
certamente sera beneficiado se em seu bairro ha, por exemplo, uma UBS com estratégia salde da
familia, composta por ACS'S que poderéo fazer visitas domiciliares, ofertando atividades grupais e
de convivéncia, com escuta atenta, empética e qualificada, com fluxos claros e estabelecidos para
quando houver a necessidade de articulacdo entre servicos. Este exemplo ilustra uma possibilidade
que pode ser muito mais ampla e diversa quando ha um servigo com flexibilidade e criativade para
se adequar ao seu territorio. A Salde Mental certamente pode ser beneficiada com o fortalecimento
da atencdo basica no &mbito do SUS.

O Obijetivo central deste trabalho focou em conhecer e analisar as caraceristicas do cuidado
ofertado pelo Municipio no que tange a saude mental na atencdo béasica. O diagndstico situacional
realizado tem grande importancia descritiva para demonstrar como se da o acesso. A auséncia de
intencionalidade na busca ativa, o cuidado individualizado e medicamentoso e a dificuldade na
articulacdo, por exemplo, sdo fatores que se constituem como barreira nas diferentes dimensdes do
acesso ao servico e sobretudo, ao cuidado. Mas essa descricdo ndo pode ser passiva, mas pode ser
também instrumento para balizar as a¢des futuras e intervir na realidade, culminando num servico
mais organizado e disponivel para atender as demandas da populacdo a que serve.

Os achados expostos podem englobar diferentes aspectos do acesso, mas juntos demonstram
que a saude mental na atencdo basica do municipio ndo esta sendo realizada de maneira psicossocial.
Estas brechas no funcionamento da rede ndo demonstram somente a necessidade de aperfeicoamento
dos fluxos e processos de trabalho, mas também um processo social bastente profundo e complexo®,
uma heranca do saber-fazer biomédico, medicalizante, em que ndo h& a plena participacdo dos
usuérios, familiares e trabalhadores em uma rede de cuidado dindmica e criativa. E necessario,
portanto, o resgate do cuidado psicossocial para embasar a criacdo de fluxos e processos trabalhos de

acordo com estes preceitos e a realidade territorial.
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ANEXOS/APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ONLINE - TRABALHADORES E GESTORES
MUNICIPAIS

Prezado (a),

O (A) Sr (a). Est4 sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre a logica de
funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial de Francisco Morato. Esta pesquisa faz
parte de um projeto sobre: “Andlise da organizacdo do Sistema Unico de Saude e do
cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, que tem como objetivo
descrever e analisar a organizagdo do Sistema Unico de Salde e o cuidado oferecido pelo
SUS no municipio de Francisco Morato.

Esta pesquisa estd sendo realizada com profissionais e gestores da salude de Francisco
Morato que concordarem em participar. A entrevista, que tera duracdo de cerca de 60
minutos, sera realizada por alunos do Programa de Especializacdo em Saude Coletiva e/ou
pesquisadores (as) do Instituto de Salde. Essa entrevista sera gravada e posteriormente
transcrita para analise. A transcricdo da entrevista ficara em posse da coordenadora da
pesquisa e ficard armazenada em seguranga durante o periodo de 5 anos.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de nédo responder
ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para para seu
trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
gualquer momento, mesmo apos o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu
trabalho. Suas informacgfes pessoais séo sigilosas, ou seja, seu nome nao sera divulgado
de maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e ndo ha compensacao
financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa. Ao final da pesquisa os resultados
serdo divulgados para os participantes e para as instituicbes onde os dados foram
coletados.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Fabiana Santos Lucena, que pode ser localizada no
Instituto de Saude (telefone 11-3116-8510) das 8 as 17h ou pelo emalil
fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde
(CEPIS), que é um comité que visa garantir os direitos, a dignidade, a seguranca e a
protecdo dos participantes de pesquisas. O CEPIS analisou e estd acompanhando o
desenvolvimento do projeto e pode ser consultado em caso de duvidas ou perguntas em
relacdo as questbes éticas da pesquisa, pelo email cepis@isaude.sp.gov.br, ou pelo
telefone (11) 3116-8507 ou pelo endereco Rua Santo Antbnio, 590, 1° andar, Bela Vista,
Séo Paulo, das 09:00 as 16:00h.

Sua participacao é importante e voluntaria e vai gerar informacfes que serdo Uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de satde do municipio.
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Em virtude dessa entrevista estar sendo realizada de forma remota, por meio on-line, a
autorizacdo sera gravada e o (a) senhor (a) recebera uma via do termo por e-mail assinada
pela responsavel pela pesquisa.

Vocé declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do participante desta entrevista e concorda com a participacdo neste estudo?

Data: / /

Nome do responsavel pela entrevista

Assinatura do responsavel pela entrevista
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ENTREVISTA - COORDENADOR DE SAUDE MENTAL - EIXO SAUDE MENTAL

)} DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

Nome:

Idade:

Formacao:

Funcdo no municipio:

(Desde quando esta trabalhando em FM? E na area de salde? E como coordenador em SM?)

1) ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL:

- Quando comecou a ser organizada a RAPS de Francisco Morato? Atualmente, como é
composta a Rede de Atengdo Psicossocial de Francisco Morato? Quais servigos/pontos de
atencdo fazem parte?

- Quiais os principais problemas que vocés tém enfrentado, desde o comeco até hoje, para a
estruturacdo dessa rede, e para a implantacdo de um cuidado mais psicossocial?

- Qual é o tipo de contratacdo que os profissionais da rede béasica, da rede especializada
(CAPS) e da urgéncia emergéncia tém com o municipio? Qual sua percep¢do sobre este tipo
de contrato para o bom funcionamento desta rede? (Pontos positivos e negativos).

- Existe falta de profissionais nos diferentes pontos de atencdo da RAPS municipal? Se sim,
de quais profissionais? (Psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, educadores, oficineiros, etc...)

- Qual é o papel do ambulatério em satde mental no municipio? (O que faz, o que atende?
Quem atende? (Suas especificidades). Qual sua relacdo com 0s outros equipamentos da
RAPS?

- Qual sua percepcéo sobre a articulacdo da atencdo basica com a atencdo especializada com
relacdo as demandas de satde mental? (Pontos fortes e fracos).

- Como voceé avalia o trabalho em rede dos servigos que compdem a RAPS? Os servicos da
RAPS (UBS, Caps etc), tem conseguido trabalhar em rede e desenvolver estratégias
conjuntas de cuidado? Explique (pontos fortes e fracos). Houve alguma mudanga durante a
apos a pandemia?

- Como se da a comunicagdo entre os servicos da RAPS? (ex: cartinhas, telefonemas,
reunides) — Se ndo tem reunides? Porque? . Se tem reunides (Com que frequéncia e com quais
objetivos? Quem participa? Como estas reunides tém ajudado no bom funcionamento dessa
rede de atengéo?
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- Existe a pratica de matriciamento? Que servigos participam? (quem da apoio matricial a
guem?) Como ela se da? Quais os pontos fortes e frageis?

- Existe articulacdo intersetorial para a atencdo psicossocial? Com que secretarias ou
instituicbes? Como vocé avalia esta articulacdo? (Pontos fortes e fracos).

111) ORGANIZACAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL:

- Quais sdo as principais demandas e necessidades em saude mental que tem aparecido no
municipio? (Demandas, e problemas mais prevalentes)? Isto mudou durante e apds a
pandemia?

- Como sdo identificados os problemas de saude mental no municipio? Existe alguma forma
intencional de rastreamento dessas demandas e necessidades? (instrumento para
identificacdo/rastreamento dos problemas de satde mental).

- Existe alguma linha de cuidado especifica, fluxo de atencdo/ protocolos de assisténcia
estabelecido entre os servicos da RAPS, para o uso abusivo de alcool e outras drogas?
(papéis de cada servico). Existem comunidades terapéuticas? Se sim, como elas atuam na
RAPS (seu papel na RAPS)?

- Existe uma linha de cuidado especifica, fluxo de atencdo/ protocolos de assisténcia
estabelecido entre os servigos da RAPS, para as situagdes de violéncia (papel da AB,
atencdo especializada e urgéncia emergéncia)? (Para mulheres, criangas e adolescentes,
id0sos)?

- Existe uma linha de cuidado especifica, fluxo de atencdo/ protocolos de assisténcia
estabelecida entre os servicos da RAPS, para as situacdes de crise (papéis de cada
servigos)? (para surtos psicoticos, crises de abstinéncia e intoxicacdo e tentativas de
suicidio)?

- Existem outras linhas de cuidado/fluxos de atencdo/protocolos de assisténcia ja
estabelecidos em SM no municipio, ou na regido?

- Qual sua avaliacdo sobre o uso de psicotropicos no municipio? (alto uso, baixo uso, tem
aumentado, diminuido, que grupos ou faixas etarias mais usam, etc...). Quais os tipos de
psicotropicos que mais sdo comprados e distribuidos (antidepressivos, ansioliticos,
antipsicoticos etc.)? Falta psicotropicos nas unidades? Existe um critério para sua
dispensagédo?

- Existe a pratica de troca de receitas no municipio? Como e quando acontece?

- Os profissionais da RAPS (da AB, a especializada, e urgéncia emergéncia) realizam visitas
domiciliares? Em que situacdes ou circunstancias?

- Qual ¢ a referéncia para internacgdo psiquiatrica/ ou em satude mental no municipio? Em que
situacOes esta internacdo ocorre e por quanto tempo? Quais 0s pontos fortes e frageis da
internacdo em satde mental no municipio?
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- Existem ac¢des de formacdo continuada e capacitacdo em salde mental para os profissionais
da RAPS municipal? Que tipo de a¢bes? Sobre quais teméticas? Quem oferece? Com qual
periodicidade? (Pontos fortes e frageis).

Quais sdo a seu ver os pontos fortes e frageis da RAPS municipal?
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ENTREVISTA - GERENTE DE CAPS IJ - EIXO SAUDE MENTAL

) DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

Nome:

Idade:

Formacao:

Funcdo no municipio:

(Desde esté trabalhando em FM? E na area de satde? E como gerente de CAPS 1J?)

1) ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SERVICO:

- Desde quando este servico existe? Ele € administrado diretamente pela secretaria municipal
de saude ou é uma OS/ administracdo indireta?

- Qual séo os horarios e dias de funcionamento desta unidade? Este servigo é porta aberta ou
funciona também por agendamento prévio de consultas? Quando existe agendamento? (Como
isso é feito?)

- Quais/quantos profissionais compdem atualmente este servico? Qual o tipo de
contratacdo?0O numero de funcionarios é suficiente? Comente.

- Quais o perfil dos usuérios atendido neste servi¢o? (Faixa etaria dos usuarios, sexo, raca,
nivel so6cio econdmico, escolaridade, populacdo em situacdo de rua). Vocé percebeu alguma
mudanca no perfil dos usuarios, durante e ap6s a pandemia? Qual?

- Quantos usuarios/familias sdo acompanhados hoje pelo servico? (Mudou durante ou p6s
pandemia?)

- Quais sdo as principais demandas, necessidades e problemas de satude mental, trazidas pelos
usuarios e suas familias para o0 CAPSIj? Quais problemas de sofrimento mental vocés tém
atendido? Houve alguma alteracdo dessas demandas durante e ap06s a pandemia? Comente.

- Como normalmente os usuarios chegam até o servico ou ficam sabendo dele? Quem recebe
0s usudrios e suas familias ao chegarem na unidade? (Recepcdo). Existe um momento de
acolhimento dos usuarios? O que é feito neste momento? Quem realiza? Qual o objetivo
dessa atividade? Como tem sido feita a avaliagdo de risco? Existe alguma priorizagéo de
demandas?

- Vocé acha que existe alguma barreira de acesso no municipio, para problemas psicossociais
e de saude mental de criancas e adolescentes? Existe alguma barreira de acesso - algo que
dificulte o acesso - no servigo? Explique.

1) CUIDADO OFERTADO EM SAUDE MENTAL:

- Qual é o fluxo de atendimento dos usuarios e suas familias, desde a sua chegada ao servico
até sua insercdo em abordagens de cuidado/ encaminhamentos. Existem multiplos fluxos, ou
existem fluxos estabelecidos? Explique.
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- Como é feito o planejamento do cuidado dos usuarios do servico? E realizado um PTS com

todos os usuarios e familias atendidos? Como ele acontece? Quem participa? Ele € revisto no
decorrer do tempo? Em que situacdes/momentos ele € revisto? Como vocés decidem a
frequéncia dos usuérios no CAPSIj?

- Existe equipe ou profissional de referéncia para 0 acompanhamento das
criancas/adolescentes e suas familias na unidade, ou entre as unidades da RAPS? Explique.

- Quais acdes e abordagens de cuidado em saude mental sdo oferecidas hoje pelo CAPSIj
para as situacdes de sofrimento mental? Quais profissionais participam? Essas atividades sdo
fixas no servico ou mudam dependendo das demandas dos usuarios? Como decidem quem
participa de qual atividade?

- Existem linhas de cuidado/fluxos de atencéo/protocolos de assisténcia ja estabelecidos em
SM para criangas e adolescentes do municipio, ou na regido? (Situacbes de violéncia ou
abuso, autismo, deficiéncias mental/cognitiva, uso abusivo de alcool e drogas, tentativas de
suicidio, crises psicoticas... etc).

- Existe cuidado feito em rede com a participacdo de mais de um ponto de atengdo?
(Explique).

- O CAPSij participa de algum tipo de cuidado, acompanhamento, orientacdo ou tratamento
de situacOes de sofrimento mental por meio de visitas domiciliares? Quando isso ocorre?
Quem participa? O que é feito nessas visitas? Com que frequéncia? Explique.

- Quando que os casos de saude mental de criancas e adolescentes sdo encaminhados para
outros pontos de atencdo? (UBS, UPA, CAISM, CRAS. CREAS, Nucleo de Violéncia)?
Como vocé avalia os encaminhamentos realizados? Existe monitoramento/acompanhamento
dos casos encaminhados?

- Como acontece 0 monitoramento/ acompanhamento dos casos encaminhados? Os usuarios
atendidos na unidade sdo contra referenciados para a UBS/ESF em outro momento? A UBS
continua em contato atendendo demandas de saude ou acompanhando casos estabilizados e
assintomaticos? Explique/ Comente.

- O que vocés consideram casos de urgéncia/emergéncia em salde mental para criancas e
adolescentes? O que consideram de risco alto e risco baixo?

- Qual é cuidado ofertado pela unidade em situacOes de crise para criangas e adolescentes
(crises psicoticas, crises de panico, tentativas de suicidio, intoxicacdo ou abstinéncia por uso
de drogas, situacdes de abuso e violéncia, situacdes de negligéncia)? Houve alguma mudanca
na frequéncia dessas situacOes, durante e apds a pandemia? Existe um fluxo ou linha de
cuidado em rede para tais situagfes? Qual? Qual sua avaliacdo do atendimento a situagdes de
crise em saude mental para criangas e adolescentes no municipio? (Pontos fortes e pontos
fracos).

- Como ocorre hoje a dispensagdo de psicotropicos para criancas e adolescentes na unidade?
Quais os tipos psicotropicos mais sdo dispensados (antidepressivos, ansioliticos,
antipsicoticos etc.)? Falta psicotrépicos nas unidades? Existe um critério para sua
dispensacdo? Todos 0s usuarios tomam psicotropicos?

- Existe a pratica de troca de receitas na unidade? Como e quando acontece?

- Os usuarios e suas familias participam da decisdo a respeito do tratamento medicamentoso
(medicacdo a ser tomada, dosagem, mudancas na dosagem e momento de interrupcdo da
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mesma)? Se sim, como ¢é feito isso? Existem grupos com esta proposta? (GAM, reducdo de
danos de medicages)?

- Qual ¢ a referéncia para internacdo psiquiatrica/ em satde mental de criangas e adolescentes
no municipio? Em que situacdes esta interna¢do ocorre e por quanto tempo? Qual é o papel
do CAPSij no momento de internacdo, durante a internacdo e depois dela? Quais 0s pontos
fortes e frageis da internacdo em saude mental no municipio?

- Qual o papel da familia no cuidado? Existe cuidado para as familias?
- Existem estratégias de reabilitacdo e reinsercdo psicossocial? Quais sdo e como

acontecem?

V) TRABALHO EM REDE E NO TERRITORIO:

- Como voceé avalia o trabalho em rede dos servicos que compdem a RAPS? Os servicos da
RAPS (UBS, CAPS etc), tem conseguido trabalhar em rede e desenvolver estratégias
conjuntas de cuidado? Explique (pontos fortes e fracos). Houve alguma mudanca durante a
apos a pandemia?

- Como se da a comunicacdo entre os servicos da RAPS? (ex: cartinhas, telefonemas,
reunides) — Se ndo tem reunides? Porque? Se tem reunides (Com que frequéncia e com quais
objetivos? Quem participa? Como estas reunides tém ajudado o bom funcionamento dessa
rede de atengéo?

- O CAPSij realiza apoio matricial para outros pontos de atencdo da RAPS? Para quais pontos
de atencdo? Quando isso acontece? Como esta pratica contribuido para o cuidado ofertado
(pontos fortes e fracos).

- Existe alguma articulacdo com outros servicos para identificagdo das demandas
psicossociais? (Rede SUAS, Sec. Educacdo, UPA, CAISM) para esta identificagdo. Comente.

- Existe articulacdo intersetorial para o cuidado conjunto das demandas psicossociais? (Rede
SUAS, Sec. Educacdo, Equipamentos da Cultura/ esporte, ONGs etc.). Que tipo de
articulacdo existe? O que fazem juntos? Com qual frequéncia? Comente.

- Os profissionais do CAPSIj executam acOes/atividades com a populagdo na comunidade e
no territorio? Em que situaces? Existe alguma articulacdo em rede ou intersetorial para essas
acoes?

- Existem ac¢des de formacdo continuada e capacitacdo em salde mental para os profissionais
da RAPS municipal? Que tipo de a¢Bes? Sobre quais teméticas? Quem oferece? Com que
frequéncia? (Pontos fortes e frageis). Vocé sente falta de algum tipo especifico de
formacao/capacitacdo na temética de atencdo psicossocial e saide mental? Qual?
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ENTREVISTA - GERENTE DE CAPS I1 ADULTO - EIXO SAUDE MENTAL

) DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

Nome:

Idade:

Formacao:

Funcdo no municipio:

(Desde quando esta trabalhando em FM? E na area de salde? E como gerente de CAPS
adulto?)

)] ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SERVICO:

- Desde quando O CAPS 11 existe? Ele é administrado diretamente pela secretaria municipal
de salde ou é uma OS/ administracdo indireta?

- Quais sdo os horarios e dias de funcionamento desta unidade? Este servigo é porta aberta ou
funciona também por agendamento prévio de consultas? Quando existe agendamento? (Como
isso é feito?)

- Quais/quantos profissionais comp8em atualmente este servigo? Qual o tipo de contratacdo?
O numero de funcionarios € suficiente? Comente.

- Qual o perfil dos usuérios atendidos neste servi¢o? (Grupos populacionais mais atendidos:
faixa etaria, sexo, raca, nivel sécio econémico, escolaridade, populacdo em situacdo de rua).
Vocé percebeu alguma mudanca no perfil dos usuérios, durante e ap6s a pandemia? Qual?

- Quantos usuéarios/familias sdo acompanhados hoje pelo servi¢co? (Mudou durante ou p6s
pandemia?)

- Quais sdo as principais demandas, necessidades e problemas de satide mental, trazidas pelos
usuarios para o0 CAPS 11? Quais problemas de sofrimento mental vocés tém atendido? Houve
alguma alteracdo dessas demandas durante e ap6s a pandemia? Comente.

- Como normalmente os usuarios chegam até o servigo ou ficam sabendo dele? Quem recebe
0s usuarios ao chegar na unidade? (Recep¢do). Existe um momento de acolhimento do
usuario? O que é feito neste momento? Quem realiza? Qual o objetivo dessa atividade?
Como tem sido feita a avaliagdo de risco? Existe alguma priorizacdo de demandas?

- Vocé acha que existe alguma barreira de acesso para 0s problemas psicossociais e
relacionados a salide mental no municipio? Existe alguma barreira de acesso - algo que
dificulte o acesso - ao servigo? Explique.

1) CUIDADO OFERTADO EM SAUDE MENTAL:
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- Qual € o fluxo de atendimento dos usuérios desde a sua chegada ao servico até sua insercao
em abordagens de cuidado/ encaminhamentos. Existem mdaltiplos fluxos, ou existem fluxos
pré estabelecidos? Explique.

- Como é feito o planejamento do cuidado em satide mental? E realizado um PTS com todos
os usudrios e familias atendidos? Como ele acontece? Quem participa? Ele € revisto no
decorrer do tempo? Em que situaces/momentos ele é revisto? Como vocés decidem a
frequéncia dos usuarios no CAPS 11?

- Existe equipe ou profissional de referéncia para o acompanhamento do atendimento do
usudrio na unidade ou entre as unidades da RAPS? Explique.

- Quais acOes e abordagens de cuidado em saude mental sdo oferecidas hoje pelo CAPS I
para as situacdes de sofrimento mental? Quais profissionais participam? Essas atividades sdo
fixas no servico ou mudam dependendo das demandas dos usuarios? Como decidem quem
participa de qual atividade?

- Quando os casos de saude mental sdo encaminhados para outros pontos de atencdo? (UBS,
UPA, CAISM, CRAS. CREAS, Nucleo de Violéncia)? Como vocé avalia o0s
encaminhamentos realizados? Existe  monitoramento/acompanhamento  dos  casos
encaminhados? Como acontece 0 monitoramento/ acompanhamento dos casos
encaminhados?

- Os usuarios atendidos na unidade sdo contra referenciados para a UBS/ESF em outro
momento? A UBS continua em contato atendendo demandas de salde ou acompanhando
casos estabilizados e assintomaticos? Explique/ Comente.

- Existem linhas de cuidado/fluxos de atencdo/protocolos de assisténcia ja estabelecidos em
SM no municipio, ou na regido? (Situacdes de violéncia ou abuso, uso abusivo de alcool e
drogas, tentativas de suicidio, crises psicoticas... etc).

- Existe cuidado conjunto feito em rede com a participagdo de mais de um ponto de
atencdo?(Explique).

- O CAPS participa de algum tipo de cuidado, acompanhamento ou tratamento de situacfes
de sofrimento mental nas visitas domiciliares? Quem participa? O que € feito nessas visitas?
Com que frequéncia? Explique.

- O que vocés consideram casos de urgéncia/emergéncia? E o que consideram de risco alto e
risco baixo?

- Qual é cuidado ofertado pela unidade em situacOes de crise (crises psicoticas, crises de
panico e tentativas de suicidio)? Houve alguma mudanca na frequéncia dessas situaces,
durante e apos a pandemia? Existe um fluxo ou linha de cuidado em rede para tais situagdes?
Qual? Qual sua avaliacdo do atendimento a situacBes de crise no municipio? (pontos fortes e
pontos fracos).

- Como ocorre hoje a dispensacdo de psicotrépicos na unidade? Quais 0s tipos psicotropicos
mais sdo dispensados (antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos etc.)? Falta psicotropicos
nas unidades? Existe um critério para sua dispensacdo? Todos 0s usuarios tomam
psicotropicos?

- Existe a pratica de troca de receitas na unidade? Como e quando acontece?

- Os usuarios participam da decisdo a respeito do tratamento medicamentoso (medicacao a ser
tomada, dosagem, mudancas na dosagem e momento de interrupcdo da mesma)? Se sim,
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como é feito isso? Existem grupos com esta proposta? (GAM, reducdo de danos de
medicacdes)?

- Qual ¢ a referéncia para internacdo psiquiatrica/ em saude mental no municipio? Em que
situagdes esta internagdo ocorre e por quanto tempo? Qual é o papel do CAPS Il no momento
de internacdo, durante a internacdo e depois dela? Quais os pontos fortes e frageis da
internacdo em satide mental no municipio?

- Qual o papel da familia no cuidado? Existe cuidado para as familias?
- Existem estratégias de reabilitacdo e reinsercdo psicossocial? Quais sdo e como

acontecem?

V) TRABALHO EM REDE E NO TERRITORIO:

- Como voceé avalia o trabalho em rede dos servicos que compdem a RAPS? Os servicos da
RAPS (UBS, CAPS etc), tem conseguido trabalhar em rede e desenvolver estratégias
conjuntas de cuidado? Explique (pontos fortes e fracos). Houve alguma mudanca durante a
apos a pandemia?

- Como se da a comunicacdo entre os servicos da RAPS? (ex: cartinhas, telefonemas,
reunides) — Se ndo tem reunides? Porque? Se tem reunides (Com que frequéncia e com quais
objetivos? Quem participa? Como estas reunides tém ajudado o bom funcionamento dessa
rede de atengéo?

- Existe alguma articulacdo com outros servicos para identificacdo das demandas
psicossociais? (Rede SUAS, Sec. Educacdo, UPA, CAISM) para esta identificagdo. Comente.

- Existe articulacdo intersetorial para o cuidado conjunto das demandas psicossociais? (Rede
SUAS, Sec. Educacdo, Equipamentos da Cultura/ esporte, ONGs etc.). Que tipo de
articulacdo existe? O que fazem juntos? Com qual frequéncia? Comente.

- Os profissionais do CAPS executam agdes/atividades com a populagdo na comunidade e no
territorio? Em que situacbes? Existe alguma articulacdo em rede ou intersetorial para essas
acoes?

- Existem ac¢des de formacdo continuada e capacitacdo em salde mental para os profissionais
da RAPS municipal? Que tipo de acBes? Sobre quais tematicas? Quem oferece? Com que
frequéncia? (Pontos fortes e frageis). Vocé sente falta de algum tipo especifico de
formacé&o/capacitacdo na tematica de atencdo psicossocial e saide mental? Qual?
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ENTREVISTA - GERENTE DA UPA - EIXO SAUDE MENTAL

) DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

Nome:

Idade:

Formacao:

Funcdo no municipio:

(Desde esté trabalhando em FM? E na area de salde? E como gerente de UPA?)

1) ESTRUTURA, ORGANIZACAO E ACESSO:

- Desde quando este servico existe? Ele € administrado diretamente pela secretaria municipal
de saude ou é uma OS/ administracdo indireta?

- Quais sdo os horarios e dias de funcionamento desta unidade?
- Quais/quantos profissionais compdem atualmente este servico? Qual o tipo de contratacdo?

- Este servico é porta aberta e atende demanda espontdnea para questfes de sofrimento
mental? Em que situa¢es? Para que demandas?

- Quais sdo as principais demandas, necessidades e situacdes de crise em salde mental
atendidas pela UPA? (Tentativas de suicidio, crises de abstinéncia ou intoxicacdo por alcool
ou outras drogas, crises de panico, de mania ou psicéticas, violéncias). Houve alteracédo
dessas demandas durante e ap6s a pandemia? (Aumento de tentativas de suicidio, crises por
uso abusivo de alcool e drogas, crises de panico ou psicoticas). Comente.

- Como estas demandas e necessidades chegam a UPA? Que pontos de atencdo encaminham?

- Como ¢ feita a recepcdo de usuarios em crises associadas ao sofrimento mental? Existe um
momento de acolhimento do usuario? O que € feito neste momento? Quem realiza? Qual o
objetivo dessa atividade? E feita uma avaliacio/classificacdo de risco? De que tipo? Existe
alguma priorizagéo de demandas?

- Vocé acha que existe alguma barreira de acesso para o atendimento as situagdes de crise e
necessidades relacionados a saude mental na UPA? Existe alguma dificuldade para identificar
o problema e atender de forma réapida e efetiva essas situa¢des? Explique.

- Qual o papel do SAMU no atendimento a crises em saude mental no municipio? O que
substitui 0 SAMU neste primeiro cuidado? Como eles contribuem neste cuidado? Existe
alguma dificuldade relacionada ao atendimento da Ambulancia no manejo das situacfes de
crise em salde mental? (Caso ndo tenha SAMU: existe algum veiculo municipal preparado
para o atendimento em urgéncia/emergéncias de SM)?

) CUIDADO OFERTADO EM SAUDE MENTAL:
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- Quem costuma atender e acompanhar as demandas e necessidades de satide mental na UPA?
(quais e quantos profissionais sdo responsaveis?) Explique.

- Existem acgdes de contencdo a situacdes de crise, executadas pela UPA? De que tipo?
Quando e como elas séo utilizadas?

- Quais sdo as acdes de cuidado oferecidas pela UPA, para usuarios em situacdo de crise
relacionadas ao sofrimento mental ou ao uso de alcool e outras drogas? Qual o objetivo do
cuidado ofertado pela UPA nessas situacdes? Explique.

- Existem protocolos de atendimento, fluxos ou linhas de cuidado estabelecidos pelo
municipio, para situacGes de crise em geral ou para crises especificas (tentativas de suicidio,
crises de abstinéncia ou intoxicacdo por alcool ou outras drogas, crises de panico, crises de
mania ou psicoticas, situacdes de violéncia)? Explique.

- O atendimento as situacbes de crise € executado em rede, ou seja, é feito
concomitantemente por mais de um ponto de atencdo? Explique como isso acontece.

- Existe algum momento dial6gico e de escuta com o usuario em situacfes de crise onde se
busca compreender 0 motivo da crise ou seu conteddo? Os usuarios em crise participam da
decisdo a respeito do tratamento a ser realizado? Explique.

- Os psicotrépicos sdo administrados a todos 0s pacientes em situacdo de crise em saude
mental, ou somente a alguns? Quais 0s tipos psicotropicos sdo mais administrados? Os
psicotropicos sdo utilizados de forma endovenosa? Em que situacdes? Existe um critério para
sua dispensacao? Qual a participacdo do usuério na deciséo sobre o medicamento? Explique.

- Qual € a referéncia para internacdo psiquiatrica/ em saude mental no municipio? Em que
situacdes esta internacdo ocorre e por quanto tempo? Quais o0s pontos fortes e frageis da
internacdo em saude mental no municipio?

- Durante quanto tempo o usuério em crise ou com necessidades relacionadas ao sofrimento
mental fica na UPA? Como € feita a continuidade deste cuidado? Existe acbes de contra
referéncia? (Voltar para UBS, CAPS, Ambulatério de SM, Nucleo de Violéncia)? Como isso
é feito?

- E feito um planejamento do cuidado em satide mental (ou um PTS) com os usuarios em
crise que chegam ao servi¢o? Se sim, quem participa? Qual o objetivo?

- Os CAPS ou 0 Ambulatério de Saude Mental, oferecem apoio matricial, discuss@es de caso,
ou fazem atendimento conjunto com os profissionais da UPA para as situacGes de crise?
Explique.

- Existem equipes ou profissionais de referéncia da assisténcia especializada ou basica que
acompanham os usuarios durante o periodo que eles ficam na UPA ou internados? Explique.

V) TRABALHO EM REDE E NO TERRITORIO:

- Como vocé avalia o trabalho em rede dos servigos que compdem a RAPS? Os servigos da
RAPS (UBS, CAPS etc), tem conseguido trabalhar em rede e desenvolver estratégias
conjuntas de cuidado? Explique (pontos fortes e fracos). Houve alguma mudanga durante a
apos a pandemia?

- Como se da a comunicagdo entre os servicos da RAPS? (ex: cartinhas, telefonemas,
reunides) — Se ndo tem reunides? Porque?
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- Se tem reunides (Com que frequéncia e com quais objetivos? Quem participa? Como estas
reunides tém ajudado o bom funcionamento dessa rede de atenc¢do?)

- Os profissionais da UPA participam de a¢des/atividades com a populacdo no territorio? Em
que situacgdes?

- Existem ac¢des de formacdo continuada e capacitacdo em salde mental para os profissionais
da UPA? Que tipo de a¢des? Sobre quais tematicas? Quem oferece? Com que frequéncia?
(Pontos fortes e frageis). Vocé sente falta de algum tipo especifico de formacao/capacitacao
na tematica de atencdo psicossocial e satide mental? Qual?
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ENTREVISTA - COORDENADOR DO NUCLEO DE VIOLENCIA

EIXO SAUDE MENTAL

)} DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

Nome:

Idade:

Formacao:

Funcéo no municipio:

(Desde estéa trabalhando em FM? E na area de satde? E como coordenadora do Nucleo de
Violéncia?)

1) ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SERVICO:

1. Desde quando existe o Nucleo de Violéncia de Francisco Morato e quais sdo seus
objetivos? Ele é municipal e faz parte da area de saude ou ele € transversal e Inter secretarial?
Explique.

2. Quais/quantos profissionais compdem atualmente este Nlcleo? Qual o tipo de contratacao
destes funcionarios? O nimero de funcionérios é suficiente para o trabalho? Comente.

3. Como ele funciona? Ele é acionado pelos outros pontos de atencdo da rede de satde? E
acionado pelos usuérios da rede? E acionado por outras secretarias? Explique.

4. Existe uma estratégia de rastreamento de casos de violéncia?

5. Que tipos de demandas e problemas este nucleo atende (queixas de violéncia fisica, sexual,
psicolégica? Comente

6. Qual o perfil dos usuarios atendidos pelo Nucleo? (Grupos populacionais mais atendidos:
faixa etéria, sexo, raca, nivel s6cio econdmico, escolaridade, populacdo em situacdo de rua).
Vocé percebeu alguma mudanca no perfil dos usuérios, durante e apds a pandemia? Qual?

7. Quantos usudrios/familias sdo acompanhados hoje pelo Nucleo? Quanto é a demanda
mensal de atendimento do Nucleo? (Mudou durante ou pds pandemia?).

8.  Como normalmente os usuarios chegam até o Nucleo? Quem recebe 0s usuarios que
chegam ao Nucleo? (Recepcdo). Existe um momento de acolhimento do usuério? O que é
feito neste momento? Qual o objetivo dessa atividade? Existe uma avaliacdo de risco? Existe
alguma priorizacgao de demandas?

9. Foi percebido algum aumento dos casos de violéncia no municipio durante a pandemia?
De que tipo (a mulher, & crianga, a adolescentes e a idosos)? Houve verificacdo ou
acompanhamento das ocorréncias durante este periodo?



52

10. Existe uma linha de cuidado/fluxo municipal ou protocolo de cuidado previamente
estabelecido para os diferentes tipos de violéncia ou para as diferentes populagoes
(criancas/adolescentes, mulheres, idosos)? Explique.

11. Qual ¢é o tipo de cuidado ofertado pelo Nucleo (abordagens de cuidado utilizadas) para
essas situacdes? O que é feito? O cuidado é feito em rede ou apenas pelo Nucleo? Qual a
participacdo de outros pontos de atencéo?

12. Quando os casos sdo encaminhados para outros pontos de atencdo? (UBS, UPA, CAISM,
CRAS. CREAS, CAPS II, CAPS ad, CAPS, 1J)? Como vocé avalia os encaminhamentos
realizados? Existe monitoramento/acompanhamento dos casos encaminhados? Como
acontece 0 monitoramento/ acompanhamento dos casos encaminhados?

13. Quais os servicos de referéncia para casos de violéncia contra crianca, adolescentes,
mulher e idosos? Como tem sido a articulacao entre os servicos?

14. Na sua avaliacdo, como tem sido a atuacdo deste Comité de Violéncia frente aos casos de
violéncia contra mulheres? Quais os fluxos estabelecidos para o atendimento de mulheres em
situacdo de violéncia?

15. Na sua avaliacdo, como tem sido a atuacdo deste Comité de Violéncia frente aos casos de
violéncia contra a crianga e adolescentes? Quais os fluxos estabelecidos para o atendimento
das criancas e suas familias?

16. Como tem sido a atuacdo deste Comité de Violéncia frente aos casos de violéncia contra
idosos? Quais os fluxos estabelecidos para o atendimento de idosos em situacdo de violéncia?

17. Que tipo de articulacdo com outros Grgaos/ instituicdes e secretarias vocés tem para o
enfrentamento dessas questfes? Vocés tém parceria ou fluxo de trabalho conjunto com o
SUAS e seus pontos de aten¢do? Quando? Como isso funciona?

18. O municipio fez alguma campanha relacionada a violéncia durante a pandemia?

19. O municipio fez alguma capacitacdo dos profissionais de saide para o enfrentamento de
casos de violéncia identificados no territorio ou nos servicos de saude?

20. Existe algo a acrescentar sobre o Nucleo que ndo foi abordado?
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ENTREVISTA - GERENTE DE UNIDADE BASICA - EIXO SAUDE MENTAL

) DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

Nome:

Idade:

Formacao:

Funcdo no municipio:

(Desde esté trabalhando em FM? E na area de satde? E como gerente de USF?)

1) ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SERVICO:

- Desde quando este servico existe? Ele € administrado diretamente pela secretaria municipal
de saude ou é uma OS/ administracdo indireta?

- Este servico é porta aberta ou funciona por agendamento prévio de consultas? Existe
demanda esponténea e porta aberta para questdes de sofrimento mental? E agendamento
especifico para saude mental?

- Quais o perfil do usuario atendido neste servigo? (Grupos populacionais mais atendidos:
faixa etaria, sexo, racga, nivel sécio econémico, escolaridade, populacdo em situacdo de rua).
Vocé percebeu alguma mudanca no perfil dos usuérios, durante e apds a pandemia? Qual?

- Quantos usuarios/familias sdo acompanhados hoje pelo servico? Quantos usuarios/familias
com demanda de saude mental?

- Quais sdo as principais demandas e necessidades de saude mental trazidas pelos usuarios
para a UBS? Houve alteracdo durante e apos a pandemia? (Demandas de insonia, sindrome
do panico, disturbios alimentares, ansiedade e depressao, tentativas de suicidio, violéncia, uso
abusivo de alcool). Comente.

- Como a UBS atualmente identifica as necessidades e demandas psicossociais e de
sofrimento mental? Quais as principais estratégias? (Visitas? Consultas médicas e de
enfermagem? Encaminhamentos? Troca de receitas? Sala de espera? Grupos? Demanda
espontanea? Instrumento para identificagcdo/rastreamento?)

- Existe um acolhimento especifico para demandas e necessidades psicossociais ou em saude
mental? Explique. (Quem participa e como funciona?). Vocé acha que existe alguma barreira
de acesso para problemas psicossociais e relacionados a saide mental?

1) CUIDADO OFERTADO EM SAUDE MENTAL:

- Quem costuma atender e acompanhar as demandas e necessidades psicossociais e de satde
mental na unidade? Explique.
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- Quais ac¢0es e abordagens de cuidado em saude mental sdo oferecidas hoje pela UBS para as
situacOes de sofrimento mental e psicossocial? Quais profissionais participam?

- E feito um planejamento do cuidado em salide mental, ou um PTS com os usuarios e
familias atendidos?

- Existe apoio matricial para o atendimento de demandas e necessidades em salde mental?
Quem oferece esse apoio? Quando isso acontece? Como esta préatica contribui para o cuidado
ofertado (pontos fortes e fracos).

- Em que situacdes problemas de saude mental sdo encaminhados para os CAPS do
municipio? Quando sdo encaminhados para a UPA? Quando sdo encaminhados para o
CAISM? E para o Nucleo de Violéncia? Existe algum outro tipo de encaminhamento? Como
voceé avalia os encaminhamentos realizados pela UBS para outros servi¢os?

- Como acontece 0 monitoramento/ acompanhamento dos casos encaminhados? Eles sdo
contra referenciados para a UBS/ESF em outro momento? A UBS continua em contato
atendendo demandas de saude ou acompanhando casos estabilizados e assintométicos?
Explique/ Comente.

- Ocorre algum tipo de rastreamento, cuidado, acompanhamento ou tratamento de situacfes
de sofrimento mental nas visitas domiciliares? Quem participa? Explique.

- Qual é cuidado ofertado pela unidade em situacdes de crise (crise psicotica, crises de
abstinéncia e intoxicacdo e tentativas de suicidio)? Houve alguma mudanca na frequéncia
dessas situagdes, durante e apos a pandemia? Existe um fluxo ou linha de cuidado em rede
para tais situacfes? Qual?

- Como ocorre hoje a dispensacdo de psicotropicos na unidade? Quais 0s tipos psicotrépicos
mais sdo dispensados (antidepressivos, ansioliticos, antipsicéticos etc.)? Falta psicotrépicos
nas unidades? Existe um critério para sua dispensacdo?

- Existe a prética de troca de receitas na unidade? Como e quando acontece?

- Os usuarios participam da decisdo a respeito do tratamento medicamentoso (medicacao a ser
tomada, dosagem e momento de interrup¢cdo da mesma)? Se sim, como é feito isso?

- Qual é a referéncia para internagdo psiquiatrica/ em satide mental no municipio? Em que
situacOes esta internacdo ocorre e por quanto tempo? Quais 0s pontos fortes e frageis da
internacdo em satide mental no municipio?

V) TRABALHO EM REDE E NO TERRITORIO:

- Existe alguma articulagcdo com outros servigos/Secretarias para identificacdo das demandas
psicossociais? (rede SUAS, Sec. Educacdo, Sec, Esporte, Cultura, UPA, CAISM). Comente.

- Existem linhas de cuidado/fluxos de atencéo/protocolos de assisténcia ja estabelecidos em
SM no municipio, ou na regido? (situacdes de violéncia ou abuso, uso abusivo de alcool e
drogas, tentativas de suicidio, crises psicoticas... etc).
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- Como voceé avalia o trabalho em rede dos servicos que compdem a RAPS? Os servicos da
RAPS (UBS, Caps etc), tem conseguido trabalhar em rede e desenvolver estratégias
conjuntas de cuidado? Explique (pontos fortes e fracos). Houve alguma mudanca durante a
apos a pandemia?

- Como se d& a comunicacdo entre os servicos da RAPS? (ex: cartinhas, telefonemas,
reunides) — Se ndo tem reunides? Porque?

- Se tem reunides (Com que frequéncia e com quais objetivos? Quem participa? Como estas
reunides tém ajudado o bom funcionamento dessa rede de atengédo?

- Existe a préatica de matriciamento? Como ela tem funcionado? Quando ela acontece? Que
servicos e profissionais participam? Quais os pontos fortes e frageis?

- Os profissionais da unidade executam acdes/atividades com a populacdo na comunidade e
no territério? Em que situacdes? Existe alguma articulacdo em rede ou intersetorial para essas
acoes?

- Existem acOes de formacdo continuada e capacitagdo em salde mental para os profissionais
da RAPS municipal? Que tipo de acdes? Sobre quais tematicas? Quem oferece? Com que
frequéncia? (Pontos fortes e frageis). Vocé sente falta de algum tipo especifico de
formacéo/capacitacdo na tematica de atencdo psicossocial e satde mental? Qual?



