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1. INTRODUGAO: DIRETRIZES GERAIS

O desenvolvimento da estratégia Saude da Familia nos ultimos anos e dos novos servigos
substitutivos em saide mental — especialmente os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) —
marcam um progresso indiscutivel da politica do SUS. Esse avango na resolugdo dos problemas de
saude da populagao por meio da vinculagdo com equipes, e do aumento de resolutividade propiciado
pelos servigos substitutivos em crescente expansao, nao significa, contudo, que tenhamos chegado a
uma situagao ideal, do ponto de vista da melhoria da atengéo.

Os servicos de saude mental existentes na maioria das cidades brasileiras tém se dedicado
com afinco a desinstitucionalizagdo de pacientes cronicamente asilados, ao tratamento de casos
graves, as crises, etc. Uma grande parte do sofrimento psiquico menos grave continua sendo objeto
do trabalho de ambulatérios e da atengéo basica (AB) em qualquer uma de suas formas.

Os CAPS, dentro da atual politica de saude mental do Ministério da Saude, sdo considerados
dispositivos estratégicos para a organizagao da rede de atencdo em saude mental. Eles devem ser
territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no espago de convivio social (familia, escola,
trabalho, igreja, etc.) daqueles usuarios que os freqlientam. Deve ser um servigo que resgate as
potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, pois todos estes recursos devem ser incluidos
nos cuidados em saude mental. A reinsergdo social pode se dar a partir do CAPS mas sempre em
diregcdo a comunidade.

Os CAPS, dentro da atual politica de saude mental do MS, séo
considerados dispositivos estratégicos para a organizagéo da rede de
atencado em saude mental

Apesar de estratégico, o CAPS nao € o unico tipo de servigo de atengao em saude mental.
Alids, a atengcdo em saude mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados. Estao incluidos
nesta rede: a atengdo basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os centros de
convivéncia, os clubes de lazer, entre outros.

Os municipios com menos de 20 mil habitantes ndo precisam ter CAPS, segundo a a légica
de organizagdo proposta pelo MS, e podem comegar a estruturar sua rede de cuidados a partir a
atencgao basica.

Segundo estimativas internacionais e do Ministério da Saude, 3% da populagéo (5 milhdes de
pessoas) necessita de cuidados continuos (transtornos mentais severos e persistentes), e mais 9%
(totalizando 12% da populagéo geral do pais — 20 milhées de pessoas) precisam de atendimento
eventual (transtornos menos graves).

Quanto a transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, a necessidade
de atendimento regular atinge a cerca de 6 a 8% da populacdo, embora existam estimativas ainda
mais elevadas. Para essa populacéo especifica, vemos que o sistema assistencial ainda vigente (mas
em processo continuo de revisdo e reversdo de seu modelo) privilegia as pessoas mais acometidas,
nos dispositivos de atencédo hospitalar. A essas unidades, chegam os usuarios vitimados por um
longo processo de adoecer, no qual o tempo médio entre a deteccdo de problemas relacionados ao
uso de alcool e a busca efetiva por cuidados pode chegar a cinco anos, evidenciando conseqiiéncias
diretas / indiretas da falta de acesso dos usuarios a praticas de cunho preventivo, ou da auséncia de
efetividade das mesmas. Os usuarios que ja apresentam padrdo de dependéncia para substancias
psicoativas n&o constituem a maior parcela da populacdo de consumidores destas substancias.
Portanto, € mais util pensar em “problemas associados ao uso de alcool e/ou outras drogas” do que
em “dependéncia”.

Todos esses dados revelam a amplitude do problema a ser enfrentado. O que existe ai,
epidemiologicamente falando? Sem contar com nenhum estudo recente, estimamos que uma grande
parte das pessoas com transtornos mentais leves estdo sendo atendidos na atengéo basica (queixas
psicossomaticas, abuso de &lcool e drogas, dependéncia de benzodiazepinicos, transtornos de
ansiedade menos graves, etc).
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A realidade das equipes de atengao basica demonstra que, cotidianamente, elas se deparam
com problemas de “saude mental”: 56% das equipes de saude da familia referiram realizar “alguma
acao de saude mental”." Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da atencao
basica sdo um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de
alcool, drogas e diversas formas de sofrimento psiquico.

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenga, as vezes
atuando como entrave a adesao a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer
que todo problema de saude é também — e sempre — mental, e que toda saude mental é também — e
sempre — producado de saude. Nesse sentido, sera sempre importante e necessaria a articulagao
da saude mental com a atengao basica.

Contudo, nem sempre a atencdo basica apresenta condi¢des para dar conta dessa
importante tarefa. As vezes, a falta de recursos de pessoal e a falta de capacitagdo acabam por
prejudicar o desenvolvimento de uma agao integral pelas equipes. Além disso, atender as pessoas
com problemas de saude mental é de fato uma tarefa muito complexa.

Nessa compreensao, baseamos a idéia de que urge estimular ativamente, nas politicas de
expanséao, formulagdo e avaliagdo da atengéo basica, diretrizes que incluam a dimenséo subjetiva
dos usuarios e os problemas mais graves de saude mental. Assumir este compromisso € uma forma
de responsabilizagcdo em relacdo a producdo de saude, a busca da eficacia das praticas e a
promocéao da equidade, da integralidade e da cidadania num sentido mais amplo.

As acbes de saude mental na atencido basica devem obedecer ao modelo de redes de
cuidado, de base territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento. Essas a¢cdes devem estar fundamentadas nos principios
do SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica. Podemos sintetizar como principios fundamentais
desta articulagdo entre saude mental e atengao basica:

- nocao de territério;

- organizagao da atencao a saude mental em rede;

- intersetorialidade;

- reabilitagcao psicossocial;

- multiprofissionalidade/interdisciplinaridade;

- desinstitucionalizagao;

- promogao da cidadania dos usuarios;

- construgdo da autonomia possivel de usuarios e familiares.

As acbes de saude mental na atengdo basica devem obedecer ao
modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuagdo
transversal com outras politicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento

2. BREVE HISTORICO

Com o objetivo de discutir a inclusdo da saude mental na atencao basica, a Coordenagao de
Saude Mental do Ministério da Saude promoveu os seguintes eventos:

- Margo de 2001
Oficina de Trabalho para “Discuss&o do Plano Nacional de Inclusdo das A¢des de Saude
Mental na Atengdo Basica”, com a presenga do Departamento de Atengéo Basica (DAB/SPS)
e a Coordenacgéo Geral de Saude Mental (CGSM)/MS e alguns municipios com experiéncias
em curso de Saude Mental na Atencao Basica

- Abril de 2002
Seminario Internacional sobre Saude Mental na Atengdo Basica, realizado através de
parceira MS/OPAS/UFRJ/Universidade de Harvard

'Levantamento do Departamento de Atengdo Basica, apresentado em Seminario Internacional sobre
Saude Mental na Atengao Primaria - Opas/MS/Universidade de Harvard/UFRJ, abril de 2002.
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- Julho de 2003
Oficina de Sautde Mental no VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva — ABRASCO,
intitulada “Desafios da integragdo com a rede basica”, com a participagdo do DAB,
Coordenacao Geral de Saude Mental/DAPE, Coordenadores estaduais € municipais de
saude mental e trabalhadores da saude mental de diversas regides do pais

A partir dos subsidios produzidos por essas Oficinas, a Coordenagéo Geral de Saude Mental,
em articulagdo com a Coordenacdo de Gestado da Atengao Basica, propde as seguintes diretrizes:

3. ORGANIZAGAO DAS ACOES DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
3.1 APOIO MATRICIAL DA SAUDE MENTAL AS EQUIPES DA ATENGAO BASICA

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em
areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agdes basicas de saude para a
populacédo. Nesse arranjo, a equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de
saude local (no caso, as equipes da atengdo basica responsaveis pelas familias de um dado
territério). Esse compartilhamento se produz em forma de co-responsabilizagdo pelos casos, que
pode se efetivar através de discussdes conjuntas de caso, intervengdes conjuntas junto as familias e
comunidades ou em atendimentos conjuntos.

A responsabilizagdo compartilhada dos casos exclui a Idgica do encaminhamento, pois visa
aumentar a capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local. Assim, ao longo do
tempo e gradativamente, também estimula a interdisciplinaridade e a ampliagao da clinica na equipe.
A ampliacdo da clinica significa o resgate e a valorizagdo de outras dimensdes, que ndo somente a
bioldgica e a dos sintomas, na analise singular de cada caso. Assim, riscos® como os sociais e outros
se incorporam a avaliagdo clinica.

A responsabilizagdo compartilhada dos casos exclui a légica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de
problemas de salde pela equipe local

3.1.1  Como Organizar as Agbes de Apoio Matricial

a. Onde houver Caps, Oficinas e/ou outros equipamentos da Saude Mental: os diversos
membros dessas equipes de saude mental fardo o apoio matricial as diferentes equipes da
atencdo basica, programando sua carga horaria para encontros semanais, e formas de
contato para demandas inesperadas ou intercorréncias

a.1 . No caso de municipios onde o nimero de CAPS ¢ insuficiente para garantir apoio matricial a
todas as equipes da atencéo basica é possivel compor esse apoio com a implantagao de equipes de
apoio matricial (conforme item b) e/ou planejar a expansao do numero de CAPS.

b. Onde nao houver servigos de saude mental: criagdo de equipes de apoio matricial compostas,
no minimo, por um médico psiquiatra (ou generalista com capacitagcdo em saude mental), dois
técnicos de nivel superior (psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiro,
etc.) e auxiliares de enfermagem, para no minimo 6 e no maximo 9 equipes de PSF ou para
grupos populacionais entre 15 a 30 mil habitantes.

2 Exemplos de situac¢des de risco:

Situagbes de exclusdo social (pacientes egressos de hospital psiquiatrico, pessoas em prisdo domiciliar,
populagdo em situagdo de rua, idoso em situagdo de abandono, criangas e adolescentes em situagao de
risco pessoal e social etc.);

Transtornos mentais severos e persistentes (graves);

Suicidios e tentativas de suicidio em adolescentes e adultos jovens;

Violéncia intrafamiliar;

Problemas clinicos relacionados ao uso e abuso de alcool e outras drogas;

e Abuso e dependéncia de benzodiazepinicos.

Fonte: Oficina de trabalho para discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das Acgbes de Saude Mental na
Atencao Basica. Brasilia, margo de 2001.
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b.1) No caso de municipios com menos de 20 mil habitantes € possivel pensar em equipes de apoio
matricial mais simples, compostas por um médico generalista com capacitagdo em saude mental e
um técnico de saude mental de nivel superior.

A Coordenacao de Saude Mental tem recomendado que 0s municipios com menos de 20 mil
habitantes organizem sua atengcdo em saude mental sem os CAPS, trabalhando com a ldgica de
apoio matricial proposta anteriormente.

As equipes de saude mental de apoio a atengdo basica incorporam agdes de supervisao,
atendimento em conjunto e atendimento especifico, além de participar das iniciativas de capacitacao.

3.1.2 Responsabilidades Compartilhadas entre as Equipes Matriciais de Saude Mental e da
Atencéo Basica

As equipes de saude mental de apoio a atengéo basica incorporam agdes de supervisao,
atendimento em conjunto e atendimento especifico, além de participar das iniciativas de capacitagao.
Além disso, as seguintes agbes devem ser compartilhadas:

a. Desenvolver agdes conjuntas, priorizando: casos de transtornos mentais severos e
persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos de internacdes
psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio, vitimas de violéncia
doméstica intradomiciliar;

b. Discutir casos identificados pelas equipes da atengcdo basica que necessitem de uma
ampliagdo da clinica em relagéo as questdes subjetivas;

C. Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a violéncia, abuso de
alcool e outras drogas, estratégias de redugdo de danos, etc. nos grupos de risco e nas
populagdes em geral;

d. Evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizagéo de situa¢des individuais e sociais,
comuns a vida cotidiana;

e. Fomentar agcbes que visem a difusdo de uma cultura de assisténcia ndo manicomial,
diminuindo o preconceito e a segregagao com a loucura;

f. Desenvolver agbes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando construir espacgos de
reabilitagdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a
relevancia da articulagao intersetorial (conselhos tutelares, associa¢des de bairro, grupos de
auto-ajuda, etc);

g. Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para atengcdo em saiude mental,
que podem ser desenvolvidas nas unidades de saude, bem como na comunidade;

h. Adotar a estratégia de reducéo de danos nos grupos de maior vulnerabilidade, no manejo das
situacdes envolvendo consumo de alcool e outras drogas. Avaliar a possibilidade de
integracao dos agentes redutores de dano a essa equipe de apoio matricial;

i Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no tratamento e buscar

constituir redes de apoio e integracao.

3.2 FO@MAQAO COMO ESTRATEGIA PRIORITARIA PARA INCLUSAO DA SAUDE MENTAL

NA ATENCAO BASICA

Para que as ag¢des de salde mental sejam desenvolvidas na
atencdo basica, é fundamental a capacitagcdo destas equipes
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3.2.1  Formacgé&o Profissional

Os polos de Saude da Familia, bem como os pdlos de saude mental, ja vinham
desenvolvendo capacitagdes especificas em suas areas, porém, de forma desarticulada. Na atual
gestao, esses polos deverado se adequar as novas diretrizes da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude, por meio dos Pdlos de Educagcdo Permanente em Saude, discutindo
propostas conjuntas.

A Coordenacdo de Saude Mental, em seu Programa Permanente de Formacgio para a
Reforma Psiquiatrica, prevé a implantagcido de Nucleos Regionais de Capacitagdo e Producédo de
Conhecimento no interior dos Pélos de Educacdo Permanente em Saude. Esses nucleos estao se
constituindo com representantes de SMS, SES, unidades académicas envolvidas, etc. So, portanto,
instrumentos de apoio/cooperagdo para os municipios que estiverem realizando ag¢des de saude
mental na atengao basica no sentido de qualificar a rede e o cuidado, e de repensar as estratégias de
formacao.

Os Cursos a serem oferecidos podem ser voltados para as equipes da rede basica: médicos
generalistas, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, incluindo propostas de atualizagdo em
Saude Mental (temas afins), de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica. Nesse contexto, é
primordial que sejam desenvolvidas capacitagdes voltadas a promog¢édo da autonomia dos usuarios, e
a participagao da familia como parceira no tratamento.

A Coordenacdo de Saude Mental/DAPE propde conteudos basicos a serem abordados
nesses cursos, podendo ser modificados de acordo com as demandas e necessidades locais. Ha
também a disponibilidade para o suporte e a orientagado técnica aos nucleos em formacdo e aos
gestores locais.

Visando o estimulo para a formagao permanente e ndo somente para capacitagdes pontuais,
a estratégia de capacitagédo a ser desenvolvida pelos nlcleos se entrelaga com a da implantagéo das
equipes de apoio matricial, pois essas podem trabalhar na linha da formacdo continuada e em
servigo, discutindo casos e textos junto as equipes da atengao basica.

3.2.2 Como Financiar a Formagéo

De acordo com o contexto local, o financiamento pode se dar através dos recursos do Projeto de
Apoio a Expansao do Programa Saude da Familia (PROESF), de recursos da Secretaria de Gestao
do Trabalho e de Educagéo na Saude (SEGTES) para os Pélos de Educagdo Permanente em Saude,
de recursos especificos da Coordenagao Geral de Saude Mental, e das parcerias entre gestores
locais e estaduais.

3.3 IN,CLUSAO DA SAUDE MENTAL NO SISTEMA DE INFORMAGOES DA ATENGAO
BASICA

O Sistema de Informagbes da Atengdo Basica (SIAB) esta em
processo de reformulagdo, sendo estratégico para a avaliagdo e
planejamento em satde

3.3.1  Inclusdo de indicadores da saude mental no Sistema de Informa¢do da Atengdo Basica
(SIAB)

Esta em discussao a introducdo, no SIAB, de indicadores de monitoramento baseados no

conceito de territorio, problema e responsabilidade sanitaria, para evitar a exclusdo do cuidado de
casos graves na atengdo basica e seu encaminhamento para a institucionalizago.

3.3.2 Reviséo dos sistemas de informagédo da AB, incorporando indicadores relacionados a Saude
Mental
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Indicadores Propostos

ACAO

INDICADORES

1- Atengdo a pessoas com problema de Percentual de pessoas acompanhadas pela rede basica

uso prejudicial de alcool

com problemas de uso prejudicial de alcool, por faixa
etaria e sexo

2- Atencao a pessoas com problema de
uso prejudicial de outras drogas e drogas

ilicitas

Percentual de pessoas com problemas de uso prejudicial
de outras drogas, acompanhadas na rede basica, por
faixa etaria e sexo

3- Atencgéo a pessoas com transtorno
mental grave (severo) e persistente

Numero de pessoas identificadas com transtornos
psiquiatricos graves (severos) por faixa etaria e sexo

4- Atencao a pessoas com transtornos
mentais egressas de internagao
psiquiatrica

Percentual de pessoas com transtorno mental egressas
de internagdo psiquiatrica acompanhadas pela rede
basica, por faixa etaria e sexo

5. Atengéao a usuarios com transtornos
convulsivos (epilepsia)

Prevaléncia de transtorno convulsivos (epilepsia) por
sexo e faixa etaria

Outros indicadores sugeridos:

6- Prevencgao ao uso inadequado de
benzodiazepinicos

Numero de pessoas que utilizam benzodiazepinicos
atendidas pela rede basica, por faixa etaria e sexo

7. Prevencéao e atengao dos casos de
tentativas de suicidio

Percentual de pessoas com tentativa de suicidio
acompanhadas pela rede basica, por faixa etaria e sexo
(por populagéo)
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Pagina7de 7



