> Histéria da AMAReLINHA do CUIDADO

Monitoramento

n 12

Plano de Rede integrada Ao assumir o concurso na Secretaria de Estado da Saudde (SESA) em 2021 e a coordenagdo regional de saide mental,
percebi a necessidade de um instrumento dindmico para auxiliar na implantagdo da Linha de Cuidado em Saude
Mental.
Identifiquei diversos desafios enfrentados pela Atencdo Primdria & Saude (APS) na implementagdo dessa linha de
Matrizde S cuidado. Adotei uma abordagem empdtica, buscando compreender as raizes dessas dificuldades.

competencia  RLUBAELEE  Entre os fatores, destaca-se a herancga histérica da institucionalizagdo com enfoque biolédgico da saude mental, o
> especialismo que compartimentaliza o saber e a formacdo fragmentada dos profissionais, resultando em um cuidado
rede e seu fluxo igualmente fragmentado que o cuidado em saude mental comumente é realizado pelo servigo especializado, como

CAPS oueMAESM, ou na APS pelo psicélogo ou assistente social.

Diante da complexidade da linha de cuidado em saude mental, busquei desenvolver um instrumento alinhado a
metodologia da Planificagdo da Atengdo a Saude, jd em processo de adesdo pelos municipios da regido, e as diretrizes
do Ministérioda Saude e da SESA-PR. Assim, surgiu a concepgdo da AMAReLinha do Cuidado.

Em 2021, iniciamos a implantagdo da linha por meio de reunides com representantes de saude mental e

Estratificar
a populagédo

Conhecimento Cadastro coordenadores da APS dos nove municipios da regido. Cada etapa foi repassada a eles, que as replicaram em seus
doterriirio municipios, com monitoramento continuo antes de avancar para a préxima fase.

Ao iniciar a proposta a grande maioria ndo estava nem mesmo identificando a subpopulagdo de risco em saude

mental. Com a implantag¢do, retomaram a identificagdo dessas subpopulagdes, a construgdo dos mapas territoriais e o

uso de planilhas compartilhadas parainsergdo da populagdo e subsequente estratificagdo porrisco.

A estratificagdo de risco, muitas vezes vista como estigmatizante, na verdade organiza o fluxo de atendimento, garantindo equidade e o
atendimento adequado conforme a necessidade, sendo fundamental nesse processo.

Aidentificagdo, o cadastro e a estratificagdo da populagdo permitem um diagndstico situacional mais preciso, evidenciando a necessidade de
agodes especificas em saude mental. Esse processo destaca a importdncia de intervengdes de promogdo universal da saude mental e revela que
determinadas populagdes necessitam de estratégias preventivas. Além disso, algumas pessoas requerem cuidados que podem ser oferecidos na
Atencdo Primdria & Saude (APS), enquanto casos mais complexos demandam encaminhamentos para servigos especializados.

A estratificagcdo de risco, portanto, organiza o fluxo de atendimento, assegurando que cada individuo receba o cuidado adequado conforme
sua necessidade, promovendo a equidade no acesso aos servigos de saude mental.

Aidentificagdo, o cadastro e a estratificagdo da populagdo permitem um diagndstico situacional mais preciso, evidenciando a necessidade de
agodes especificas em saude mental. Esse processo destaca a importdncia de intervengdes de promogdo universal da saude mental e revela que
determinadas populagdes necessitam de estratégias preventivas. Além disso, algumas pessoas requerem cuidados que podem ser oferecidos na
Atencdo Primdria & Sadde (APS), enquanto casos mais complexos demandam encaminhamentos para servicos especializados.

A estratificagcdo de risco, portanto, organiza o fluxo de atendimento, assegurando que cada individuo receba o cuidado adequado conforme
sua necessidade, promovendo a equidade no acesso aos servigos de saude mental.

Enfatizamos a importéncia da rede ampliada, incentivando a constituigdo dos comités municipais de saude mental, compostos porinstituicoes
governamentais e ndo governamentais. Para 2025, pretendemos finalizar essa etapa e iniciara organizagdo darede de atengdo psicossocial
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