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Artigo Original
Linha de Cuidado Integral sobre Satude Mental
Comprehensive Health Care Line on Mental Health

Resumo

Objetivo: Apresentar uma proposta de linha de cuidado para saide mental na rede
de atencdo a saude de dois distritos da regido sul paulistana. Método: Reuniu-se
como um grupo Unico de trabalho, sete servicos, dentre eles quatro da atencdo
primaria a salde e trés servicos da especialidade (atencdo secundaria). Foram
realizados 18 encontros para discussao, leitura de conteldo e alinhamentos sobre o
tema, visando atender as necessidades de salde mental do territério. Resultados:
Através da enunciacdo dos niveis de atencdo a saulde, agdes e intervencdes de
salde, itinerdrio do paciente e articulacdo da rede de atengdo a saude mental
na linha de cuidado integral, indicar a proposicdo de um documento técnico
parametrizador e uma matriz para acompanhamento de indicadores de qualidade.
Conclusao: A linha de cuidado foi criada considerando os aspectos assistenciais,
epidemioldgicos e gerenciais da salide mental, especialmente no fortalecimento da
promogdo da saude, prevengdo e diagndstico precoce.

Y

Descritores: Atencdo a Saude; Regionalizacdo da Salde; Atencdo Primaria a
Salde; Assisténcia a Salde Mental; Saude Mental.

Abstract

Objective: To present a proposal for a line of health care for people with mental
conditions in the health care network of two health districts in the southern region
of Sdo Paulo. Method: Seven services came together as a single working group,
including four primary health care and three specialty services (secondary care).
Eighteen meetings were held for discussion, content reading and alignments on
the subject, aiming to meet the mental health needs of the territory. Results:
By enunciating the levels of health care, health actions and interventions, the
patient’s itinerary and articulation of the mental health care network in the line
of comprehensive care, indicate the proposition of a parameterizing technical
document and a matrix for monitoring quality indicators. Conclusion: The line
of care was created considering these assistance, epidemiological and managerial
aspects of mental health, especially in strengthening health promotion, prevention
and early diagnosis.

Descriptors: Delivery of Health Care; Regional Health Planning; Primary Health
Care; Mental Health Assistance; Mental Health.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que, em todo
o mundo, os agravos em saude mental mais frequentes sdo:
depressdo, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e outras
psicoses, além de deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos
de desenvolvimento, incluindo o autismo®,

Tais transtornos interferem consideravelmente na capacidade
de aprendizado das criangas e desempenho dos adultos no &mbito
familiar, laboral e na sociedade em geral®%, causando grande
sofrimento com impactos que podem, em alguns casos, levar ao
suicidio-®).

Ha condicGes mentais que ndo sdo consideradas transtornos,
mas que geram bastante sofrimento como por exemplo, “insénia,
fadiga, irritabilidade, tristeza, nervosismo, esquecimento,
dificuldade de concentragdo e queixas somaticas”®.

No contexto nacional, 11,2 milhdes de pessoas maiores de 18
anos (7,6%) receberam diagndstico de depressao por profissional
de salde mental(6-7), sendo nas regides Sul e Sudeste os maiores
percentuais de pessoas diagnosticadas acima do percentual
nacional: 12,6% e 8,4%, respectivamente ),

Verificou-se maior prevaléncia dessa doenca entre pessoas do
sexo feminino, 10,9%, contra 3,9% dos homens. Levantamentos
epidemioldgicos realizados na cidade de S&o Paulo indicam
uma prevaléncia de transtornos mentais em torno de 20,0% da
populacdo, neste municipio®.

Especificamente, o Distrito Administrativo do Jardim Angela
possui uma populacdo de 330.634 habitantes e o distrito do
Capao Redondo possui 267.905 habitantes®. Em ambas as
regides existe significativo contraste social. Os contrastes nos
territdrios envolvem alguns determinantes e condicionantes de
salde: agua tratada, saneamento basico, coleta de lixo, ruas
asfaltadas, transporte publico, rede elétrica regularizada e acesso
facil aos equipamentos de educacdo e comunitarios. Além disso,
existem areas que concentram ocupagdes ilegais, problemas
sanitarios, barreiras geograficas, vielas, ruas sem asfalto e sem
condicbGes de trafego por automoveis e dificuldade de acesso a
servigos, entre outros.

Segundo Galvao® a salde mental esta direta e indiretamente
relacionada a determinantes sociais como a pobreza e
desvantagem social, considerados pela OMS em 2010, como
injustica social. Este € um desafio na formulagdo de politicas
sociais para o enfrentamento das desigualdades, que repercute

na territorializacdo e integralidade da atencdo em salde mental.

A condigdo de vida das pessoas no que se refere a renda e
emprego, habitacdo, transporte, educacdo, cultura, assisténcia
social, servigos de salde e o grau de coesdo social impactam no
bem-estar e na salde mental do territdrio, tornando estes grupos
populacionais mais expostos a riscos para o desenvolvimento ou
agravamento de transtornos mentais®.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) deve pautar-se no
trabalho de diagndstico e planejamento situacional que considere
a insercdo da populacdo naquele territorioo-11),

O maior desafio é promover salde em territérios com alto risco
e condigdes sociais de extrema vulnerabilidade. O envolvimento
de toda a rede de saude e de outros setores além da saide é um
desafio constante e uma construgao permanente de articulagao
entre todos o0s servigos, assim como, novas abordagens
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extramuros dos servicos de salde, para que o cuidado continuado
seja realmente efetivo.

Sendo assim, torna-se necessario a construgdo de uma linha
de cuidado em saude mental que envolva a deteccdo de fatores
prejudiciais a salde mental dos territérios, integrando-a de forma
eficiente a Rede de Atencdo a Saude (RAS)(12-14),

Além disso, incluir propostas de intervengdes coletivas
e individuais para o cuidado ampliado e integral de pessoas e
comunidades, sdo pacotes terapéuticos de promocao da saude
e prevencao de doengas, assim como, escuta acolhedora,
construgdo do vinculo longitudinal do cuidado, Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e integragdo do usudrio em seu meio ambiente e
sociedade®®,

O objetivo deste trabalho é apresentar uma proposta de linha
de cuidado para saude mental na rede de atencéo a saude de dois
distritos da regido Sul de Sdo Paulo.

METODO

Desenho, periodo e cenario

Este é um estudo metodoldgico realizado entre o segundo
trimestre de 2021 e o primeiro de 2022, com o objetivo de
analisar o cuidado em salide mental, utilizando como ferramenta
de qualidade o Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR)19),

O cendrio de estudo contemplou as relagdes da rede de
atencdo a saude (RAS) de dois distritos geopoliticos da periferia
de S&o Paulo, em territério de alto risco social, cujo indice de
desenvolvimento humano (IDH) chega a 0,75 (3° pior IDH do
ranking entre os 96 da cidade) e a densidade demografica a
21.937 Hab/Km2 (32 mais populosa da capital).

O territério dos dois distritos administrativos conta com
cerca de 600 mil pessoas adscritas, cuja ordenagao do cuidado
é realizada por 172 equipes de saude da familia, distribuidas em
30 unidades basicas de saude (UBS), que fazem a articulagdo em
rede com servigos de urgéncia e emergéncia, servigos de atengdo
especializada e servigos de alta complexidade hospitalar, além de
interfaces deste cuidado com outros equipamentos e servigos da
atencdo basica e sociais, consolidando a RAPS do territério.

Protocolo de Estudo

A proposicdo de uma linha de cuidado que pudesse contemplar
as especificidades do territério e a interface da RAS foi conduzida
em cinco etapas.

Aprimeira etapase deu mediante desdobramento dos processos
de transformacdo nas relagdes territoriais, administrativas e
de atividade técnica, deflagrados pela setorizagdo dos servigos
de salde que apresentaram similaridade ou pertinéncia
epidemioldgica, com efeito de potencializar as agdes de salude
que, se antes eram tratadas como “ilhas”, passaram a ser tratadas
como “arquipélagos”.

A segunda etapa foi o levantamento de oportunidades de
melhoria nos processos de cuidar dos dois distritos de saude
apresentados nos painéis de discussdo com todos os integrantes
da RAS, que culminou com a necessidade de se revisitar o conceito
de historia natural das doencas e propor linhas de cuidado para as
necessidades de salide mais prementes no territdrio.
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Ja a terceira etapa contou com a realizagdo de 18 reunides
técnicas com representantes das categorias profissionais, dentre
eles: gerentes de unidade de salde, enfermeiros, assistentes
sociais, farmacéutico, psicélogos, médico, dentista e sanitarista,
com o objetivo de alinhar conceitos e ideias, segundo o
referencial tedrico metodoldgico de Ludwik Fleck sobre ‘Coletivo
de Pensamento’ e ‘Estilo de Pensamento’®”),

O foco de se trabalhar nesses conceitos foi configurar uma
comunidade de pessoas que trocassem mutuamente ideias ou
estabelecessem uma interagdo intelectual e, por esta razdo,
desenvolvessem um estilo de pensamento coletivo que mantivesse
sintonia com as necessidades de saude do territorio.

Para subsidiar a abstragdo cognitiva dos fenédmenos sobre a
linha de cuidado em evidéncia, a quarta etapa envolveu a leitura
complementar de conteldos sobre o tema, compilados durante o
procedimento de busca controlada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), empregando os descritores (Servigos de Saude Mental,
Saude Mental) pertinentes ao tema estudado.

Linha de Cuidado Integral sobre Saide Mental

Finalmente, na quinta etapa procedeu-se a enunciagdo dos
niveis de atengdo a saude, acles e intervencdes de salde,
itinerario do paciente e indicadores de mensuragdo dos pontos
criticos da linha de cuidado, vislumbrando a proposicdo de
protocolos gerencidveis. Por ndo se tratar de comunicagdo
cientifica envolvendo seres humanos, dispensou-se submissdo
em Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A RAS visa a formacdo de relagdes horizontais entre os niveis
de assisténcia, com foco em propiciar o cuidado necessario ao
usuario de forma efetiva e eficiente, considerando as caracteristicas
do territorio e colocando a Atengdo Primaria a Saude (APS) como
elemento estruturante e coordenador do cuidado.

A Figura 1 apresenta uma visdo abrangente sobre a historia
natural dos eventos, sobre salde da pessoa com condicdo mental,
no periodo pré-patogénico e patogénico em seus diferentes niveis
de prevencdo (primaria, secundaria e terciaria).

HISTORIA NATURAL DA PESSOA COM CDNDI(,'J‘\'O MENTAL
Periodo Pré-patogénico Periodo Patogénico
- s
S Horizonte Clinico
]
g Fase Pré-clinica Fase Clinica Fase de Incapacidade
fu]
S Prevengdo primaria Prevengdo Secuddria Prevengdo Tercidria
Promogdo a Sadde Protecgdo Especifica Disgnistico Prem.r. il L Limitagdo do Dano
Imediato
Atengdo Priméria a Satide £
1t R N Q
« Atividade Fisica Atencdo Especializada de Média Complexidade s
Atencdo Especializada de Alta Complexidade
2 |e Alimentagio * Atividades em grupo * Manejo com incapacidades
=1 -
a Sauddvel e . » Estratificacdo de diagndsticos
8 * Prdticas Integrativas * Encaminhamento para CAPS | Integragio familiar ao
@ |* Articulagdes _ « Definigio de complexidade e Servigo Especializado tratamento
‘2» Intersetoriais * Geragdo derenda
« Tratamento * Acompanhar egressos de * Estimular atividades da vida
« Agdes de qualidade |* Meio ambiente internagio didria
devida
Figura 1 - Historia natural dos eventos sobre salide mental, CEJAM, S&o Paulo, Brasil, 2022.
A perspectiva da linha de cuidado sobre salide mental é apresentada na Figura 2, enfatizando o itinerario do paciente na RAS.
T~ ~ Rede intersetorial
cultura, lazer, esportes,
assisténcia, educacéo
_-
- 7’
uBs s -
Matriciamento
Manejo clinico
|
[ )
Sintoma leve Sintoma moderado Sintom.a
grave/crise
= LS
e '
Ambulatério de
Especialidade
Figura 2 - Perspectiva da linha de cuidado sobre salide mental, CEJAM, Sdo Paulo, Brasil, 2022.
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O plano operativo da linha para a qualificacdo do cuidado da satde mental (Quadro 1), conversa com a histdria natural das doengas
e itinerario do usuario em sua jornada pela RAS. Tal modo de conduzir este cuidado permite a otimizagdo dos diferentes niveis de

atencdo.
Quadro 1 - Plano operativo para a linha de cuidado sobre saide mental, CEJAM, S&o Paulo, Brasil, 2022.
What? Why? Where? Who How When (Quando?)
0 qué? Porqué? Onde? Quem? Como? Inicio Fim
Realizando o controle
de fatores de risco,
meios de identificagdo .
: ~ h o Continuado
e gt | amerenre, | o temeno
) - \ do Distrito RAS agoes de promogao e
comn:r::tsatic;rnos e reduzslguogerlscos a Administrativo prevencdo
Empregando (MedigGes
atividades de cuidado trimestrais e
continuado semestrais)
Gerente Realizar a configuragdo Continuado
) = d das d
Realizar a gestédo dos Enfermeiro RT eqﬁisngeensiiscroansia 2021 Continuado
processos sobre o Para que o cuidado - - -
X - . No territorio da multiprofissional
cuidado da pessoa seja realizado com UBS ara garantir o
com transtornos eficiéncia e eficacia (s p gh to d )
mentais Médico RT acompanhamento da Continuado
pessoa com transtorno
mental
Para evitar Monitoramento
Realizar a gestéo por _mortaI|d~ade e Ndo territorio ional sistematico de 8 inuad
resultados mt_er:nac;ao por o_D_|str|tc_J Gerente Regiona indicadores de Continuado
condigdes sensiveis Administrativo |
3 APS processo e resultado

RT = Responsavel Técnico; APS = Atencdo Primaria a Saude.

Esse plano operativo representa o conjunto de agdes programaticas onde os servigos de salide sdo responsaveis pela implementacao,
avaliando e monitorando a qualidade destas estratégias para redugdo da vulnerabilidade.

Diante do plano apresentado, foram construidas sete intervengdes (Quadro 2) que visam ampliar a promogdo da saude mental,
em consonancia com o plano de acdo integral de saide mental da OMS®),

Quadro 2 - Intervengles para a linha de cuidado sobre salide mental, CEJAM, Sao Paulo, Brasil, 2022.

ID O que? Porqué? Oonde? Quando? Quem? Como?
Estimular acbes Reduzir riscos e
de educacdo, danos relacionados Equine da UBS Por meio de reunides com as
1 informagdo e 20 ConsSuMo UBS, CAPS, acdes Continuo 'unqto g equine do equipes da UBS e CAPS para
comunicagdo com de substancias extramuros J CASS P a construgdo dos materiais
foco na redugao de sicoativas educativos - (CAPS Trilha)
danos P
Por meio da articulagcdo do PAVS
Foment~ar a Promover UBS, CAPS, acdes . _ Equw‘)e da_UBS na |dent|f|c§g§9 de espacos de
2 construgdo de . . Continuo junto a equipe do lazer no territério como espagos
qualidade de vida extramuro ] b
espacos de lazer CAPS culturais, quadras esportivas,
cinema comunitario, entre outros
Construir . , . ;
estratégias de Reduzir o ndmero UBS, CAPS, acdes ) _ Eque da_UBS Por meio de um processo de
3 revencio ao de tentativas de extramuro Continuo junto a equipe do educagdo permanente com
prevenca suicidio CAPS equipes da UBS e CAPS
suicidio
Estimular praticas Proporcionar
de revgn 30 melhores quadros Equine da UBS Por meio da articulagdo com
4 'unt% a 'ovgens de saude e UBS, CAPS, acgdes Continuo 'unclo g equine do | €SPasos de socializagdo de jovens
ém situaJ 30 de bem-estar para extramuro J CASS P como escolas, espagos culturais,
6 adolescentes e dentre outros
vulnerabilidade ;
jovens
Realizar ~ . ~ .
- AgOes Extramuros; ) Por meio da atuagao de dois
5 :itc%r;(i;ngi:‘?m Ampliar o acesso a Parques e pragas Continuo 'uEnqtglgeediiUeBSdo profissionais (um da UBS e um
F;r ues e pracas | €SPasos de cuidado publicas do J CAgS P do CAPS) para escuta extramuro
parques € prag territorio em salde mental
publicas
Ofertar atividades Por meio de profissionais
’ - ~ Equipe da UBS habilitados para desenvolver PICS
educativas de Fomentar praticas UBS, CAPS, agdes , . . . o
6 . . Continuo junto a equipe do no territorio tanto em espagos
salde mental com de autocuidado extramuro x
CAPS comunitarios da UBS como do
foco em PICS
CAPS
Promover a Ampliar a Por meio da participagdo do
integragdo com articulagéo ~ Equipe da UBS ’
7 0 movimento intersetorial e UBSéX(ianibfgoes Continuo em contato com bef:])ncsoer:qhoo dgeeztl?t:'g: aut?\;(ijsatgzl do
antimanicomial qualificar a linha equipe CAPS .
h territdrio
local. de cuidado

* UBS = Unidade Bdasica de Salde; CAPS = Centro de Atengdo Psicossocial; PAVS = Programa Ambientes Verdes e Saudaveis; PICS = Préticas Integrativas Complementares.
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DISCUSSAO

Promogao e Prevengao

Conforme a Figura 2, o atendimento em sadde mental no
territério objeto de estudo contempla os servigos que comp&em
a RAPS.

Discorrendo sobre as Intervengdes propostas, a Intervencao
1, “estimular agdes de educacao, informagdo e comunicagdo com
foco na redugdo de danos”, requer a construcdo de ferramentas
educativas sobre o uso de substancias psicoativas mais frequentes
no contexto da APS, bem como das implicagdes no ambito do
cuidado da saude mental(819,

Tratando-se da Intervengdo 2, “fomentar a construcdao de
espacos de lazer”, demanda uma abordagem intersetorial para
envolver os profissionais da salde, além de outros setores. Essa
identificacdo é o primeiro passo para o desenvolvimento da
intervengdo com foco em espacos de lazer para a promogdo da
saude mental no territdrio0-22,

Avancando para a Intervencdo 3, “construir estratégias de
prevengdo ao suicidio”, implica em agoes de identificagdo do grau
de vulnerabilidade para o suicidio e o emprego de tecnologias
relacionais, compreendendo estratégias de acolhimento e vinculo
para a identificacdo dos fatores de risco em uma abordagem ampla
para cada situacdo identificada, ou seja, a construgao de planos
terapéuticos para as condicOes de ideacdo suicida, da tentativa e
do ato consumado, e foco nas familias enlutadas(®-2%),

A Intervengdo 4, “Estimular praticas de prevengdo junto a
jovens em situagdo de vulnerabilidade”, exige uma abordagem
multisetorial em diferentes plataformas de atuagao como: servigos
de salde, de assisténcia social, escolas e comunidade®®, Desse
modo, construir praticas de prevencdo junto a jovens, demanda
um olhar singularizado, a exemplo da articulagdo entre a UBS
Aracati e Centro de apoio psicossocial infanto-juvenil (CAPS 1J)
II M'Boi Mirim, e a Escola Estadual Soiche Maibe, bem como a
articulagdo ocorrida entre a UBS Parque do Lago com a Escola
Estadual Gil Vicente, para a oferta de atividades de educagao
em salde mental. Nesta intervengdo, priorizou-se praticas
de prevengdo no ambiente institucional onde os jovens estdo
inseridos, promovendo uma parceria entre saude e educacdo
fomentando as parcerias intersetoriais. Nesse sentido, situagao
de vulnerabilidade, significa o reconhecimento de uma situagdo
de risco, onde uma pessoa, familia, grupo ou comunidade estdo
expostas e pode ser agravada pela falta de intervencdes em saude,
de acordo com Ayres®”, O trabalho desenvolvido por Lorena®®
aponta para uma perspectiva de redugao de vulnerabilidade junto
a jovens na relacdo com os servigos de saude.

A Intervengdo 5 que versa sobre “realizar atendimento
psicossocial em parques e pracas publicas”, busca ampliar o acesso
a espacos de cuidado em saude mental, indo até a comunidade
através da utilizagdo dos espacos publicos do territdrio, com vistas
a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)?®, sendo uma estratégia
de apoio a APS® definida como um espago de acolhimento, para
a partilha de sofrimentos e sabedoria de vida, que ocorre de
maneira circular e horizontal®%31, A TCI ajuda a formar vinculos
afetivos e sociais, criando ou recriando comunidades. As pessoas
deixam de se sentirem estranhas e sem raizes, reconstroem a
sua identidade por semelhanca, com as histdrias de vida de quem
esta ao seu lado, e que até entdo eram desconhecidas®?,

Linha de Cuidado Integral sobre Saide Mental

Para ‘“ofertar atividades educativas de salude mental”,
a Intervengdo 6 pressupde o fortalecimento das Praticas
Integrativas Complementares (PICS) no ambito dos servigos,
dando preferéncia as agbes extramuros na comunidade, para
adensar as intervencdes acima propostas no territério como uma
resposta programatica para as vulnerabilidades em satde mental
através do estimulo do autocuidado®434,

A proposta de agdes extramuros, intensifica a ideia de
ressignificar os espacos publicos, oferecendo novo sentido e
nocao de pertencimento, corroborando com o estudo de Lavras©?
que refere que o espaco publico interfere diretamente no modo
como os aparelhos sdo utilizados gerando identificacdo, o que
determinaria o modo pelo qual ele é utilizado. Nesse sentido,
ressignificar estes espagos contribui tanto para o cuidado coletivo
guanto geraria novas experiéncias positivas para os usuarios.

Por fim, a Intervengcdo 7, “promover a integragdo com o
movimento antimanicomial local” tem a finalidade de estreitar a
relagdo com os coletivos e movimentos sociais locais que pautam
a saude mental e o cuidado em liberdade no territério, como uma
forma de disseminar a participacdo social. Ainda em consonancia
com a OMS®, as intervengBes propostas em nosso estudo
estabelecem agdes concretas para intervir em problematicas
fronteiricas a saude mental, abordando temas como violéncia,
negligéncia, cuidados para o desenvolvimento infantil, mudanca
de atitudes, aumento ao acesso a espagos verdes entre outros.

Cuidado Continuado

O cuidado continuado é um modo de trabalho integrado que
permite potencializar as dimensées do vinculo, matriciamento,
PTS e atuacdo no territério, tendo como horizonte de atuagdo
os determinantes sociais da saude “onde todos os envolvidos
devem ser considerados na organizagdo do servigo (usuarios,
familiares, profissionais da APS, profissionais de salide mental e
gestores)”3%, Com o cuidado continuado, é possivel alcancar a
integralidade do cuidado, ou seja, acompanhamento longitudinal.
Nessa perspectiva, o vinculo entre profissional de salde e usuario
€ tdo fundamental quanto a construcdo do PTS, como aponta
Lorena e Feuerwerker>),

O matriciamento se configura como um elo entre a atencao
primaria e os CAPS®3®, a superagdo de saberes fragmentados
mostra-se estratégico para pautar a interdisciplinaridade do
cuidado, onde os profissionais de salde a partir da pratica
profissional, integram o conhecimento técnico de suas formacoes
com pacotes ampliados de cuidado, por exemplo, a proposta
ja em andamento pelo CAPS IJ M’Boi Mirim que aloca seus
profissionais por escalonamento em jornadas integrais na APS,
superando as dificuldades do territério no aprofundamento do
cuidado continuado na relagdo com o matriciamento, realizando:
a) acompanhamento individual, em grupo e visita domiciliar aos
usuarios com PTS nos CAPSs; b) consulta e grupos realizados pela
equipe dos CAPSs no territdrio, em apoio a equipe multidisciplinar
na APS; c) apoio matricial para as equipes da UBS; d) articulagao
com escolas e outros dispositivos sociais presentes no territorio,
gue atendem ao publico infanto-juvenil.

Nessa perspectiva, a nogdo de territério emerge como base
para pensar o cuidado psicossocial. Tornar o territério principio
ordenador das estratégias de cuidado significa estabelecer relagao
intima dos servigos com o contexto social e de existéncia concreta
dos sujeitos. Nesse sentido, estruturar servigos, programas e
desenvolver agdes de cuidado sob uma logica territorial implica
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em “olhar e ouvir a vida que pulsa nesse lugar”¢®),

A linha de cuidado em saude mental do CEJAM contempla a
atuacdo longitudinal, continua e integral, frente aos diferentes
momentos e necessidades desse individuo, observando seu
itinerario e como flui na rede. O usuario de saude mental deve
ser acompanhado na rede de atencdao de forma compartilhada
e complementar, através de agles intra e intersetoriais. A partir
da oferta do suporte adequado é possivel trabalhar a busca de
autonomia e qualidade de vida.

Atencao Complementar

A Linha de Cuidado em Saude Mental fornece subsidios e
instrumentos as equipes de salde para promogdo, prevencdo,
diagnéstico e tratamento na salde mental. Esta Linha de Cuidado
integra essencialmente os fluxos assistenciais e de deslocamento
de cuidado entre os pontos de atencdo a saude dos niveis
primario, secundario e terciario da RAS, de acordo com as suas
respectivas competéncias, considerando a necessidade de ofertar
uma assisténcia em saude qualificada, segura e resolutiva. Para
isso, é necessaria uma politica publica integrada e articulada
entre os diferentes setores como: educacgdo, cultura, assisténcia
social, saneamento basico, habitacdo, ambiental, econdmico,
entre outros. A Linha de Cuidado tem como finalidade favorecer a
identificagdo precoce de transtornos mentais, bem como instituir
o tratamento oportuno, evitando a cronificacdo e a recorréncia do
adoecimento psiquico.

Tem por objetivo a reducdo dos impactos biopsicossociais,
por meio do vinculo e instrumentos e recursos em salde
mental, como por exemplo: promogdo de grupos e oficinas,
atendimentos individuais, agdes de articulagdo em rede, visitas
e atendimentos domiciliares, promogao das PICS e a utilizagdo
de ferramentas como o Manual de Intervengdes para transtornos
mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas na
rede de atencdo basica a saude (MI-mhGAP), que busca oferecer
parédmetros para o manejo destas situagdes de forma clara, com o
uso de protocolos que auxiliam nas decisGes clinicas®®7-3®),

Especificamente em relagdo as PICS, estas vém se
apresentando como recursos potentes para diversos niveis da
RAS, especialmente na APS, considerado como o ponto de maior
proximidade ao usuario, possibilitando a ampliagdo do cuidado
para além do modelo bioldgico, permitindo a integralidade do ser,
em especial nos cuidados com a saude mental, transformando o
cuidado em algo prazeroso e curativo.

Sdo estratégias de tecnologia leve que possibilitam ampliar
o cuidado em saude mental no cotidiano®®. Entre as praticas
com maiores evidéncias cientificas na promogdo da saude mental
e prevencao do sofrimento psiquico, destaca-se: meditagdo,
praticas corporais e TCI“%4D, Esta Ultima é uma tecnologia para
a promocdo da saude, prevengdo do adoecimento psiquico e
formacdo de redes sociais imprescindiveis para o enfrentamento
dos problemas sociais que afetam diretamente a salide mental. E
um recurso que auxilia no processo de empoderamento individual
e coletivo da populagdo, como aponta Barreto®?.

Indicadores

Os indicadores de qualidade sao ferramentas importantes
para quantificar a qualidade das acbes dos servicos de salude e
da propria rede para monitoramento, planejamento e fornecer
evidéncias para tomada de decisGes, identificando novas
oportunidades para melhorias na satde®3-4%),

Linha de Cuidado Integral sobre Saide Mental

Apds diagndstico situacional realizado por este grupo de
trabalho, elencamos 4 indicadores-chave com a finalidade de
realizar a gestdo do cuidado da pessoa em sofrimento mental
e fortalecer a RAS como protagonista na produgdo do cuidado
em rede, adaptando as especificidades regionais. Sdo eles: 1)
Taxa de mortalidade por suicidio; 2) Percentual de pacientes
de 15 a 19 anos em uso de medicamentos antidepressivos e
benzodiazepinicos em acompanhamento na atencdo primaria;
3) Monitoramento do nimero de internagdes com mais de 30
dias pelos CIDs F (Transtornos mentais e comportamentais)
com acompanhamento na RAS; 4) Percentual de atendimentos
que permanecem em tratamento com psicologos da equipe
multidisciplinar da atengdo primaria, referenciados pelas equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Os valores relativos ao acompanhamento destes indicadores
serdo discutidos e publicados posteriormente ja que, para isso,
a anadlise carece de pelo menos 1 ano de acompanhamento para
as acles propostas comegarem a apresentar resultados de forma
consistente.

CONCLUSAO

Os aspectos epidemioldgicos aqui expostos reforcam a
importancia do olhar e da atengdo a saude mental nos diferentes
niveis, de acordo com a necessidade e demanda do usuario
ou comunidade em questdo, por meio de agdes de promogao,
prevencdo e diagnostico precoce para que haja maior efetividade
nas agoes.

A utilizagdo e ressignificagdo dos espacos publicos se coloca
como estratégia interessante dentro desta perspectiva, a medida
que se tornam espagos mais acolhedores e possibilitam a vivéncia
de novas experiéncias aos moradores e frequentadores. Somado
a isto, vale ressaltar que se faz essencial a articulacdo da rede
inter e intra setorial na busca pela construcdo compartilhada
de possibilidades com respostas mais amplas e criativas, que
contemplem a complexidade inerente as problematicas em saude
mental.

Sendo assim, as acles na Linha de Cuidado em Saude Mental
que se refere a pessoa em risco de sofrimento psiquico ou ja
em sofrimento, devem ser desenvolvidas em rede, e esta, para
que seja capaz de acolher tal sofrimento, ndo deve se limitar
ao conjunto de servigos de salde, mas sim, se constituir de
articulagdes com outras instituicdes, associacbes, espacos do
territdrio e politicas publicas, garantindo o direito a cidadania, o
cuidado em liberdade e a ressocializagdo em consonancia com a
politica antimanicomial.
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