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Prefeitura Municipal de Ananindeua
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria Técnica

NOTA TECNICA 002/2024 Ananindeua, 25 de abril de 2024

Assunto: A Politica de Salude Mental e Atencao Primaria em Salde

A Portaria de N° 2.436 de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencéo
Béasica — PNAB e a define como o conjunto de a¢8es de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocao, prevencéo, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado
integrado e de gestado qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo

em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidades sanitaria.

Considerando a Politica Nacional de Satude Mental é uma politica de Estado, definida
pela Lei Federal 10.216/2001. As ac6es do Governo Federal nesse tema sdo coordenadas pelo
Ministério da Saude. Essa politica se materializa através das estratégias e diretrizes adotadas
para organizar a atencdo as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos
em saude mental.

As acdes abrangem a atencéo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos
mentais (depresséo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-
compulsivo, etc.), e pessoas com demandas de cuidado decorrentes do uso de substancias

psicoativas (como: alcool, cocaina, crack, e outras drogas).

Considerando que a relagdo entre os profissionais da Saude Mental e da Atencao
Priméria deve ser pautada pelo “cuidado compartilhado” junto ao portador de transtorno mental,
que sera definido de acordo com o grau de complexidade do caso e ndo pelo simples gesto de
encaminhar os usudrios para os servicos de Salde Mental. Uma grande parcela dos nossos
usuérios devera ser atendida na Rede Basica de Saude ou utilizar recursos comunitarios na
tentativa de diminuir seu sofrimento mental, isso garante, o acesso dos mesmos aos recursos

mais adequados sem burocracia.

Considerando que de acordo com a Portaria GM/MS n° 3088, de 23 de dezembro de
2011, a Rede de Atengéo Psicossocial-RAPS, instituida no Ambito do Sistema Unico de Saude-
SUS, consiste huma rede de cuidados que visa assegurar as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas;

atendimento integral e humanizado.



A RAPS tem como objetivo, fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo em

salide mental com a criagdo, ampliacdo e articulagcdo de pontos de atencdo a saude para

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas no ambito do SUS.

Neste sentido, apresentamos a composi¢cdo da Rede de Aten¢éo Psicossocial e suas

competéncias de acordo com o nivel de Atengdo a Saude:

COMPOSICAO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS) DE ANANINDEUA:

COMPONENTE

PONTOS DE ATENCAO DE ANANINDEUA

ATENCAO BASICA EM SAUDE

UNIDADES BASICA DE SAUDE

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (AGUAS LINDAS, DISTRITO
INDUSTRIAL, PAAR, CIDADE NOVA IV, UIRAPURU e
COQUEIRO)

CONSULTORIO NA RUA

ATENGAO SECUNDARIA EM
SAUDE

POLICLINICA LADO NORTE DR CARLOS GUIMARAES

POLICLINICA LADO SUL CLEONICE BEGOT

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO E
REFERENCIA EM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(CERTEA)

SUPERCENTRO

ATENQAQ PSICOSSOCIAL
ESTRATEGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPSIII)

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO
JUVENIL (CAPSI)

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
OUTRAS DROGAS (EM FASE DE IMPLANTACAO)

ATENCAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

SAMU 192

UPA 24 HORAS (MARIGHELLA, CIDADE NOVA, ICUI E
DISTRITO INDUSTRIAL)

UNIDADES BASICAS DE SApDE (AGUAS LINDAS,
GUANABARA, PAAR E JADERLANDIA)

ATENCAO HOSPITALAR

ENCAMINHADOS AO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR
VIANA (HCGV - BELEM)

FUNCIONAMENTO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) DE ANANINDEUA:

COMPETENCIA TODOS OS PONTOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS):

1- Garantir o primeiro acesso a saude, incluindo também os cuidados em Saude Mental;

2- Garantia do acesso e qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e

assisténcia multiprofissional,

3- Atrticular e integrar os pontos de atencao da rede de saude do territério;

4- Acolher, avaliar e encaminhar na RAPS;




5- Fortalecimento do vinculo;
6- Referéncia e contra referéncia, utilizando a ficha prépria;

7- Acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos indicadores de salde;
8- Comunicagéo efetiva entre os pontos de aten¢édo da RAPS
9- Implementacdo das a¢cfes de matriciamento.

COMPETENCIA DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE (ESF, CONSULTORIO NA RUA E
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS)

1 — Cadastro e acompanhamento continuo, cuidado integral e manutencéo de vinculo;
2 — Consulta médica na APS, cuidado continuado mensal, apés avaliacdo na Atencao

Secundaria em Saude Mental (Policlinicas), durante acompanhamento e/ou encaminhamento de
alta do CAPS;

3 — Visita domiciliar da equipe a qual acompanha este usuario e supervisdo

medicamentosa;

4 — Manutengdo da prescricdo medicamentosa (CAPS e Policlinicas), até retorno do

paciente a consulta psiquiatrica (de 4 a 6 meses ou caso haja intercorréncias);

5 — Rodas de conversas esclarecedoras (comunidade, familia), grupos com pacientes

(informativos e de ac¢des);
6 — Informar ao CAPS sobre fracasso no tratamento;
7 - Matriciamento

8— Encaminhar a Atencdo Secundaria em Saude Mental (Policlinicas) e/ou ao CAPS,

casos especificos.

COMPETENCIA DA ATENCAO SECUNDARIA EM SAUDE MENTAL (POLICLINICAS)
1 — AvaliacBes de pacientes da Saude Mental encaminhados das ESF e UBS.
2 — Encaminhar o paciente com perfil CAPS.
3 — Controle medicamentoso.
4 — Psicoterapia.
5 — Notificar fracassos terapéuticos ao CAPS

6 — Consulta psiquiatrica (paciente ambulatorial, criancas, drogaditos, etilistas e
epiléticos).

COMPETENCIA DOS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS):
* Internas:

1 — Atendimento diario dos pacientes;



2 — Organizar planos terapéuticos;

3 — Atividades diarias (Oficinas, Terapias de Grupo, Visitas Domiciliares, Assembleias
Gerais, Grupo de Familia e Reunides Técnicas);

4 — Atendimento de pacientes em crise;
5 — Avaliacao de pacientes;
6 — Cadastramentos dos pacientes inclusos no servico;

7 - Criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) associados com
Transtornos Mentais Severos e Persistentes (TMSP), permanecem em acompanhamento no
Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI)

« Externas:

1 — Orgédo Organizador do territorio e supervisor da rede. Através de Apoio Matricial

orientar as agdes de salde mental na Atencéo Basica;

2 — Capacitagdo dos servicos — discutindo casos, atendendo conjuntamente e/ou

trocando experiéncias de atendimento;
3 — Matriciamento;
4 — Indicar e Determinar internacdes psiquiatricas;

5 — Acdes Educativas na comunidade — visitas e campanhas nas escolas, centro
comunitérios, igrejas — objetivando trabalhar o estigma e o preconceito com os portadores de

sofrimento mental e propiciar sua incluséo social.

COMPETENCIA PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE):
e EDUCACAO:
1 — Identificar e encaminhar relatério elaborado por profissional da instituicdo de ensino

com objetivo de subsidiar a avaliacdo da equipe de saude;

2- Os encaminhamentos devem ser direcionados a Unidade de Salde da area de

abrangéncia da residéncia do aluno;

3 — Em caso de novos alunos, orientar os responsaveis a buscar a Unidade de Saude

do seu bairro.
e SAUDE:

1 — Identificacdo e avaliagdo do aluno pela Equipe de Saude;

2- ApGs avaliacdo o profissional da Unidade de Saude que realizou o atendimento do

aluno, caso identifique a necessidade, encaminha para avaliacdo da equipe multiprofissional;



3- Avaliacdo e acompanhamento da Equipe Multiprofissional, caso identifique a
necessidade de avaliacdo especializada, encaminhar para Rede de Saude, conforme fluxo da

mesma.

MATRICIAMENTO

E um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagdgico — terapéutica.

O Apoio Matricial, também chamado de matriciamento, € um modo de realizar a atencao
em saude de forma compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da atencao, por
meio do trabalho interdisciplinar. Na Atencéo Priméaria em Saude (APS), ele pode se conformar
através da relagdo entre equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes Multiprofissional,
perpassando pelos CAPS configurando-se de diferentes formas através de suas duas

dimensoes: técnico-pedagdgica e assistencial.

A partir do ano de 2017 o indicador de saude mental que devemos avaliar é: Ac¢des de
matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Primaria (ESF) e que para
pardmetro desse indicador, cada CAPS deve ter no minimo 12 (doze) registros de matriciamento
onde indicadores de saude séo parametros utilizados internacionalmente com objetivo de avaliar
sob o ponto de vista sanitério, a higidez de agregados humanos, bem como fornecer subsidios

aos planejamentos de saude.
COMPETENCIAS E INSTRUMENTOS PARA O APOIO MATRICIAL

1 — Projeto Terapéutico Singular (PTS): é um recurso da clinica ampliada e da humanizacao

em saude.
FORMULAQAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR:

Abordagens bioldgica e farmacoldgica;
Abordagens psicossocial e familiar;
Apoio do sistema de saude;

Apoio de rede comunitéria;

NN

Trabalho em equipe.

2 — Interconsulta: principal instrumento do apoio matricial na atencdo priméaria sendo, por

definicdo uma prética interdisciplinar para a construcéo do modelo integral de saude.

3 — Consulta conjunta de Saude Mental na Aten¢do Priméria: técnica de aprendizagem em
servico voltada a dar respostas a demandas da assisténcia a saude que reline, na mesma cena,

profissionais de saude de diferentes categorias, 0 usuario e se necessario, a familia deste.

4 — Visita Domiciliar Conjunta: apresenta diversas caracteristicas comuns a consulta conjunta

e faz parte do arsenal terapéutico dos servicos de saude de base territorial.



5 — Uso de tecnologias da comunicacgdo: o recurso mais simples e tradicional é o telefone,
reduz custos e é efetivo na atengdo a saude da populagéo.

EM CASOS DE SURTOS PSICOTICOS:

Os pacientes que apresentam situacdes mentais graves ou em surtos psicoticos, devem
ser encaminhados ao Hospital de Clinicas Gaspar Viana (HCGV), afim de receber suporte de
alta complexidade. Desse modo, apés receber a estabilizagéo hospitalar séo referenciados aos
CAPS para continuagdo do tratamento.

LEILA DO SOCORRO SANTOS DUARTE
Coordenacao de Atencdo Priméria em Saude — APS
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